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PRESENTACION

Conforme a los criterios especificados en el Reglamento General de Grados
y Titulos de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios aprobada
con Resolucion de Consejo Universitario N° 288-2022- UNAMAD-CU, se ha
elaborado la siguiente investigacion para optar al titulo de Ingenieria de

Sistemas e Informatica, titulada: “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB

BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE HISTORIAS
CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024".

El objetivo principal de este estudio es examinar el impacto que tiene el utilizar
un sistema web para el manejo de historias clinicas en la Unidad de Salud de
la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios, quien hasta la

actualidad realiza sus procesos de manera convencional



RESUMEN

La investigacion titulada “Implementacion de un sistema web bajo la
metodologia SCRUM para la gestion de historias clinicas en la Unidad de
Salud — UNAMAD 2024” tuvo como objetivo determinar el impacto de un
sistema web en la eficiencia y calidad del manejo de historias clinicas.
Actualmente, la gestion se realiza de manera manual, generando demoras,
errores y sobrecarga administrativa. Frente a ello, se desarroll6 un sistema
web bajo la metodologia agil SCRUM, orientado a optimizar tiempos de
atencion, reducir errores y garantizar un acceso seguro a la informacion

clinica.

El estudio fue de tipo aplicado, con disefio preexperimental, enfoque
cuantitativo, nivel explicativo y corte longitudinal, evaluando al mismo grupo

antes y después de la implementacion.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la eficiencia del servicio,
la reduccién del tiempo de registro y la eliminacion de errores en las historias
clinicas. Ademas, el sistema fue evaluado con un nivel de calidad general alto,
consoliddndose como una herramienta tecnolégica eficaz para modernizar los

procesos clinicos y elevar la satisfaccion de los usuarios.

Palabras clave: Sistema web, Metodologia SCRUM, Gestién de historias
clinicas, UNAMAD, Eficiencia operativa, Calidad de la informacién, Atencion

médica, Transformacién digital.



ABSTRACT

The research entitled “Implementation of a Web System under the SCRUM
Methodology for the Management of Medical Records in the Health Unit —
UNAMAD 2024” aimed to determine the impact of a web system on the
efficiency and quality of medical record management. Currently, the Health
Unit of the Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios carries out its
registration and storage processes manually, which generates delays, errors,
and administrative overload. To address this issue, a web system was
developed using the agile SCRUM methodology, designed to optimize patient
care times, reduce errors in records, and ensure secure and timely access to

clinical information.

The study was applied, with a pre-experimental design, quantitative approach,
explanatory level, and longitudinal scope, evaluating the same group before
and after the system’s implementation. The results showed significant
improvements in service efficiency, reduction of registration time, and
elimination of errors in medical records. Furthermore, the system was
assessed with a high overall quality level, consolidating itself as an effective
technological tool to modernize clinical processes and enhance user

satisfaction.

Keywords: Web system, SCRUM methodology, Medical records
management, UNAMAD, Operational efficiency, Information quality,

Healthcare, Digital transformation.



INTRODUCCION

La presente tesis tiene como propdésito determinar en qué medida la
implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM mejora la
gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.
Actualmente, el proceso de registro, almacenamiento y busqueda de historias
clinicas se realiza de manera fisica y tradicional, lo que genera diversas

complicaciones operativas y administrativas.

Entre las principales causas del problema se encuentra la falta de
automatizacion y herramientas tecnolégicas adecuadas para la gestién de la
informacion médica. La dependencia de registros en papel ocasiona un
considerable consumo de tiempo en la busqueda y actualizacién de datos, lo
cual retrasa la atencion al paciente, ademas, el almacenamiento fisico genera
riesgos de pérdida, deterioro o extravio de documentos, afectando la
integridad y disponibilidad de la informacion clinica. Otro factor critico es la
posibilidad de errores humanos durante el ingreso manual de datos, lo que

puede comprometer la precision y confiabilidad de las historias clinicas.

Las consecuencias derivadas de esta situacién son multiples y afectan tanto
al personal de salud como a los pacientes. Por un lado, la demora en la
localizacion de historias clinicas incrementa el tiempo de espera y reduce la
capacidad de atencién diaria, lo que disminuye la satisfaccion de los usuarios.
Asimismo, la falta de acceso inmediato y seguro a la informacion impacta
negativamente en la toma de decisiones meédicas, pudiendo ocasionar
diagnésticos incorrectos o tratamientos inadecuados. Por otro lado, el manejo
manual de registros genera un sobrecargo de trabajo administrativo en el
personal, lo que limita su capacidad para enfocarse en labores prioritarias

relacionadas con la atencién médica.

Ante tal problematica, se planted el siguiente enunciado de problema: ¢ En
gqué medida la implementacion de un sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejora la gestion de historias clinicas en la unidad de salud —
UNAMAD 20247? Por consiguiente, se considera justificable desde el ambito
social porque el principal beneficiario sera la universidad con la optimizacion

de sus procesos y las personas encargadas del proceso logistico; desde el



aspecto practico porque se usara herramientas de especialidad de carrera
para poner en marcha la construccion del software; finalmente, desde el
ambito metodolégico porque se empleara SCRUM para el desarrollo
metodoldgico del software, permitiendo un correcto desarrollo a través del

ciclo de vida.

Frente a lo mencionado, se plante6 determinar en qué medida la
implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM mejora la
gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024. En el
caso de los especificos se consideré los siguientes: (a) determinar en qué
medida la implementacién de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejora el indice de pacientes atendidos en la unidad de salud — UNAMAD
2024, (b) determinar en qué medida la implementacion de un sistema web
bajo la metodologia SCRUM mejora el tiempo promedio de registro de
historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024 y (c) determinar en
qué medida la implementacién de un sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejora el indice de historias clinicas con error en la unidad de salud
— UNAMAD 2024.

Asimismo, respecto a la hip6tesis general se consider6 como nula (Ho): La
implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM no mejorara la
gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024 y en la
alterna (Hi): La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejorara la gestién de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD
2024. Del mismo modo, se consider6 como hipotesis especificas a las
siguientes: (a) La implementacién del sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejorara el indice de pacientes atendidos en la unidad de salud —
UNAMAD 2024, (b) La implementacion del sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejorara el tiempo promedio de registro de historias clinicas en la
unidad de salud — UNAMAD 2024 y (c) La implementacion del sistema web
bajo la metodologia SCRUM mejorara el indice de historias clinicas con error
en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

La estructura del estudio que estamos presentando se organiza en tres

capitulos esenciales:



El Capitulo I, aborda el problema de investigacion, estableciendo los objetivos
generales y especificos, la operacionalizacion de variables, la formulacion de
hipotesis, asi como la justificacion del estudio y las consideraciones éticas que

enmarcan la investigacion.

En el Capitulo Il, se desarrolla el Marco Tedrico, donde se presentan los
antecedentes del estudio, el modelo teorico seleccionado, el marco

conceptual y la definicién de términos clave utilizados en la investigacion.

El Capitulo Ill detalla la Metodologia de Investigacion, precisando el tipo y
disefio del estudio, la poblacién y muestra seleccionada, los métodos, técnicas
e instrumentos empleados para la recoleccibn de datos, asi como los
procedimientos y métodos aplicados para el analisis y tratamiento de la

informacion obtenida.

Finalmente, en la seccion de Anexos, se incluyen los instrumentos utilizados

en el estudio junto con las respectivas matrices de analisis.

Con el desarrollo de este trabajo, se busca cumplir con las expectativas y
exigencias estipuladas en la normativa universitaria vigente. Por ello, se
presenta este informe ante los sefiores miembros del jurado evaluador,

confiando en que sera revisado y evaluado de manera satisfactoria.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

En paises donde coexisten sistemas de salud publicos y privados, los
hospitales publicos suelen presentar mayores tiempos de espera, lo que
genera que muchos pacientes opten por acudir a clinicas privadas en busca
de una atencibn mas rapida. Esta situacion estd vinculada, entre otros
factores, con deficiencias en la programacion de citas y en la gestion de las
historias clinicas. En este contexto, el tiempo de espera se ha convertido en
un indicador clave para evaluar la calidad de los servicios hospitalarios, pues
una espera prolongada disminuye la satisfaccion del usuario y deteriora la
percepcion sobre la calidad del servicio. Por tanto, resulta fundamental
optimizar el uso de los recursos disponibles para brindar una atencién
eficiente y de calidad (Troncoso-Espinosa, Latorre-Nufez, Valenzuela-Nufiez
y San Martin, 2024, pp. 180747-180748).

En el proceso de atencion, las citas médicas son tradicionalmente
programadas por la secretaria del respectivo departamento o clinica,
principalmente a través de comunicacion telefénica y con el manejo de
informacion de forma manual, este método, aunque totalmente flexible, se ve
afectado directamente por el factor humano (Logaras et al. 2023, p. 376). A
ello se suma el reclamo constante de los profesionales de la salud respecto a
la calidad de la informacién contenida en las historias clinicas, donde es
comun encontrar datos irrelevantes, desorganizados o inconsistentes. Esta
problematica, lejos de ser menor, puede ocasionar errores en el diagndéstico y
tratamiento del paciente. Ademas, se ha identificado que los médicos destinan
mas tiempo al registro de datos que a la atencion directa del paciente,
situacion que genera frustracion profesional y representa un riesgo para la

seguridad del usuario (Nijor, Rallis, Lad y Gokcen, 2022, p. €999).



La mayoria de los hospitales almacenan los datos de sus pacientes
localmente y algunos ni siquiera tienen almacenamiento de respaldo, esto
representa una amenaza real de pérdida o corrupcion de datos (Kumar, Bharti
y Amin ,2021, p. e162). Como resultado, existe la necesidad de redisefiar la
atencion primaria para mejorar la calidad de los servicios de atencion médica
para apoyar de manera efectiva la salud de la poblacién y al mismo tiempo
abordar cuestiones como el aumento de los costos (Rahal, Mercer, Kuziemsky
y Yaya, 2021, p. 1).

Por lo tanto, la atencidbn médica digital estd en constante evolucion y la
reciente pandemia ha reforzado la necesidad de realizar una transicién hacia
enfoques mas centrados en el paciente (Tebeje y Klein, 2021, p. 150). Por lo
tanto, la incorporaciébn de tecnologia al proceso mediante el uso de
intervenciones basadas en la web, dirigidas directamente a los pacientes,
puede tener un impacto positivo (Logaras etal. 2023, p. 376). Por
consiguiente, esta en constante evolucién y la programacion de citas (AP)
sigue esta tendencia, en varios estudios precedentes sobre los sistemas
basados en la web mostraron que en la mayoria de los casos hubo una mejora
significativa en muchos factores criticos (Lagakis et al. 2023, p. 339).

El Decreto Legislativo N°1412, también conocido como la Ley de Gobierno
Digital en Perq, se establece como un marco normativo fundamental que
impulsa la transformacioén digital en las entidades publicas, promoviendo el
uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) para optimizar
la eficiencia, transparencia y calidad en los servicios que se brindan a la
ciudadania. Esta obliga a las instituciones publicas, como la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de Dios (UNAMAD), a modernizar sus
procesos administrativos y operativos a través de soluciones tecnoldgicas
(EDITORA PERU, 2018, p. 4). Esta normativa cobra especial relevancia en la
presente investigacion, ya que esta alineada con los principios y objetivos que
esta ley promueve.

La gestion de historias clinicas en la Unidad de Salud de la UNAMAD
constituye un problema significativo que afecta la eficiencia y la calidad de los
servicios ofrecidos a los pacientes. Actualmente, el proceso de registro,

almacenamiento y busqueda de historias clinicas se realiza de manera fisica



y tradicional, lo que genera diversas complicaciones operativas Yy
administrativas.

Entre las principales causas del problema se encuentra la falta de
automatizacion y herramientas tecnoldgicas adecuadas para la gestion de la
informacion médica. La dependencia de registros en papel ocasiona un
considerable consumo de tiempo en la busqueda y actualizacién de datos, lo
cual retrasa la atencion al paciente, ademas, el almacenamiento fisico genera
riesgos de pérdida, deterioro o extravio de documentos, afectando la
integridad y disponibilidad de la informacién clinica. Otro factor critico es la
posibilidad de errores humanos durante el ingreso manual de datos, lo que
puede comprometer la precision y confiabilidad de las historias clinicas.

Las consecuencias derivadas de esta situacion son multiples y afectan tanto
al personal de salud como a los pacientes. Por un lado, la demora en la
localizacion de historias clinicas incrementa el tiempo de espera y reduce la
capacidad de atencién diaria, lo que disminuye la satisfaccion de los usuarios.
Asimismo, la falta de acceso inmediato y seguro a la informacion impacta
negativamente en la toma de decisiones meédicas, pudiendo ocasionar
diagnésticos incorrectos o tratamientos inadecuados. Por otro lado, el manejo
manual de registros genera un sobrecargo de trabajo administrativo en el
personal, lo que limita su capacidad para enfocarse en labores prioritarias
relacionadas con la atencion médica.

En este contexto, la implementacién de un sistema web para la gestién de
historias clinicas se presenta como una solucién eficiente y necesaria. Al
aplicar la metodologia SCRUM, se asegura un desarrollo &gil, flexible y
centrado en las necesidades de la Unidad de Salud de la UNAMAD. Este
sistema permitira optimizar los tiempos de registro y busqueda de informacion,
mejorar la precision de los datos y garantizar un almacenamiento seguro y
accesible. Ademas, contribuira a reducir los errores humanos y a fortalecer la

calidad del servicio médico ofrecido.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢En qué medida la implementacion de un sistema web bajo la metodologia

SCRUM mejora la gestion de historias clinicas en la unidad de salud —
UNAMAD 20247

1.2.2 Problemas especificos

¢En qué medida la implementacion de un sistema web bajo la
metodologia SCRUM mejora el indice de pacientes atendidos en la
unidad de salud — UNAMAD 20247

¢En qué medida la implementacion de un sistema web bajo la
metodologia SCRUM mejora el tiempo promedio de registro de
historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 20247

¢En qué medida la implementacion de un sistema web bajo la
metodologia SCRUM mejora el indice de historias clinicas con error
en la unidad de salud — UNAMAD 2024?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar en qué medida la implementacion del sistema web bajo la

metodologia SCRUM mejora la gestion de historias clinicas en la unidad
de salud — UNAMAD 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar en qué medida la implementacién de un sistema web
bajo la metodologia SCRUM mejora el indice de pacientes
atendidos en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Determinar en qué medida la implementacion de un sistema web
bajo la metodologia SCRUM mejora el tiempo promedio de registro
de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.



e Determinar en qué medida la implementacién de un sistema web
bajo la metodologia SCRUM mejora el indice de historias clinicas
con error en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

1.4 Variables de Investigacion
1.4.1 Variable Independiente: Sistema web

Definicién conceptual: Consiste en un conjunto de aplicaciones que
funcionan en un entorno web, hospedadas en servidores en la nube y
disponibles mediante un navegador. Estas herramientas han alcanzado
amplia aceptacion gracias a la facilidad de acceso y uso que brindan a

través de Internet (Barturen y Olivera, 2023, p. 9).

Definicion operacional: Conjunto de interfaces cuyas funcionalidades
permiten establecer una interaccion con los usuarios (Peters y
Kwamina, 2020, p. 579).

1.4.2 Variable Dependiente: Gestion de historias clinicas

Definicion conceptual: Patitdé (2000) citado en Corilla (2022) afirmo
gue constituye el registro detallado y escrito de las acciones médicas
realizadas en un paciente con el objetivo de restablecer su salud. En
ella se recopila toda la informacion relevante, incluyendo los hallazgos,

diagndsticos, procedimientos realizados y comprobaciones efectuadas.

Definicién operacional: Documento que permite registrar el estado de
salud de los pacientes y después generar un diagnéstico.

1.5 Operacionalizacién de variables
V.I: Sistema web

De acuerdo con (Peters y Kwamina, 2020, p. 578) se ha considerado las
siguientes dimensiones junto a sus respectivos indicadores que
corresponde a la ISO/IEC 25010 que mide la calidad de un producto

software.



Dimensiones

De acuerdo con Peters y Kwamina (2020), se consideran a las siguientes

criterios para evaluar la calidad del software que pertenecen a la ISO/IEC
25010 (p. 579).

1)

2)

3)

4)

Funcionalidad: Hace referencia al grado en que un sistema ofrece
funcionalidades que responden adecuadamente a las necesidades de
los usuarios, garantizando ademas la correccion en su funcionamiento.
En ese sentido, se consideran los siguientes indicadores:

- Idoneidad: Evalua si las funcionalidades ofrecidas cumplen con las
necesidades de los usuarios.

- Precision: Se refiere a la exactitud con la que el sistema realiza las
tareas requeridas.

- Conformidad: Asegura que las funcionalidades se ajustan a los
estandares y requerimientos definidos.

Eficiencia de desemperio: Se refiere a la capacidad del sistema para

administrar de manera Optima los recursos disponibles, con el

proposito de maximizar su rendimiento y eficiencia operativa. En
consecuencia, se consideran los siguientes indicadores:

- Comportamiento en el tiempo: Analiza el tiempo de respuesta y la
velocidad de procesamiento del sistema.

- Utilidad de recursos: Evalta el uso eficiente de los recursos del
sistema, como memoria, almacenamiento y CPU.

Compatibilidad: mide la capacidad del sistema para interactuar y

coexistir con otros sistemas, aplicaciones o entornos tecnolégicos.

- Interoperabilidad: Se refiere a la habilidad del sistema para
comunicarse e intercambiar datos de manera efectiva con otros
sistemas.

Usabilidad: Se refiere al grado en que un sistema puede ser utilizado

de manera efectiva para alcanzar los objetivos propuestos,

constituyéndose como un factor clave de calidad. En ese sentido, se

consideran los siguientes indicadores:



5)

6)
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Facilidad de aprendizaje: Mide el tiempo y esfuerzo requerido para
gue los usuarios comprendan y utilicen el sistema.

Operatividad: Evalua la facilidad con la que los usuarios ejecutan
tareas especificas.

Atractividad: Relacionada con el disefio visual y la experiencia
agradable que el sistema proporciona.

Inteligibilidad: Mide la claridad y comprensién de las funciones y la

informacion presentada al usuario.

Fiabilidad: e refiere a la capacidad del sistema para funcionar

correctamente bajo condiciones especificas durante un periodo

determinado.

Madurez: Evalla la estabilidad y ausencia de errores en el sistema.
Tolerancia a fallos: Se refiere a la capacidad del sistema para
seguir funcionando aun cuando ocurren fallos.

Capacidad de recuperacion: Mide la capacidad del sistema para
recuperarse rapidamente después de una falla.

Seguridad: es una dimensién critica que evalla el grado de proteccion

del sistema frente a accesos no autorizados y riesgos de datos.

Confidencialidad: Asegura que la informacién solo esté disponible
para usuarios autorizados.

Integridad: Garantiza que los datos y procesos no se modifiquen de
manera no autorizada.

Autenticidad: Valora la capacidad del sistema para verificar la

identidad de los usuarios.

Mantenibilidad: evalla la facilidad con la que el sistema puede ser

analizado, modificado y probado para garantizar su evolucion y

correccion.

Analizabilidad: Mide qué tan facil es diagnosticar problemas o
defectos en el sistema.
Capacidad de ser modificado: Se refiere a la facilidad para realizar
cambios en el software.
Capacidad de ser probado: Evallua la facilidad de ejecutar pruebas

para asegurar el funcionamiento correcto.



8) Portabilidad: determina la capacidad del sistema para ser transferido y
adaptado a diferentes entornos o plataformas.
- Adaptabilidad: Mide qué tan facilmente el sistema puede ser
adaptado a nuevos contextos o entornos.
- Facilidad de instalacion: Evalia qué tan simple es el proceso de

instalacion del sistema en diferentes plataformas.
V.D: Gestion de Historias clinicas

Las dimensiones de la variable dependiente se han establecido de
acuerdo con Barturen y Olivera (2023, p. 12) y son las mencionadas a

continuacion

Dimensién 1: Eficiencia del servicio. Gutiérrez-Samaniego (2021)
asevera que hace referencia a la capacidad de un sistema para optimizar
el tiempo y los recursos utilizados en el proceso de atencién al paciente.
Esto implica que el personal de salud pueda acceder rapidamente a la
informacion necesaria, reduciendo los tiempos de espera y mejorando la

productividad general (p. 83).
Indicador:

v Indice de pacientes atendidos (IPA)
Evalla el nUmero de pacientes que pueden ser atendidos dentro de un
intervalo de tiempo especifico. Con la implementacion de un sistema,
se espera un incremento en este indicador, ya que se agiliza la
busqueda y el registro de la informacion; ademas, para su calculo se
considera a los pacientes atendidos sobre los citados por 100 (Urbina,
2022, p. 3218).

IPA = ba X 100
- PC

Donde:
IPA: indice de pacientes atendidos
PA: Pacientes atendidos

PC: Pacientes citados



v' Tiempo de registro de HC
Mide el tiempo empleado en registrar la informacion de los pacientes
gue a través de los resultados permite analizar la calidad de los
servicios brindados (Corilla, 2022, p. 20).
TPRHC = TFRHC —TIRHC
Donde:
TPRHC: Tiempo promedio de registro de historia clinica
TFRHC: Tiempo final de registro de historia clinica
TIRHC: Tiempo inicial de registro de historia clinica

Dimension 2: Calidad de informacion. Se refiere a la precision, integridad
y exactitud de los datos registrados, una gestion ineficiente o manual
puede generar errores en los registros, lo que compromete el seguimiento
adecuado del estado de salud de los pacientes y la toma de decisiones

clinicas (Gutiérrez-Samaniego, 2021, p. 83).
Indicador:

v" indice de HC con error
Cuantifica la cantidad de registros que presentan inconsistencias,
datos incompletos o incorrectos en relacién con el total de historias
clinicas generadas. El IHCE se calcula como el porcentaje de historias
clinicas con error respecto al total de historias clinicas solicitadas,
multiplicado por 100 (Diaz, 2019 citado en Barturen y Olivera, 2023, p.
12).

IHCE = HCE X 100
" HCS

Donde:
IHCE: indice de Historias Clinicas Erradas
HCE: Historias clinicas con error

HCS: Historias clinicas solicitadas
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1.6. Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

e Hipotesis Nula
Hy = La implementacion del sistema web bajo la metodologia
SCRUM no mejorard la gestion de historias clinicas en la unidad de
salud — UNAMAD 2024.

e Hipotesis Alterna
H; = La implementacion del sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejorara la gestion de historias clinicas en la unidad de
salud — UNAMAD 2024.

1.6.2 Hipotesis especificas

e La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejorara el indice de pacientes atendidos en la unidad de salud —
UNAMAD 2024.

e La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejorara el tiempo promedio de registro de historias clinicas en la
unidad de salud — UNAMAD 2024.

e La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejorara el indice de historias clinicas con error en la unidad de
salud — UNAMAD 2024.

1.7. Justificacion
1.7.1. Justificacion teodrica

Esta investigacion posee un sustento tedrico al contribuir al
fortalecimiento del marco conceptual relacionado con la gestion de
historias clinicas mediante sistemas de informacion, poniendo especial
atencion en los servicios de salud universitarios. El estudio integra
fundamentos tedricos vinculados con la automatizacién de procesos
administrativos, la gestion de la informacién y la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en los campos de la
salud y la psicopedagogia. De igual manera, los resultados obtenidos
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permitiran ampliar el conocimiento existente y serviran como base para
futuras investigaciones enfocadas en la digitalizacion de registros
clinicos y en la mejora de la calidad de atencion en instituciones de

educacion superior.

1.7.2. Justificacion practica

Desde un enfoque aplicado, el estudio encuentra su justificacion en la
propuesta de una solucion operativa y viable frente a las limitaciones
existentes en la administracion de historias clinicas dentro de la Unidad
de Servicio de Salud y Psicopedagogia de la UNAMAD. La
implementacion del sistema contribuird a optimizar los procedimientos
de registro, resguardo y acceso a la informacion médica de los
estudiantes, reduciendo la duplicacion de expedientes, asi como el
extravio o deterioro de documentos fisicos y los tiempos de atencion. En
consecuencia, el personal médico y administrativo contar4 con una
herramienta que facilitard sus labores cotidianas, incrementando la
eficiencia operativa y mejorando la calidad del servicio ofrecido a los

estudiantes, tanto ingresantes como regulares.

1.7.3. Justificacion operativa

Desde una perspectiva operativa, el estudio se fundamenta en que la
solucién planteada permitira perfeccionar y agilizar los procesos internos
vinculados a la gestion de historias clinicas. Actualmente, el tratamiento
manual de la informacién genera acumulacion de archivos fisicos,
dificultades en la busqueda de datos y una mayor probabilidad de
pérdida o deterioro de los registros. En ese sentido, la implementacion
del sistema propiciara una administracion mas estructurada, confiable y
eficiente de la informacion clinica, disminuyendo errores en las
operaciones, optimizando los tiempos de atenciéon y reforzando los

mecanismos de control y planificacion dentro de la unidad de salud.

1.7.4. Justificacion econdmica

Desde la dimension econdmica, el estudio se respalda en que la

incorporacion de un sistema digital para las historias clinicas contribuira
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a reducir de manera significativa los gastos asociados al consumo de
papel, formularios impresos, archivadores y éareas destinadas al
almacenamiento fisico. Asimismo, se minimizaran los costos derivados
de la recuperacion o reemplazo de documentos extraviados o
deteriorados. En un horizonte de mediano y largo plazo, la puesta en
funcionamiento del sistema constituira una inversion favorable para la
UNAMAD, al propiciar un uso mas eficiente de los recursos financieros
y del talento humano, impulsando una gestion institucional mas

sostenible y optimizada.

1.7.5. Justificacion tecnoldgica

Desde el enfoque tecnoldgico, el estudio se fundamenta en la necesidad
de que la UNAMAD incorpore los avances tecnologicos y adopte la
digitalizacién de sus procesos institucionales. En este sentido, se
propone el desarrollo de un sistema sustentado en entornos web, el cual
facilita el acceso a la informacién desde cualquier dispositivo que cuente
con conexion a internet y navegador, garantizando su disponibilidad,
confidencialidad y usabilidad.

Asimismo, esta propuesta favorece la optimizacion y actualizacion de la
gestion de historias clinicas, en concordancia con las tendencias
contemporaneas en sistemas de informacién aplicados al sector salud.
De esta manera, se contribuye al fortalecimiento de la infraestructura
tecnoldgica de la universidad y a la mejora continua de sus servicios

institucionales.

1.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion se orienta a garantizar una adecuada gestion
de las historias clinicas mediante los reportes estadisticos generados por
el sistema propuesto, los cuales permitiran una correcta toma de
decisiones, ademas de mantener la informacion actualizada y de facil
acceso con la finalidad de optimizar las labores institucionales. Del
mismo modo, se asegura la confidencialidad de toda la informacién

registrada para su funcionamiento. Finalmente, se respetan los derechos
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de autor de investigaciones previas, cumpliendo rigurosamente con los

estandares de citacion y referencia establecidos en la norma ISO 690.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

Se tomaron en cuenta estudios relacionados con las variables de
investigacion, asi como aquellos que aportan fundamentos tedricos relevantes
sobre conceptos vinculados a las nuevas tecnologias de la informacion,

particularmente en el &mbito internacional.
2.1.1. Internacionales

Llerena, Rodriguez, Llerena y Moreira (2023), en Ecuador, plantearon
construir un sistema web para controlar las citas e historiales médicos a
través de SCRUM. Aborddé una investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, ademas, para la construccion del
sistema se usé lo siguiente: PostgreDQL, Angular, Node js, Zarla y
Express. De acuerdo con los resultados, se logré un 100% de
cumplimiento de funcionalidad del sistema, infiriéndose que proporcioné
un servicio adecuado mediante la asignacion y cancelacion de citas
médicas online y el personal médico tuvo acceso en tiempo real a los
historiales médicos. Por ende, hubo una optimizacion significativa del
tiempo junto a la mejora de la atencién al paciente. El aporte del presente
estudio se fundamenta en las actividades ejecutadas en cada sprint, las

cuales permitieron consolidar el desarrollo del sistema.

Celi-Péarraga, Ferndndez-Pefia y Coello-Fiallos (2021) desarrollaron un
software de gestion de registros médicos en base a la web para usuarios
inmigrantes digitales. Fue de naturaleza aplicada, de enfoque cuantitativo
y disefio preexperimental, ademas, se construyo el sistema en base a XO,
PHP y Booststrap. El sistema fue validado en base a la ISO/IEC 25010

para la evaluacion de las normas de calidad del software de los que se
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obtuvo un 93% de aceptacion, mientras que las pruebas de
funcionamiento fueron exitosas en el 96% de las veces; ademas, el
resultado de una prueba con la participacion de cinco inmigrantes digitales
arrojo un 91,5% de usabilidad del sistema. Por ultimo, cabe mencionar que
este software se encontré en explotacion en un centro médico local con
resultados exitosos. El valor del estudio fueron las caracteristicas y

funciones contempladas en cada propuesta de disefio de interfaz.

Sulistyo etal. (2023) construyeron un sistema de informacion para
gestionar los servicios de salud en base a la web con el modelo secuencial
lineal. Fue de naturaleza aplicada, enfoque cuantitativo y disefio
experimental; ademas, para el desarrollo se usé Apache, MySQL, PHP,
Visual Studio, Laravel 8 y el Modelo Cascada. El sistema realizado se
probd utilizando el método de mensajes de texto de caja negra combinado
con el método UAT (prueba de aceptacion del usuario) para averiguar si
cumple con los requisitos funcionales y segun el disefio. Con base en las
pruebas utilizando el método UAT, el valor promedio de 6 indicadores
diferentes es del 91%, redujo en costos de los registros médicos manuales
en 84% y acelerd el proceso de atencién en 10-15 minutos para cada
paciente. Por lo tanto, se concluyé que el sistema de informacién basado
en la web para esta clinica tuvo una forma de trabajar facil de entender y
caracteristicas atractivas para que pueda brindar comodidad en el proceso
de tratamiento del paciente y en los procesos de gestién clinica. El valor
de este estudio fue el contenido tedrico de la variable solucién en el que

permitié identificar los indicadores a considerar para el sector salud.

May, Jay-ar, Lopez, Ocampo y Yap (2023) realizaron un sistema para
gestionar las citas y registros de atencion meédica para los clientes de la
ciudad de los Angeles, que tuvo como objetivo lograr eficiencia y brindar
un servicio de atencién médica de calidad. Se considerd que fue de tipo
aplicada, enfoque cuantitativo y disefio experimental; ademas que se uso
a la metodologia Design Thinking, junto a PHP con Laravel Framework,
phpMyAdmin, HTML5, CSS3 con Tailwind Framework, JavaScript,

ReactJS, Node.js y la certificaciéon SSL. Después de la implementacion,
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se identificé que el personal de salud pudo trabajar de manera eficiente ya
gue el mantenimiento de registros y la programacion de citas se mejoraron
lo suficiente para satisfacer los requisitos del personal de salud en 3.84.
El valor del presente fue items propuestos en el instrumento utilizado para
la obtencion de los resultados permitié establecer una comparacion entre

los mismos.

Lin, Siao, Chang y Hsu (2021) construyeron un sistema de telemedicina
en base a datos médicos de la asistencia de consulta. Fue de caracter
aplicado, de enfoque cualitativo y disefio no experimental; ademas, para
la construccion del sistema se usé RESTFul, JSON, XML, HTML, CSS,
Visual Studio y JavaScript. Después de aplicar el sistema se evidencié que
los pacientes no lo rechazaron, permitiendo que los pacientes estén libres
de las limitaciones de tiempo de la atencidbn ambulatoria médica,
evidenciandose que hubo un cumplimiento con los requerimientos
médicos, aunque un namero pequefio de los usuarios consider6 que la
interfaz no fue lo suficientemente amigable. Por lo tanto, se infirié que hubo
una mejora en el manejo de informacion considerandose como optimo. El
aporte de la presente investigacion estuvo representado por el prototipo
de interfaces desarrollado en funcidon de determinadas funcionalidades

previamente establecidas.
2.1.2. Nacionales

Del mismo modo, se tomaron en cuenta investigaciones de caracter

nacional, tales como:

Fernandez (2022) desarrollé un sistema web de historias clinicas
electronicas para que haya una mejora en la administracion del proceso
de consultas ambulatorias en un hospital de Lambayeque. Fue de tipo
aplicada, disefio preexperimental y enfoque cuantitativo considerando el
Decreto Supremo N°024-2055SA para el registro de historias clinicas;
ademas, para la construccion se us6 XP, PostgreSQL y PHP. De acuerdo
con los resultados, se obtuvo un 50% de reduccion en el tiempo de espera

para la atencion en los consultorios y 96% de reduccion de tiempo para
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sacar citas, con ello menos errores (escritura ilegible), un control y
seguimiento adecuados de los registros médicos, la reduccion de la
pérdida y el extravio de los registros médicos y la posibilidad de que el
registro médico esté disponible en mas de un area al mismo tiempo. Por
lo tanto, se infiri6 que el sistema fue de gran apoyo para optimizar el
proceso a través de la obtencion del 98% en satisfaccion de los usuarios
finales. El aporte de la presente investigacion estuvo constituido por los

solidos fundamentos tedricos desarrollados en el marco teérico.

Corilla (2022) Implementé un sistema web destinado a mejorar la
administracion de 100 historias clinicas en un consultorio odontoldgico.
Fue aplicada, explicativa y de disefio cuasi experimental, ademas que se
trabajé en base a XP, MySQL, PHP, JavaScript, Bootstrap, Ajax y el MVC.
Al evaluar el tiempo de registro de citas se obtuvo una disminucion de
0.402 a 0.2295” con una diferencia de 0.1729” representando al 57%, lo
mismo para el tiempo de registro de consultas de 0.5027 a 0.2491” con
una diferencia de 0.2536” siendo un 49.5%, el tiempo de registro de
historias clinicas de 7.95 a 4.35’ con una diferencia de 3.6’ siendo un
54.7%. Por lo tanto, se evidencié una mejoria significativa en el proceso
de historias clinicas, significando que el sistema fue de mejora. El aporte
del presente estudio radic6 en el prototipo de interfaces desarrollado,

basado en las funcionalidades previamente definidas.

Calderén y Moya (2024) realiz6 un sistema web para gestionar las
historias clinicas en una entidad odontologica. Fue de caracter aplicado,
cuantitativo y disefio preexperimental, con el andlisis de 30 registros por
muestreo no probabilistico por conveniencia. De acuerdo con los
resultados, se evidencié que hubo una mejora del 84.91% al buscar
historias clinicas y 93.18% en el préstamo de estas. Por consiguiente, se
infirid que hubo una mejoria notable en el proceso, al optimizar el proceso,
facilitar una gestion agil y eficiente para el personal. El aporte del presente
estudio se sustento en los indicadores definidos para su evaluacion, los

cuales permitieron realizar una comparativa posterior.
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Barturen y Olivera (2023) construy0 un sistema web para controlar las
historias clinicas en un centro de salud. Por lo mismo, la investigacion fue
de naturaleza aplicada, cuantitativo y disefio preexperimental; ademas se
usaron las siguientes tecnologias y lenguajes de programacion: Vanilla
JsAxios, JQuery, HTML, CSS, DataTable, Ladda, Maria DB, PHP,
Codelgniter, Curl, APl JSON, UNIX y MariaDB. Los resultados mostraron
un incremento considerable en el indice de pacientes atendidos,
elevandose del 53.9% al 97.5%, lo que significa una mejora del 42.6%. De
manera simultdnea, se evidencié una importante disminucion de los
errores en las historias clinicas, reduciéndose del 23.22% al 1.9%,
equivalente a una mejora del 21.32%. En conclusion, el sistema web
optimizo significativamente la gestién de historias clinicas, facilitando un
acceso seguro y oportuno a la informacion médica, ademas de contribuir
a la reduccion de errores en el registro de datos de los pacientes. Del
mismo modo, el aporte de la presente investigacion se respaldé en los
indicadores establecidos para la elaboracion de los instrumentos.

Gordillo y Talavera (2023) construyeron un sistema web para gestionar las
historias clinicas del area de administracion de una clinica veterinaria. Fue
de caracter aplicado, cuantitativo y preexperimental; ademas, se trabajo
en base a SCRUM. De acuerdo con los resultados se obtuvo que, en el
primer indicador, el tiempo empleado en la busqueda de historias clinicas
en relacion con el tiempo total de atencion mostré una mejora significativa,
reduciéndose del 36.17% al 11.0%, lo que representa una disminucion del
25.17%. Respecto al segundo indicador, se observdé una mejora en el
registro de pacientes, pasando del 46.01% al 11.33%, lo que equivale a
una reduccion del 34.68% en comparacion con la cantidad de pacientes
atendidos durante la toma de muestra. Con base en estos resultados, se
concluyé que la implementacion del sistema web para la gestion de
historias clinicas optimiz6 significativamente este proceso. El valor de esta
investigacion fue el uso de la misma metodologia de desarrollo de software

gue sirvié como base.
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2.1.3. Regionales

De igual manera, se tomaron en cuenta estudios de alcance regional, los

cuales fueron los siguientes:

Phele y Ttito (2021) construyeron un sistema cliente-servidor para la
optimizacion de los servicios en un centro de salud. Abordaron un estudio
aplicado, de disefio preexperimental y enfoque cuantitativo; ademas se
utilizé la metodologia RUP, JavaScript, MySQL, HTML y CSS. Asimismo,
se evaluo la calidad del software en base a la ISO 9126 obteniéndose un
TC de 4.35 afirmandose que hubo una mejora de la optimizacion de los
servicios en el centro de salud, para el tiempo de atencién se mejord
obteniéndose un valor de 3.18 y lo mismo para el tiempo de comunicacién
siendo 6.73 el valor TC. Por consiguiente, se afirmé que el sistema
permiti6 mejorar el proceso de la entidad. Se valor6 el estudio porque
permitié analizar los resultados y compararlos para una posterior discusion

de estos.

2.2 Marco teoérico

2.2.1. Historia clinica

Es percibida como una prueba estelar en un proceso por responsabilidad
meédico-sanitaria en el que se incorpora el relato atinente al evento adverso
gue genera un dafo al enfermo, asi como el registro detallado y concreto
de la situacién médica del usuario en salud, que le permite al profesional
sanitario lo siguiente: procesar la informacién obtenida del paciente;
entregar un diagnostico cientifico de la situacion del usuario médico;
requerir los estudios complementarios al paciente para, de esta manera e
iniciar el tratamiento pertinente y conducente a mejorar la condicion fisica
y/o psiquica del usuario en salud; condicion que es imperativo registrar por

escrito (Lopez, Vargas y Alarcon, 2022, pp. 144-145).

Patité (2000) citado en Corilla (2022) afirm6 que constituye el registro
detallado y escrito de las acciones médicas realizadas en un paciente con
el objetivo de restablecer su salud. En ella se recopila toda la informacién

relevante, incluyendo los hallazgos, diagndésticos, procedimientos
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realizados y comprobaciones efectuadas. Por esta razén, las anotaciones
gue los médicos realizan no son simples tareas administrativas, sino
actividades de caracter profesional que deben llevarse a cabo con rigor,
precision y meticulosidad. La calidad de estas anotaciones es
fundamental, ya que garantiza un adecuado seguimiento de la evolucién
del paciente y sirve como evidencia del cuidado y la atencion brindada en

cada caso (p. 68).

Barturen y Olivera (2023) considera que su objetivo es proteger la
privacidad del paciente, asi como brindar garantia que la informacion esté
a disposicion de los profesionales de salud autorizados (p.9). A

continuacién, se describen en la figura los diversos procesos:

C i Inicio del proceso de recopilacion de informacion
reacion y dica del . incl do d .
- registro — medica del paciente, incluyendo datos como:
diagnéstico, tratamientos y seguimiento.
|| Actualizacion | (Informacion reciente de cada consulta o interaccion
médica
2 Refug teger Ia privacidad del
| : ] efugio seguro para proteger la privacidad de
© Almacenamiento paciente.
< ACCESO _ . -
c — -
s controlado Limitado a los profesionales autorizados.
3 Auditoriay | | Se realizan auditorias periddicas para revisar
g N monitoreo gquienes han accedido y con qué fines.
S| Intearidad || Aseguramiento de que los datos tengan precisez y
9 9 estén completos.
o Cumplimiento | _[Siguen regulaciones y leyes de retencion y manejo
3 legal de informacién médica.
o Debe estar accesible para los prodesionales en el
H Disponibilidad — momento que se requiera para garantizar una
atencion eficaz.
E“éne'gﬁg)n —Informacion no relevante que procede a eliminarse.

Figura 1. Procesos de gestion de la HC. Tomado de: Sistema web para el control de historias
clinicas de un centro de salud, por Barturen y Olivera, 2023, p. 11.

Al usar un sistema se convierte en Historia Clinica Electronica o digital
(HCE) que facilita la integracion de toda la informaciéon médica de un
paciente en una sola plataforma, sin importar el lugar o el momento en que

esta se haya generado. Ademas de su papel en la mejora de las funciones
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asistenciales, educativas y de investigacion, la HCE forma parte esencial
del sistema de informacion en los servicios de salud. Asimismo, constituye
un componente clave para los sistemas de gestion econémico-financiera,
la planificacion estratégica y el control de gestion, como se ilustra en la
figura 1 (Afel, Garcia, Bravo y Carballeira, 2021, p. 3).

Atencién Funcion
primaria R nd ¢ ) _asistencial
P Historia clinica — o
ATy P oo
hospitalaria | ‘) electrénica | docente
Atencién “ [ Funcién
salud mental ﬁ y h |_investigadora
Receta electrdnica
Asistencia [ Planificacién
geriatrica “ o 5 s “ de recursos
' Informacion clinica | Gastataniialas
Asistencia
iosaniteria | €| rsinos [ Ccalidad
Soclommiare Historial farmacoterapéutico o d S
Servicios de 3
prevencion y s L g [ Funciones
Hodads —) Datos, graficos e imagenes {urtdice
__laborales ‘ legales

Figura 2. Funciones e interrelacién del HCE y RE. Tomado de Historia clinica y receta electrénica:
riesgos y beneficios detectados desde su implantacién. Disefio, despliegue y usos seguros, por
Afiel, Garcia, Bravo y Carballeira, 2021, p.4.

En el Per(, la Norma Técnica N.° 139-MINSA/2018/DGAIN dispone
lineamientos y estandares dirigidos a la correcta gestion de la informacion
meédica, con especial atencion en la Historia Clinica Electrénica (HCE). Su
propésito principal es definir los requisitos técnicos y operativos
necesarios para el disefio, implementacién, mantenimiento y uso de la
HCE en los establecimientos de salud del MINSA. Asimismo, promueve la
incorporacion de sistemas interoperables y la aplicacion de estandares
gue faciliten el intercambio de informacién entre distintas plataformas,
garantizando la continuidad de la atencion y la integracion de los datos
clinicos del paciente (MINSA 2018).

Las dimensiones de la variable dependiente se han establecido de
acuerdo con Barturen y Olivera (2023, p. 12) y son las mencionadas a

continuacion:
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Eficiencia del servicio

Gutiérrez-Samaniego (2021) asevera que hace referencia a la capacidad
de un sistema para optimizar el tiempo y los recursos utilizados en el
proceso de atencién al paciente. Esto implica que el personal de salud
pueda acceder rapidamente a la informacion necesaria, reduciendo los
tiempos de espera y mejorando la productividad general (p. 83).
Indicadores:

v Indice de pacientes atendidos (IPA)

Evalta el numero de pacientes que pueden ser atendidos en un
periodo de tiempo determinado. Con la implementacion de un
sistema, se espera un incremento en este indicador, ya que se agiliza
la busqueda vy el registro de la informacion; ademas, para su calculo
se considera a los pacientes atendidos sobre los citados por 100
(Urbina, 2022, p. 3218).

IPA = i X 100
T PC

Donde:
IPA: indice de pacientes atendidos
PA: Pacientes atendidos
PC: Pacientes citados
Tiempo de registro de HC
Mide el tiempo empleado en registrar la informacion de los pacientes
gue a través de los resultados permite analizar la calidad de los
servicios brindados (Corilla, 2022, p. 20).
TPRHC = (TFRHC — TIRHC) * 100%
Donde:
TPRHC: Tiempo promedio de registro de historia clinica
TFRHC: Tiempo final de registro de historia clinica

TIRHC: Tiempo inicial de registro de historia clinica

Calidad de informacion
Se refiere a la precision, integridad y exactitud de los datos registrados,

una gestion ineficiente o manual puede generar errores en los registros,
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lo que compromete el seguimiento adecuado del estado de salud de los

pacientes y la toma de decisiones clinicas (Gutiérrez-Samaniego, 2021,
p. 83).
Indicador:

v

indice de HC con error

Cuantifica la cantidad de registros que presentan inconsistencias,
datos incompletos o incorrectos en relaciéon con el total de historias
clinicas generadas. El IHCE se determina mediante la relacion entre
las historias clinicas con errores y las historias clinicas solicitadas,
multiplicada por 100. (Diaz, 2019 citado en Barturen y Olivera, 2023,
p. 12).

IHCE = HCE X 100
" HCS

Donde:
IHCE: indice de Historias Clinicas Erradas
HCE: Historias clinicas con error

HCS: Historias clinicas solicitadas

2.2.2. Sistema web

Se define como el conjunto de paginas que se ejecutan en respuesta a las

solicitudes de los usuarios (Chaleshtari et al. 2023, parr. 1-2). Asimismo,

comprende un grupo de aplicaciones que operan en un entorno web,

alojadas en servidores alojadas en la nube y disponibles a través de un

navegador. Estas han ganado gran popularidad debido a la facilidad que

brindan para su acceso y uso a través de Internet (Barturen y Olivera,

2023, p. 9). En la figura se presentan sus principales ventajas.

Ventajas

— Accesibilidad global

No requieren de instalacién, simplificando su uso y actualizacion

— Permite entablar una colaboracién en tiempo real.

Poseen capacidad de escalabilidad y se ajustan a distintas plataformas.
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Figura 3. Ventajas del sistema web. Tomado de: Sistema web para el control de historias clinicas
del centro de salud San Juan de La Libertad, Bagua Grande, 2023, por (Barturen y Olivera, 2023,
pp. 9-10).

Los sistemas son implementados en servidores de red, cuyas
funcionalidades estan disefiadas para alinearse con los requerimientos de
los usuarios, facilitando la automatizacion y gestion eficiente de la
informacioén (Rodriguez, 2021, pp. 22-23). De igual manera, estos
sistemas se desarrollan utilizando lenguajes que se ejecutan a través de
un navegador, adaptandose a las necesidades especificas de los usuarios
y proporcionando soluciones efectivas a uno o mudltiples problemas
(Castillo, 2021, pp. 14-15). Ademas, se consideran herramientas clave
para la prestacion de servicios en linea, lo que los convierte en elementos
criticos para las operaciones comerciales, ya que permiten almacenar y
gestionar grandes volimenes de informacion (Bayati, Pastore, Briand y
Goknil, 2023, p.1).

Una de las arquitecturas de software mas utilizadas es el Modelo Vista
Controlador (MVC), la cual organiza el sistema dividiéndolo en tres
componentes principales: el modelo, que representa la informacion y
I6gica del sistema; la vista, que corresponde a la interfaz de usuario; y el
controlador, que actia como intermediario entre el modelo y la vista
(Carrasco, 2021, p. 8).

El propdsito de esta arquitectura es optimizar el proceso de programacion,
facilitar el mantenimiento del sistema y estandarizar el disefio de las
interfaces. Ademas, su implementacion puede aprovechar frameworks
que contribuyen a una mejor organizacion del proyecto y permiten una

mayor especializacion del equipo de desarrollo (Morales, 2022, p. 12).
Metodologia SCRUM

De acuerdo con Chavez (2014) citado en Corilla (2022) hace énfasis en
gue esta metodologia se distingue por ser una metodologia flexible y
adaptable, enfocada en un desarrollo incremental. El ciclo de creacion de
cada producto o servicio se organiza en proyectos mas pequefios, los

cuales se dividen en varias etapas: analisis, desarrollo y pruebas. Durante
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la fase de desarrollo, se implementan las denominadas iteraciones o
sprints, que consisten en entregas parciales y periodicas del producto
final, permitiendo asi un progreso constante y evaluable a lo largo del
proceso (p. 44). A continuacion, se describen sus caracteristicas:

_| Brinda una estategia de desarrollo paso a paso en lugar de un
plan de ejecucién completo dle producto.

La calidad dle resultado no es dependiente del proceso usado,
sino del conocimiento innato de las personas del grupo
autoorganizado.

Caracteristicas
|

Superposicidn de varias etapas de desarrollo.

— Los productos son desarrollados paso a paso.

Figura 4. Caracteristicas de SCRUM. Tomado de: Desarrollo de un sistema web para mejorar la
gestion de historias clinicas en el consultorio dental, por Corilla, 2022, pp. 44-45.

Asimismo, en la figura se detallan sus etapas:

_| Identificar y analizar los procesos y objetivos fundamentales,
las tareas tienen un maximo de duracion hasta 4 semanas.

|| Implementar, planificar y valorar cada sprint para delimitar los
términos y ejecutar cada uno de los plazos sugeridos

| |Evaluar y revisar el proceso e indicar el desarrollo y las fallas,
evaluando las futuras mejoras en el siguiente sprint.

Etapas
I

Finalizar el lanzamiento de todaslas tareas y la entrega del
producto completado.

Figura 5. Etapas de SCRUM. Tomado de: La Metodologia SCRUM en el Sistema de Gestion de
Calidad en una empresa de manufactura de griferia, por Armendariz-Hidalgo, 2023, p. 80.
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A continuacién, se detallan los tipos de eventos junto a los artefactos:

— Sprint — Puede variar de 1 a 4 semanas
Es una reunién al comienzo de un Sprint
| | Planificacion | | donde los miembros del equipo definen el
del Sprint conjunto de tareas que se realizaran en el
n Sprint
=
c
% Es una reunién diaria donde los miembros del
- - equipo se actualizan entre si sobre su
(O] — — e
T Daily Scrum progreso, las dificultades que han
a experimentado y sus objetivos futuros.
Q.
a El ipo i [ I dié I
equipo inspecciona lo que sucedi6 en e
— Re\gglrci)rr]]tdel —Sprint y si las tareas se realizaron de acuerdo
con el plan, y actualiza el Product Backlog.
. El equipo reflexiona sobre lo que salié mal y
Retrospectiva planifica mejoras para el proximo Sprint.

Figura 6. Tipos de eventos de SCRUM. Tomado de: Improving the Performance of Student Teams
in Project-Based Learning with Scrum, por Fernandes, Dinis-Carvalho y Ferreira-Oliveira 2021, p.
3.

Es administrado por el Product Owner y es

g;%(litjoc(; —una lista ordenada de todo lo que se sabe que
es necesario en el producto.
0
g Sorint Es el conjunto de elementos del Product
8 H Ba?:kloq — Backlog seleccionados por el Scrum Team
g para un Sprint.
<

Es una forma de representar la velocidad del
| | Brudndown | __[equipo, mostrando en un grafico como se esta
Chart desempeiiando el equipo de acuerdo con lo
planificado para el Sprint.

Figura 7. Artefactos de SCRUM. Tomado de: Improving the Performance of Student Teams in
Project-Based Learning with Scrum, por Fernandes, Dinis-Carvalho y Ferreira-Oliveira 2021, p. 3.

Metodologia SCRUM vs XP

Segun (Fuentes, 2014) tanto Extreme Programming (XP) como Scrum
pertenecen al conjunto de metodologias agiles creadas para gestionar la
complejidad del desarrollo de software en contextos cambiantes y con
requisitos poco estables. Estas metodologias se apoyan en enfoques
iterativos e incrementales que impulsan la entrega temprana de productos

funcionales y la adaptacion constante a las modificaciones provenientes
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de los usuarios o del entorno. En este sentido, los enfoques agiles se
distancian de los modelos tradicionales rigidos y normativos, al reconocer
el caracter empirico del desarrollo de software y dar mayor importancia a
la capacidad de respuesta frente al cambio que a la documentacion
extensa y a los procesos formales estrictos. Ademas, sefiala que, si bien
XP y Scrum comparten principios y metas similares —como la
colaboracion activa con el cliente, la entrega continua de valor y la
flexibilidad—, presentan diferencias significativas en cuanto a su
orientacion y alcance dentro de los proyectos de software. En el caso de
XP, el enfoque no se limita a la gestion del proyecto, sino que incluye un
conjunto de préacticas técnicas especificas destinadas a elevar la calidad
del software y optimizar el rendimiento del equipo. Entre estas practicas
se encuentran la programacion en pareja, las pruebas unitarias, la
integracion continua y el disefio simple, lo que posiciona a XP como una

metodologia con fuerte énfasis en la ingenieria del software.

En contraste, Scrum centra su atencion en la administracién del proceso
de desarrollo, estructurando el trabajo en iteraciones breves denominadas
sprints, y definiendo roles, eventos y artefactos que facilitan la
planificacion, la inspeccion y la mejora continua tanto del producto como
del trabajo del equipo. Aunque Scrum promueve la colaboracién con el
cliente y la entrega incremental, no establece practicas técnicas concretas
para el desarrollo del software, dejando esta responsabilidad en manos

del equipo de trabajo.

De este modo, se plantea que la diferencia esencial entre XP y Scrum
reside en su @&mbito de enfoque: mientras XP integra tanto la gestion como
las practicas técnicas necesarias para la construccion del software, Scrum
se orienta principalmente a la organizacién del proceso y la coordinacién
del equipo. No obstante, Lainez destaca que ambas metodologias no son
excluyentes, sino que pueden complementarse eficazmente al combinar
la estructura de Scrum con las practicas técnicas de XP para lograr

mejores resultados en proyectos agiles.
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ISO/IEC 25010

Valora la calidad del producto de software y su utilizacion a través de ocho
indicadores mostrados en la Figura 8; la evaluacién integral de estos
permite asegurar el nivel de calidad del software (Peters y Kwamina, 2020,
p. 579).

SOFTWARE

Completitud +Gomportamisnto = Inteligibilidad *Medularidad

funcional tomporal - Aprendizaje *Madurez Confidencialidad
. *Oparabilidad *Disponibilidad *Intagridad
T ewzhods o e 9 + Analizabilidad +Facilidad de
funed +Utilizacionde rotace +Toleranciaa *Norepudio instalacion
20el recUracs frentaa errores fallos +Capacidad de
*Interoperabilidad de usuario ser *Ci de
«Portinencia - Estética +Capacidad de @ o serraemplazado

funcional SR «Accesibilidad serprobado

is025000.com

Figura 8. Calidad del producto software en base a la ISO 25010. Tomado de: Calidad de software
y datos, por ISO 25000, 2022, parr. 2).

Peters y Kwamina (2020, parr. 2) define cada caracteristica de la siguiente

manera.

- Adecuacion funcional: Evalla si el sistema cumple con las funciones
solicitadas por el usuario. Para ello, se consideran aspectos como la
integridad, correccion y adecuacion de las funcionalidades ofrecidas.

- Eficiencia de desempefio: Determina la capacidad del software para
gestionar de manera 6ptima los recursos disponibles, maximizando asi
su rendimiento.

- Compatibilidad: Verifica si el software proporciona los recursos
necesarios para cumplir con los requerimientos establecidos por los
usuarios y es capaz de interactuar de forma adecuada con otros
sistemas o entornos.

- Usabilidad: Analiza si el uso del software permite alcanzar los objetivos
previstos, garantizando la eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario
durante su interaccién con la herramienta.

- Fiabilidad: Mide la capacidad del software para mantener un
desempeiio consistente y continuo dentro de un periodo de tiempo

determinado.



29

- Seguridad: Evalua la capacidad del software para proteger los datos,
asegurando principalmente la confidencialidad e integridad de la
informacion gestionada.

- Mantenibilidad: Examina si el software facilita la realizacion de
modificaciones y adaptaciones necesarias frente a cambios o mejoras
requeridas en su funcionamiento.

- Portabilidad: Determina si el software puede ser instalado y ejecutado
en diferentes equipos o plataformas sin perder su funcionalidad.

Ley de transformacion digital

De acuerdo con el Ministerio de Economia y Finanzas -MEF (2021), la
directiva establece disposiciones para la gestion de bienes muebles
susceptibles de ser incorporados al patrimonio de entidades del sector
publico. En ese sentido, es necesario considerar documentos tales como
actas de conciliacién de inventarios, la adquisicién de bienes faltantes y
sobrantes, tanto registrables como patrimoniales, asi como un informe
técnico que sustente dicha informacién. Por otro lado, el Decreto
Legislativo N°1412 (El Peruano, 2023) dispone la implementacion de
estrategias y acciones de disefio orientadas al uso de tecnologias digitales
y la seguridad de estas, con el fin de aplicar medidas preventivas y
proactivas que mitiguen riesgos y vulnerabilidades relacionadas con la

proteccién de los datos de los usuarios.

El sistema desarrollado se encuentra alineado con la Ley de
Transformacion Digital, aprobada mediante el Decreto Supremo N.° 085-
2023-PCM, mediante el cual se establece que las entidades de la
administracion publica articulen sus planes estratégicos y operativos con
los objetivos, lineamientos y acciones contemplados en la Politica
Nacional de Transformacion Digital al 2030. Asimismo, esta normativa
impulsa la innovacion y la competitividad con la finalidad de fortalecer el
desarrollo econdmico y social de las regiones, en concordancia con las
competencias y funciones asignadas (Presidencia del Consejo de
Ministros, 2021, pp.11-12).
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La Politica Nacional de Transformacion Digital con horizonte al 2030 tiene
un alcance transversal, aplicAndose a todas las entidades publicas,
empresas del sector privado, gobiernos regionales y locales, asi como a
la sociedad civil y la ciudadania en general, en los aspectos que
correspondan. Su objetivo central es fomentar un cambio cultural y
organizado que permita aprovechar las oportunidades derivadas de la
transformacion digital, facilitando una toma de decisiones mas eficiente y
de mayor calidad. Esta politica se sustenta en un marco normativo que
incluye diversas leyes y regulaciones, como se detalla en la Figura 9

(Secretaria de Gobierno y Transformacion Digital, 2023).

Constitucion
Politica del Peru
( La Ley Organica )

del Poder
Ejecutivo, Ley
| N.°29158 (LOPE) |

El Decreto
Legislativo N.°

— Considerada como pimera base

— establecimiento de principios y normas generales

otorga la aprobacién de medidas adicionales de

1310 | simplificacidbn administrativa
Leglijs?;tri(\e/g)N o || su objetivo es que haya un uso transversal de las
1412 | tecnologias digitales
El Decretode | [ através de la implementacion de plataformas
Urgencia N.° 006- —  digitales se busca lograr la competitividad y
2020 L productividad.
ases 3
normativ El Decreto de
Urgencia N.° 007- |— incorpora la seguridad digital
2020
( El Decreto ]
Supremo N.° 029- — aprueba el reglamento N.°1412
2021-PCM
El Decreto | : - —
Supremo N.© 157- |- '€ el Sistema Nag??glde Transformacion
2021-PCM g
El Decreto ] [ su objetivo es dar seguimiento y supervisar las |
Supremo N.° 041- | acciones realizadas en los tres niveles de
2023-PCM J gobierno.
Decreto Supremo | | se aprueba el Plan estratégico de Desarrollo

N.° 095-2022-PCM Nacional

l\?oe%féozgggfgg& — provee la disposicién de usar tecnologias digitales

Figura 9. Bases normativas. Tomado de: Politica Nacional de Transformacion Digita, por Secretaria
de Gobierno y Transformacion Digital, 2023.
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2.3 Definicion de términos

Sistema: Conjunto de elementos que se relacionan de forma estructurada
con el fin de lograr un objetivo determinado. (Wieselquist, Lefebvre y
Jessee, 2020, p. 3).

Web: informacion localizada en Internet (Campoverde-Molina, Lujan-
Mora y Valverde 2020, p. 91677).

Sistema de informacién: proporciona datos y servicios a través de
interfaces que incorporan funcionalidades destinadas a ser utilizadas por
los usuarios (Bivar, Oliveira, Tam y Olivera, 2020, p.1).

Calidad: Capacidades del sistema que satisfacen los requisitos
establecidos por el usuario (Ventura, Valle, Arnal, y Charrua-Santos,
2021, p. 342).

Eficiencia: Grado en que cada funcionalidad del sistema se ejecuta
conforme a lo establecido (Vlachogianni y Tselios, 2022, p. 392).

Usabilidad: Evaluar si el sistema puede ser utilizado de manera
autbnoma, sin requerir instrucciones previas (Vlachogianni y Tselios,
2022, p. 392).

Usuarios: Usuarios del software que proporcionan su apreciacion y

opinion sobre el mismo (Borghouts et al., 2021, p. 2).

Gestion: Conjunto de actividades ejecutadas de manera estructurada y
organizada con el propdsito de alcanzar un objetivo determinado (Ore,

Olortegui y Ponce, 2020, pp. 2-3).

Informacién: Informacién susceptible de ser analizada y almacenada en

repositorios (Bawden y Robinson, 2020, p. 3).

Desarrollador de software: escriben el codigo y producen la estructura
o el funcionamiento interno del software. Tienen los conocimientos
basicos para saber como Scrum los ayuda a lograr la calidad (Alami y
Krancher, 2022, p. 12).
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Propietario del producto: es alguien que tiene la responsabilidad de
interactuar continuamente con el equipo de desarrollo con respecto a la
vision y las prioridades para que se pueda generar el maximo valor
comercial a partir del producto que se esté desarrollando (Andipradanay
Hartomo, 2021, p. 163).

Historia de usuario: es una descripcion detallada de los requisitos del
sistema en un lenguaje que el usuario final pueda entender facilmente.
Las historias de usuarios se utilizan como referencia para crear una

cartera de productos (Andipradana y Hartomo, 2021, p. 164).

Sprint: es un ciclo de tiempo con una duracion maxima de un mes o
menos. La duracién de los sprints durante el desarrollo del producto no

cambia (Andipradana y Hartomo, 2021, p. 164).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio

Se clasific6 como investigacion aplicada, ya que, de acuerdo con Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2023) se orienta a resolver un problema especifico
dentro de una determinada entidad (p. 4). En ese marco, mediante el
desarrollo de un sistema web basado en SCRUM se pretende mejorar la
gestion de historias clinicas en la universidad, actualmente caracterizada por

su ineficiencia.

3.2 Disefio del estudio

Se defini6 como un disefio preexperimental, debido a que se analizaron dos
momentos en un mismo grupo de estudio: antes y después de la

implementacion del sistema (Hernandez y Mendoza, 2023, pp. 163).

Asimismo, se adopt6é un enfoque cuantitativo, ya que mediante la aplicacion
de técnicas e instrumentos se obtuvieron datos estadisticos susceptibles de

ser interpretados y analizados (Hernandez y Mendoza, 2023, pp. 164).

Fue de nivel explicativo dado que su objetivo principal es identificar las causas
o los factores que producen un fenémeno, trascendiendo la mera descripcion
para establecer relaciones de causalidad o de influencia entre variables este
nivel se materializé al buscar fundamentar tedéricamente y demostrar
empiricamente como la adopcion de la metodologia agil Scrum fue el factor
determinante que explicé las variaciones y mejoras observadas en las

diferentes dimensiones de la calidad del sistema.

Asimismo, el estudio adopto6 un corte longitudinal, pues es aguel que recolecta
datos de las mismas variables o sujetos en multiples momentos a lo largo de
un periodo de tiempo extendido, permitiendo analizar secuencias, tendencias

y cambios temporales (Hernandez y Mendoza, 2023, pp. 164). En esta
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investigacion, se examind y midié a lo largo de un periodo de tiempo definido,
correspondiente al ciclo completo de desarrollo del proyecto en la UNAMAD
durante el 2024.

A continuacion, se detalla su esquematizacion:

GE: O1--- X ---- O2

Donde:

GE: Grupo experimental

O1: Medicion pretest.

X: Sistema web

02: Medicion post test

3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacién

Se considerd al universo de individuos que conformaron determinada
entidad (Hernandez y Mendoza,2023, p. 198). En este caso, respecto a la
P1, si bien la oferta académica contempla 450 vacantes por semestre, el
analisis de registros historicos muestra que no todos los cupos se
completan. En la mayoria de los ingresos, el niumero real de alumnos
matriculados se aproxima a 400 por semestre, por lo que se adopta este
valor como poblacién efectiva (N = 400) para efectos de estimacion

muestral.

Por ende, se consider6 como P1, a 400 estudiantes que son atendidos en
la unidad de salud de la universidad de los que se trabajara con el
instrumento de ficha de registro y a como P2, a 8 trabajadores de la unidad

de salud a los que se aplicara el instrumento de cuestionario.

3.3.2 Muestra

Se refiere a un subconjunto de la poblacion que comparte caracteristicas
comunes dentro de la entidad (Hernandez y Mendoza, 2023, p. 196), En
ese sentido, para la investigacion se considero una muestra probabilistica,

ya que se empled una férmula para determinar de manera aleatoria la
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parte representativa de la poblacion (P1), la cual se presenta a
continuacion:

Zz*p*q*N
COEZx(N—-1)+Z2xpxq

n

Donde:

e N=400: Tamafio de la poblacion bajo estudio.

n= Tamano optimo de la muestra.

e Z=Valor Z correspondiente al nivel de significancia.
e p= proporcién positiva = 50%

e (= proporcion negativa = 50%

e E= Error de tolerancia de la estimacion (5%=0.05)

Sustituyendo los valores:

1.962  (0.5) * (0.5) * (400)

™= 0.052 « (400 — 1) + 1.962 = (0.5) = (0.5)

Obteniendo: n = 196 estudiantes

Por consiguiente, la m1 estuvo conformado por la misma cantidad de la
poblacion de 400 estudiantes aglomerados en 12 dias para el indicador 1
y 3, la mz la conformaron 196 estudiantes y se aplicé al indicador 2 y la m3
por 8 trabajadores de la unidad de salud a los que se aplic6 como
instrumento al cuestionario. En la tabla se detallan lo correspondiente a la

muestra por cada instrumento.

Tabla 1. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién 1: 400 alumnos — Poblacién 2: 8 trabajadores

Instrumentos Muestra Muestreo

m1 =400

I1: Ficha de registro de indice de  estudiantes Por

pacientes atendidos agrupados en conglomerados
12 dias

I2: Ficha de registro del tiempo m2 =196 Aleatorio

promedio de registros de HC. estudiantes Simple

I3: Ficha de registro de indice de m1 =400 Por

HC con error. estudiantes  conglomerados
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agrupados en

12 dias
14: Cuestionario de evaluacion msz =8
. ; Censal
del sistema. trabajadores

Cabe mencionar que, el muestreo por Conglomerados se considero
porque se incluyé a la totalidad de la P1 agrupada en 12 dias
laborables, que son los dias de atencibn que contempla la
programacion (conglomerados); ademas, el de Aleatorio Simple, se
seleccion6 una submuestra representativa mediante métodos
probabilisticos. Finalmente, el censal es considerado porque se opta
por trabajar por la misma cantidad de la P>.

3.4 Métodos y técnicas

Los métodos se conciben como estrategias o procedimientos utilizados
para la obtencion de datos, los cuales posteriormente son sometidos a

analisis e interpretacién (Hernandez y Mendoza, 2023, p. 228).

En la presente se utilizé el cuantitativo, el cual se describe a continuacion.

Método Cuantitativo

Segun Hernadndez y Mendoza (2023) Lo defini6 como aquel enfoque que
involucra datos numéricos, los cuales se obtienen a partir de los resultados

generados por los instrumentos aplicados en el estudio (p. 196).

Metodologia SCRUM

Se desarroll6 las actividades en base a las siguientes fases:
Fase 1: Inicio

e Declaracion de la vision del Proyecto
e Acta de Constitucion

e Plan de Colaboracién

e Epicas

e Descripcion de usuarios involucrados
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e Riesgos

e Criterios de terminado
Fase 2: Planificacion y estimacion

e Historia de Usuario
e Product Backlog
e Pila del Sprint

e Planificacién del Proyecto
Fase 3: Implementacion

e Acta de inicio por cada fase

e Lista de pendientes del Sprint
e Planificacién del Sprint

e Disefio de Base de Datos

e Implementacion de Interfaces Finales

Fase 4: Revision

e Validacién del Sprint
e Resumen del Sprint

e Retrospectiva del Sprint

Fase 5 Lanzamiento

e Envio de entregables

e Acta de cierre por cada fase

Ademas, se trabajo en base a 3 Sprints, en los cuales estuvo

constituido por las siguientes Historias de Usuarios (HU).

Tabla 2. Metodologia SCRUM: SPRINTS
SPRINT 1 SPRINT 2 SPRINT 3
Epica:

" , Epica: Consultorios Epica: Farmacia
Administracion b b

HUQ9: Listar datos de  HU13: Atender

HU1: Iniciar sesion . :
medicina general medicamentos
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HU2: Gestionar HU10: Listar datos de HU14: Agregar
consultorios triaje medicamentos
HU3: Gestionar HU11: Gestionar

estudiantes datos de obstetricia

HU4: Gestionar HU12: Gestionar

diagnosticos datos de psicologia

HUS5: Gestionar

preguntas

HUG: Generar

reportes

HU7: Generar
reportes de farmacia

HU8: Generar
reportes gréaficos

Técnicas

Las técnicas utilizadas para obtener informacion, tanto antes como

después del desarrollo de la investigacion, fueron:

- La encuesta: La encuesta permitié conocer las percepciones de los
usuarios que interactuaron con el sistema web.

- Observacién: Permitio identificar, mediante la observacion directa, la
situacion de determinados aspectos desarrollados en la entidad; en ese
sentido, en el presente estudio se evalué el tiempo empleado en el
registro de historias clinicas, el indice de error y el indice de pacientes
atendidos.

Instrumentos

- El cuestionario: Es el instrumento empleado para evaluar los dos
momentos descritos anteriormente, debido a su alta utilidad para
recolectar informacion en un breve periodo de tiempo y un alto grado
de objetividad cientifica. En este caso, se evalué la muestra 3,
conformada por los trabajadores. Asimismo, la medicion se realizo
mediante valores ordinales, los cuales se detallan a continuacion:

1. Muy malo; 2: Bueno; 3: Regular; 4: Bueno; 5: Muy bueno
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- Ficha de registro: Instrumento conformado por items que permitio
registrar la informacion obtenida mediante la observacion; en este caso,
se elaboré una ficha de pre y post test basada en los tres indicadores
mencionados previamente, donde las muestras 1 y 2 estuvieron

conformadas por los estudiantes.
Validacion por juicio de expertos

La validacion del instrumento se llevé a cabo mediante el método de juicio
de expertos, en el cual participaron 3 especialistas (ver Anexo 7). Para
cuantificar el grado de concordancia entre los evaluadores, se aplicé el
coeficiente V de Aiken, para medir la validez de contenido del cuestionario

en el que se evalué la calidad del software.

El resultado obtenido fue un promedio de general fue de 0.995, lo cual,
segun los parametros de interpretacion del V de Aiken, confirma que el
instrumento presenta un nivel de validez muy alto (ver Anexo 9). Este dato
refleja un consenso elevado entre los expertos en cuanto a la claridad,

coherencia y relevancia de los items evaluados.
Confiabilidad

Del mismo modo, se evalué la confiabilidad del cuestionario en base a una
prueba piloto de 21 datos, del cual, se obtuvo un alfa de Cronbach de
0,831 que, de acuerdo con la escala, se indica que es de alta consistencia
interna siendo el resultado excelente, por lo que permite catalogar al
instrumento como confiable y replicable (ver Anexo 10).

3.5 Tratamiento de los datos

Se obtuvo la informacion requerida para proceder con el andlisis e

interpretacion de resultados, tales como:

a. Analisis descriptivo: En esta etapa, se aplicaron técnicas estadisticas
descriptivas para obtener una vision general de las caracteristicas de
los datos recolectados de los instrumentos. Se calcularon medidas de

tendencia, dispersion (desviacién estandar, rango) y frecuencia
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relativa, presentando los resultados mediante tablas y graficos que
faciliten la comprension de la informacion.

Andlisis inferencial: Para verificar la prueba de hipotesis primero se
evaluo si los datos tuvieron o no una distribuciéon normal, por lo que se
us6 Kolmogorov-Smirnov debido a que los 196 datos fueron mayores
a 50 para el 12 y Shapiro-Wilk para el 11 e I3 debido a que fueron 12
registros, luego, al identificarse que no hubo distribucion normal, se
trabajé con la prueba no paramétrica de Rangos con Signos de
Wilcoxon para la validacion de la hipoétesis.

Interpretacion y presentacion de resultados: Los resultados del analisis
descriptivo e inferencial fueron interpretados en relacion con los
objetivos e hipétesis del estudio. Se elaboraron conclusiones que
expliquen los hallazgos de manera coherente y se presentaran en un
formato claro y estructurado, apoyandose en tablas, graficos y figuras

representativas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. indice de pacientes atendidos

Tabla 3. indice de pacientes atendidos antes de la implementacion del
sistema web bajo la metodologia SCRUM

Pacientes atendidos Pacientes citados  Indice de pacientes atendidos

(PA) (PC) (IPA)
28 38 73,68
32 39 82,05
27 38 71,05
28 36 77,78
27 30 90,00
34 35 97,14
25 45 55,56
27 35 77,14
23 26 88,46
27 30 90,00
20 28 71,43
20 20 100,00

26,50 33,33 81,19

Nota: Elaboracién propia con resultados de SPSS v 26.

El indice de pacientes atendidos (IPA) antes de la implementacion del
sistema web bajo la metodologia SCRUM tiene un promedio de 81.19%, lo
que refleja una eficiencia aceptable en la atencién, pero con margen de
mejora. Aunque la mayoria de los valores son altos, con algunos cercanos al
100%, también se observan valores significativamente mas bajos, como
55.56%, lo que sugiere que en ciertos casos hubo deficiencias en la atencion.
Esta variabilidad podria estar relacionada con problemas operativos, como la
gestion de citas o la capacidad de respuesta del personal.

El promedio de 81.19% indica que, aunque la unidad de salud logré
atender a una buena proporcion de los pacientes citados, la eficiencia no fue

constante y hubo espacio para optimizar los procesos. Para evaluar el impacto
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de la implementacion del sistema web, seria fundamental comparar este
indice con los resultados posteriores a la intervencion. Si el promedio del
indice mejora después de la implementacion, podria confirmarse que el
sistema web contribuyé a aumentar la eficiencia en la atencion, reduciendo

las ineficiencias observadas anteriormente.

Tabla 4. indice de pacientes atendidos después de la implementacion

del sistema web bajo la metodologia SCRUM

Pacientes atendidos Pacientes citados  indice de pacientes atendidos

(PA) (PC) (IPA)
42 44 95,45
42 43 97,67
45 45 100,00
45 45 100,00
33 33 100,00
38 38 100,00
25 25 100,00
33 33 100,00
22 22 100,00
26 27 96,30
25 25 100,00
20 20 100,00

33,00 33,33 99,12

Nota: Elaboracién propia con resultados de SPSS v 26.

El indice de pacientes atendidos (IPA) después de la implementacion
del sistema web bajo la metodologia SCRUM muestra una mejora significativa
en comparacion con los resultados previos. El valor promedio del IPA es de
96.30%, lo que indica un aumento notable en la eficiencia de la atencién. La
mayoria de los valores del IPA se encuentran cerca del 100%, con varios
registros alcanzando el maximo de 100%. Esto sugiere que, tras la
intervencidn, la unidad de salud logré atender casi la totalidad de los pacientes
citados, mostrando una mayor consistencia y eficiencia en los procesos de
atencion.

Comparando este promedio con el valor de 81.19% registrado antes de
la implementacion, se observa un claro incremento en la eficiencia de la
atencion, lo que sugiere que el sistema web bajo la metodologia SCRUM tuvo

un impacto positivo en la reduccion de ineficiencias. El hecho de que varios
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valores estén cerca o en el 100% refleja una mejora significativa, indicando
que el sistema probablemente contribuyd a optimizar la programacion, los
tiempos de espera y la gestion de citas, entre otros aspectos operativos. Esto
demuestra que la implementacion tuvo un efecto positivo en el rendimiento de

la unidad de salud.

120,00

100,00

80,00
60,00
99,12

40,00 81,19

20,00

0,00
Antes Después

Figura 10. Comparacion del indice de pacientes atendidos antes y después de la implementacion del
sistema web bajo la metodologia SCRUM. Nota: Elaboracion propia con resultados de SPSS v 26.

La figura muestra una comparacion entre el indice de pacientes
atendidos antes y después de la implementacion del sistema web bajo la
metodologia SCRUM. Los datos presentados reflejan una mejora significativa
en la atencion a los pacientes, evidenciada por el aumento del indice de
pacientes atendidos, que pas6 de 81,19 antes de la implementacién del
sistema a 99,12 después de su implementacion.

Este incremento en el indice de pacientes atendidos sugiere que la
implementacion del sistema web, basado en la metodologia SCRUM, ha
tenido un impacto positivo en la eficiencia del proceso de atencion. Este
cambio puede ser atribuido a la mejora en la gestion de las historias clinicas
y la optimizacion de los procesos internos, permitiendo un servicio mas agil y
efectivo.

Cabe destacar que el incremento de aproximadamente 17,93 puntos

en el indice de pacientes atendidos evidencia una mejora significativa, lo que
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podria reflejar una mejor adaptacion a las herramientas tecnolégicas y una

optimizacion en el flujo de trabajo.

4.1.2. indice de historias clinicas erradas

Tabla5. indice de historias clinicas erradas antes de la implementacion

del sistema web bajo la metodologia SCRUM

Historias clinicas con Historias clinicas indice de historias clinicas
error (HCE) solicitadas (HCS) erradas (IHCE)
5 28 17,86
7 32 21,88
4 27 14,81
4 28 14,29
8 27 29,63
1 34 2,94
3 25 12,00
2 27 7,41
1 23 4,35
3 27 11,11
1 20 5,00
2 20 10,00
3,42 26,50 12,61

Nota: Elaboracidn propia con resultados de SPSS v 26.

El indice de historias clinicas erradas (IHCE) antes de la
implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM muestra una
variabilidad considerable en los resultados. El promedio del IHCE es de
12.61%, lo que indica que, en promedio, un 12.61% de las historias clinicas
solicitadas contenian errores. Sin embargo, los valores individuales varian
entre 2.94% y 29.63%, lo que refleja que en algunos casos la tasa de errores
fue baja, mientras que en otros fue notablemente alta. Estos datos sugieren
gue, antes de la implementacion, existia inconsistencia en la calidad de las
historias clinicas, lo que podria estar relacionado con problemas operativos,
de capacitacion del personal o de gestion de la informacion.

La variabilidad observada en el IHCE muestra que, aunque hubo
momentos con un buen desempefio, la unidad de salud también enfrentd
problemas significativos de precisién en la documentaciéon. Para evaluar el
impacto de la implementacion del sistema web, seria importante comparar

este indice con los resultados después de la intervencion. Si se observa una
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reduccion significativa en el IHCE posterior, se podria inferir que el sistema
web contribuyd a mejorar la precision en el manejo de las historias clinicas,

reduciendo los errores y aumentando la fiabilidad de la informacion.

Tabla 6. Indice de historias clinicas erradas después de la

implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM

Historias clinicas con Historias clinicas indice de historias clinicas
error (HCE) solicitadas (HCS) erradas (IHCE)
0 41 0,00
0 42 0,00
0 45 0,00
0 45 0,00
0 33 0,00
0 38 0,00
0 25 0,00
0 33 0,00
0 22 0,00
0 26 0,00
0 25 0,00
0 20 0,00

0,00 32,92 0,00

Nota: Elaboracidn propia con resultados de SPSS v 26.

El indice de historias clinicas erradas (IHCE) después de la
implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM muestra una
mejora notable en la precision de las historias clinicas. El promedio del IHCE
es 0.00%, lo que indica que ninguna historia clinica contenia errores en los
registros posteriores a la intervencion. Todos los valores del IHCE después de
la implementacion son 0%, lo que sugiere que el sistema web logrd eliminar
por completo los errores en las historias clinicas, mejorando la calidad de la
documentacion y la fiabilidad de la informacion.

Comparado con el promedio del 12.61% de errores antes de la
implementacion, la mejora es evidente. La implementacion del sistema web
parece haber tenido un impacto positivo y directo en la reduccion de errores
en las historias clinicas, lo que puede estar relacionado con una mejor gestion
de los datos, una mayor precision en la captura de la informacion y una
optimizacién de los procesos operativos. Este cambio significativo en el indice
de errores refleja una mejora sustancial en la eficiencia y calidad de los

servicios ofrecidos por la unidad de salud.
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Figura 11. Comparacion del indice de historias clinicas erradas antes y después de la implementacién
del sistema web bajo la metodologia SCRUM. Nota: Elaboracion propia con resultados de SPSS v 26.

La figura presenta la comparacion del indice de historias clinicas
erradas antes y después de la implementacién del sistema web bajo la
metodologia SCRUM. Los resultados evidencian una mejora sustancial en la
precision del registro clinico, pasando de un indice de 12,61 antes de la
implementacion a 0,00 después de la misma.

Este resultado refleja la efectividad del sistema web en la reduccion de
errores en la gestién de historias clinicas, lo cual puede atribuirse a la
automatizacion de los procesos, la validacion de datos en tiempo real y la
mejora en la trazabilidad de la informacion. Asimismo, la metodologia SCRUM
permiti6 un desarrollo iterativo y adaptativo del sistema, garantizando la
deteccidén temprana y correccion de fallos durante su implementacion.

En términos practicos, la eliminacién total de errores en las historias
clinicas implica una mejora significativa en la calidad del servicio y en la
seguridad del paciente, ya que reduce los riesgos asociados a informacion

médica incorrecta o incompleta.
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4.1.3. Tiempo promedio de registro de historias clinicas

Tabla 7. Tiempo promedio de registro de historias clinicas antes y
después de la implementacion del sistema web bajo la metodologia
SCRUM

Indicador N Minimo Maximo Media Desviacion

Tiempo promedio de registro de
historias clinicas Antes

Tiempo promedio de registro de
historias clinicas Después

196 9,00 17,00 10,0408 1,35433

196 3,00 7,00 5,3980 1,03021

Nota: Elaboracién propia con resultados de SPSS v 26.

El tiempo promedio de registro de historias clinicas antes y después de
la implementacién del sistema web bajo la metodologia SCRUM muestra una
mejora significativa en la eficiencia del proceso. Antes de la implementacion,
el tiempo promedio de registro fue de 10.04 minutos, con una desviacion
estandar de 1.35 minutos, lo que indica que los registros de historias clinicas
variaban entre 9 y 17 minutos, con un rango de tiempo relativamente amplio.
Esto sugiere que el proceso de registro era mas lento y menos eficiente, con
una variabilidad considerable entre los registros.

Después de la implementacion del sistema web, el tiempo promedio de
registro disminuyd significativamente a 5.40 minutos, con una desviacion
estandar de 1.03 minutos. Los tiempos de registro ahora oscilan entre 3y 7
minutos, lo que refleja una reduccion notable en el tiempo necesario para
completar el proceso. Esta disminucion en el tiempo promedio, junto con la
menor desviacion, indica que la implementacion del sistema web bajo la
metodologia SCRUM no solo optimizé el tiempo de registro, sino que también
contribuy6 a uniformizar los tiempos de registro entre los diferentes usuarios.
Esto sugiere una mejora en la eficiencia operativa y un mayor control sobre el

proceso de registro de historias clinicas.
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Figura 12.Comparacion del tiempo promedio de registro de historias clinicas antes y después de la
implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM. Nota: Elaboracion propia con resultados
de SPSS v 26.

La figura muestra una comparacion del tiempo promedio de registro de
historias clinicas antes y después de la implementacién del sistema web bajo
la metodologia SCRUM. Segun los datos presentados, el tiempo promedio de
registro de historias clinicas fue de 10,04 minutos antes de la implementacién
del sistema, mientras que después de la implementacion, este tiempo se
redujo a 5,40 minutos.

Este descenso significativo en el tiempo de registro puede ser
interpretado como un indicativo de la mejora en la eficiencia operativa tras la
implementacion del sistema web. La automatizacion y optimizacién de
procesos, caracteristicas clave de la metodologia SCRUM, permitieron
acelerar el flujo de trabajo, reduciendo el tiempo necesario para completar el
registro de cada historia clinica.

La reduccién de aproximadamente 4,64 minutos en el tiempo de
registro también implica una mayor capacidad para manejar un mayor
volumen de pacientes sin comprometer la calidad de la atencion, lo que podria
llevar a un mejor aprovechamiento de los recursos y una mayor satisfacciéon

tanto para los pacientes como para el personal médico.
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4.1.4. Medicion de la calidad de software

De acuerdo con la Tabla 7 y la figura 13, sistema web fue percibido por
los trabajadores con un nivel de calidad general calificado como alto en 100%.
Esto refleja una satisfaccion global con el software, indicando que, en términos
agregados, responde adecuadamente a las necesidades operativas de la
unidad de salud. Asimismo, respecto a cada dimension, se obtuvo lo siguiente:
funcionalidad y mantenibilidad (75% en nivel alto y 25% en nivel medio),
eficiencia de desempefio (100%), compatibilidad (50% en medio y 50% en
alto), usabilidad y mantenibilidad (100%), fiabilidad y seguridad (87.5% en alto
y 12.5% en medio).

Tabla 8. Medicion de la calidad del software
Bajo Medio Alto
Nivel de calidad
, 0 0 100
del sistema web
Funcionalidad 0 25% 75%
Eficiencia de
0 0 100%
desempefio
Compatibilidad
) 0 50% 50%
del sistema
Usabilidad 0 0 100%
Fiabilidad 0 12.5% 87.5%
Seguridad 0 12.5% 87.5%
Mantenibilidad 0 25% 75%
Portabilidad 0 0 100%
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Nivel de calidad del sistema web y dimensiones

100%
Portabilidad 0%
0%
— 75%
Mantenibilidad 25%
0%
— 87.5%
Seguridad 12.5%
0%
— 87.5%
Fiabilidad 12.5%
0%
100%
Usabilidad g 0%
0%
50%
Compatibilidad del sistema ISO%
0%
100%
Eficiencia de desempefio g 0%
0%
— 75%
Funcionalidad 25%
0%
100%

Nivel de calidad del sistema 0%
web 0%

H Alto B Medio M Bajo

Figura 13. Nivel de calidad del sistema web y dimensiones. Nota: Elaboracion propia con resultados de
la aplicacion del cuestionario.
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4.2. Resultados inferenciales

Prueba de normalidad.

Para poder validar la mejora de la gestion de historias clinicas y sus
indicadores en la unidad de salud luego de la implementacién del sistema web
bajo la metodologia SCRUM, primero se realizo el test de Shapiro-Wilk por
ser la muestra menor a 50 datos, la prueba permite establecer si los datos
presentan caracteristicas de una distribucién normal.

H,: Los datos de la gestién de historias clinicas y sus indicadores no
presentan caracteristicas de una distribucién normal.

H;: Los datos de la gestion de historias clinicas y sus indicadores

presentan caracteristicas de una distribucién normal.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H;.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.

Tabla 9. Prueba de normalidad de la gestidén de historias

clinicas y sus indicadores

Variable Estadistico ol Sig.
Gestion de historias clinicas antes ,954 12 ,698
Gestidn de historias clinicas después ,597 12 ,000
indice de pacientes atendidos antes ,963 12 ,826
indice de pacientes atendidos después ,597 12 ,000
indice de historias clinicas con error antes ,941 12 515
indice de historias clinicas con error después ,000 12 ,000
;(?[;nspo promedio de registro de historias 242 196 000
'(Ij’leesrgﬁgspromedlo de registro de historias 278 196 000

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk muestran que la gestion
de historias clinicas antes, el indice de pacientes atendidos antes e indice de
historias clinicas con error antes de la implementacion del sistema web siguen
una distribucion normal, dado que el p-valor (0,698; 0,826; y 0,515) es superior
al umbral de 0.05.
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Sin embargo, tras la implementacion, se evaluaron la gestion de
historias clinicas, el indice de pacientes atendidos y el indice de historias
clinicas con error en el periodo posterior, el tiempo promedio de registro de
historias antes y tiempo promedio de registro de historias después de la
implementacion del sistema web no siguen una distribucion normal, dado que
el p-valor (0,000) es menor al umbral de 0,05, lo que indica que los datos no
cumplen con las caracteristicas de normalidad.

Dado que los datos posteriores a la implementaciéon no son normales,
se debe utilizar la prueba de Wilcoxon para comparar los resultados antes y
después de la intervencion.

4.2.1. Hipotesis general

Planteamiento.

H,: La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
no mejorod la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD
2024.

H,: La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejoro la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Nivel de significancia.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.
Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H; y se rechaza H,.

Estadistico de prueba.

Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas muestran un p-valor de 0.002, que es menor que el
nivel de significacién de 0.05. Esto implica que se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H).

Figura 14

Prueba de muestra emparejadas de la gestion de historias clinicas

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La mediana de diferencias
entre Gestion de historias Prueba de rangos con
clinicas antes y Gestién signo de Wilcoxon para ,002
de historias clinicas muestras relacionadas
después esigual a 0.

Rechace la hipotesis
nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,050.

Nota. Tomado de SPSS v 26.
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Interpretacion:

Por lo tanto, se concluye que la implementacion del sistema web bajo
la metodologia SCRUM mejor6 significativamente la gestion de historias
clinicas en la unidad de salud UNAMAD 2024.

Este analisis sugiere que la intervencidon tuvo un efecto positivo y
relevante en la mejora de la gestion de historias clinicas, respaldado por la

evidencia estadistica obtenida a travées de la prueba de Wilcoxon

4.2.2. Hipotesis especifica 1

Planteamiento:

H,: La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
no mejoro el indice de pacientes atendidos en la unidad de salud — UNAMAD
2024.

H;: La implementacién del sistema web bajo la metodologia SCRUM
mejord el indice de pacientes atendidos en la unidad de salud — UNAMAD
2024.

Nivel de significancia:

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.
Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H; y se rechaza H,.

Estadistico de prueba:

Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas muestran un p-valor de 0.003, que es menor que el
nivel de significacién de 0.05. Esto implica que se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H,).

Figura 15. Prueba de muestra emparejadas del indice de pacientes

atendidos

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La mediana de diferencias
entre indice de pacientes Prueba de rangos con
atendidos antes y indice signo de Wilcoxon para ,003
de pacientes atendidos muestras relacionadas
después es igual a 0.

Rechace la hipotesis
nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,050.

Nota. Tomado de SPSS v 26.
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Interpretacion:

Por lo tanto, se concluye que la implementacion del sistema web bajo
la metodologia SCRUM mejor6 significativamente el indice de pacientes
atendidos en la unidad de salud UNAMAD 2024.

Este analisis sugiere que la intervencidon tuvo un efecto positivo y
relevante en la mejora del indice de atencion, respaldado por la evidencia

estadistica obtenida a través de la prueba de Wilcoxon.

4.2.3. Hipotesis especifica 2

Planteamiento:

H,: La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
no redujo el tiempo promedio de registro de historias clinicas en la unidad de
salud — UNAMAD 2024.

H;: La implementacién del sistema web bajo la metodologia SCRUM
redujo el tiempo promedio de registro de historias clinicas en la unidad de
salud — UNAMAD 2024.

Nivel de significancia:

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.
Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H; y se rechaza H,.

Estadistico de prueba:

Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas muestran un p-valor de 0.000, que es menor que el
nivel de significacién de 0.05. Esto implica que se rechaza la hipotesis nula

(Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H,).

Tabla 10. Prueba de muestra emparejadas del tiempo

promedio de registro de historias clinicas

Hipotesis nula Prueba Sig. Decisién

La mediana de diferencias entre Tiempo Prueba de rangos con

promedio de registro de historias clinicas  signo de Wilcoxon <001 Rechace la
Antes y Tiempo promedio de registro de para muestras ' hip6tesis nula.
historias clinicas Después es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,050.
Nota. Tomado de SPSS v 26.
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Interpretacion:

Por lo tanto, se concluye que la implementacion del sistema web bajo
la metodologia SCRUM redujo significativamente el tiempo promedio de
registro de historias clinicas en la unidad de salud UNAMAD 2024.

Este analisis sugiere que la intervencidon tuvo un efecto positivo y
relevante en la reduccion del tiempo promedio de registro de historias clinicas,
respaldado por la evidencia estadistica obtenida a través de la prueba de
Wilcoxon.

4.2.4. Hipotesis especifica 3

Planteamiento:

H,: La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
no redujo el indice de historias clinicas con error en la unidad de salud —
UNAMAD 2024.

H,: La implementacion del sistema web bajo la metodologia SCRUM
redujo el indice de historias clinicas con error en la unidad de salud —
UNAMAD 2024.

Nivel de significancia:
Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H;.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.

Estadistico de prueba:

Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas muestran un p-valor de 0.002, que es menor que el
nivel de significacion de 0.05. Esto implica que se rechaza la hip6tesis nula

(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H).
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Tabla 11. Prueba de muestra emparejadas del indice de historias clinicas
con error
Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La mediana de diferencias
entre indice de historias
clinicas con error antes y

indice de historias clinicas

con error después es igual
ao.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,050.

Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para ,002
muestras relacionadas

Rechace la hipotesis
nula.

Nota. Tomado de SPSS v 26.
Interpretacion:

Por lo tanto, se concluye que la implementacion del sistema web bajo
la metodologia SCRUM redujo significativamente el indice de historias
clinicas con error en la unidad de salud UNAMAD 2024.

Este analisis sugiere que la intervencion tuvo un efecto positivo y
relevante en la reduccion del indice de historias clinicas con error,
respaldado por la evidencia estadistica obtenida a través de la prueba de
Wilcoxon.

4.3. Andlisis y desarrollo del sistema de informacién web
4.3.1. Fundamentacion del proyecto
Introduccién
El desarrollo del sistema se llevd a cabo conforme a las actividades
definidas por la metodologia SCRUM, mediante la planificacién de cada
tarea a entregar junto con la documentacion correspondiente, en la cual
se gestionaron las actividades de adquisicion y se establecieron las
responsabilidades de cada integrante del equipo de trabajo. En este
contexto, el proyecto estuvo estructurado en tres Sprints.
Propésito
Digitalizar la informacién administrada en el proceso de gestién de
historias clinicas, tales son: indice de pacientes atendidos, tiempo
promedio de registro de historias clinicas y el indice de historias clinicas
con error en la unidad de salud.
Alcance
Desarrollar un sistema web bajo la metodologia SCRUM para gestionar

las historias clinicas en la unidad de salud de UNAMAD.
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Limitaciones

El sistema web sera utilizado exclusivamente por el personal
responsable de la Unidad de Salud, entre ellos: asistente, administrador
y médicos. Asimismo, esta orientado a optimizar la gestion de historias
clinicas en la Unidad de Salud de la UNAMAD.

Fundamentacion

Se considero la metodologia SCRUM para el desarrollo del software,
debido a que, entre las metodologias agiles, promueve la integracion
continua de los equipos de trabajo y la transparencia en los procesos.
Asimismo, facilita la colaboracion constante entre todas las areas
involucradas y permite enfocarse en las principales necesidades del
negocio, incrementando el valor para la organizacion.

Valores de trabajo

Los valores que deben tomarse en consideracién son: compromiso,
responsabilidad, honestidad, organizacion, tolerancia, paciencia y
respeto.

Roles y responsabilidades del equipo

Responsables de la ejecucion de las fases de la metodologia, cuyos

integrantes se detallan a continuacion:

EQUIPO SCRUM
Cargo Integrante
Product Owner Encargado de la unidad
de salud
Jhojana Honorio Ferro
Equipo de desarrollo Candy Rosario Jara
Cutipa
Serum Master Candy Ro§arlo Jara
Cutipa
4.3.1. Entregables por fases
FASES ENTREGABLES
a) Declaracion de la vision del Proyecto
b) Acta de Constitucion
INICIO c) Plan de Colaboracion
d) Epicas
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e) Descripcién de usuarios involucrados
f) Riesgos
g) Criterios de terminado
h) Historia de Usuario
PLANIFICACION Y i) Product Backlog
ESTIMACION j) Pila del Sprint
k) Planificacion del Proyecto
a) Acta de inicio por cada fase
IMPLEMENTACION b) Lista. Qe p%ndientes gel Sprint
_EJECUCION c) Planificacién del Sprint
d) Disefio de Base de Datos
e) Implementacion de Interfaces Finales
REVISION Y a) Validacion del Sprint
RETROSPECTIVA - b) Resumen del Sprint
EJECUCION c) Burndown Chart
d) Retrospectiva del Sprint
LANZAMIENTO - a) Envio de entregables
EJECUCION b) Acta de cierre por cada fase

4.3.2. Fase de inicio

a) Declaracion de la vision del proyecto

DECLARACION DE LA VISION DEL PROYECTO

La vision del proyecto expone la necesidad del negocio, precisa el
objetivo que se pretende alcanzar y determina el contexto en el que

se busca atender dicha necesidad.

Nombre del Proyecto

“Implementacion de un sistema web bajo la metodologia scrum para
la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD
2024,

Acerca del Negocio

En el ambito de la Unidad de Salud de la Universidad Nacional
Amazédnica de Madre de Dios (UNAMAD), la gestion de las historias
clinicas se erige como un proceso sistematizado y esencial,
disenado para garantizar la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion sanitaria. Este procedimiento se

ejecuta bajo un riguroso protocolo que combina principios de la
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ciencia de la salud con una administracion eficiente de los recursos

documentales.

Necesidad del Negocio

Actualmente, el proceso de registro, almacenamiento y busqueda
de historias clinicas se realiza de manera fisica y tradicional, lo que
genera diversas complicaciones operativas y administrativas.

Entre las principales causas del problema se encuentra la falta de
automatizaciéon y herramientas tecnoldgicas adecuadas para la
gestion de la informacién médica. La dependencia de registros en
papel ocasiona un considerable consumo de tiempo en la busqueda
y actualizacion de datos, lo cual retrasa la atencion al paciente,
ademas, el almacenamiento fisico genera riesgos de pérdida,
deterioro o extravio de documentos, afectando la integridad y
disponibilidad de la informacion clinica. Otro factor critico es la
posibilidad de errores humanos durante el ingreso manual de datos,
lo que puede comprometer la precision y confiabilidad de las

historias clinicas.

Objetivos del Proyecto

Determinar en qué medida la implementacién del sistema web bajo
la metodologia SCRUM mejora la gestion de historias clinicas en la
unidad de salud — UNAMAD 2024.

Zona de Aplicacion

El proyecto se aplicara en la unidad de salud de la UNAMAD.

Declaracion de la Vision del Proyecto

La finalidad del sistema web mejorar la gestion de historias clinicas
en la unidad de salud de la UNAMAD.

b) Acta de constitucion

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

A continuacion, se muestra el acta de constituciéon que contiene una
declaracion oficial de los objetivos y resultados deseados del
proyecto.

Nombre del Proyecto Cddigo | Prioridad
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ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

“Implementacion de un sistema web bajo la
metodologia SCRUM para la gestion de
historias clinicas en la unidad de salud -
UNAMAD 2024”.

SWGHC ALTA

Justificacion del Proyecto

La presente investigacion se justifica, debido a que resuelve la
necesidad existente que tiene la Unidad de servicio de salud y
psicopedagogia de la UNAMAD para mejorar el manejo y gestion
de historias clinicas de los estudiantes tantos regulares como
ingresantes de cada semestre académico de la UNAMAD, el cual
en la actualidad se lleva el registro de historias clinicas de manera
muy convencional, esto ademas de generar problemas de
saturacién de hojas, faster y/o folder también genera un gasto
significativo para la UNAMAD.

De la misma manera el avance tecnoldgico obliga a la universidad
a adaptarse y sistematizar procesos, especialmente en la gestidon
de historias clinicas. Aunque no se percibe como un problema
grave, ha creado dificultades para el personal médico, como la
pérdida o dafo de informacion por causas externas. Actualmente,
se utilizan formularios impresos y la informacion se completa
manualmente, lo que resalta la necesidad de acelerar y optimizar
este proceso para mejorar los tiempos de respuesta.

Objetivos General del Objetivos Especifico del Proyecto
Proyecto

a) OE1 — Determinar en qué
medida la implementacion de un
sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejora el indice de
pacientes atendidos en la unidad

Determinar en qué de salud - UNAMAD 2024.
medida la implementacion b) OE2 - Determinar en qué
del sistema web bajo la medida la implementacion de un
metodologia SCRUM sistema web bajo la metodologia
mejora la gestion de SCRUM mejora el tiempo
historias clinicas en la promedio de registro de historias
unidad de salud - clinicas en la unidad de salud —
UNAMAD 2024. UNAMAD 2024.

c) OE3 - Determinar en qué
medida la implementacion de un
sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejora el indice de
historias clinicas con error en la
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ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

unidad de salud — UNAMAD
2024.

Alcance del Proyecto

Desarrollar un sistema web bajo la metodologia SCRUM mejora la
gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Principales Stakeholders

Honorio Ferro, Jhojana

Jara Cutipa, Candy Rosario

Limitaciones

— El sistema web sera utilizado exclusivamente por el personal
responsable de la entidad, tales como el asistente, el
administrador y los médicos.

— El sistema web dara solucion a la gestion de historias clinicas
en la unidad de salud de la UNAMAD.

— El sistema web sera alojado en una red privada virtual (VPN).

Descripcion del producto

Se desarrolld un sistema web bajo la metodologia SCRUM para la
gestion de historias clinicas.

Principales entregables

del producto

Contenido de los principales
entregables

1. Declaracion de

vision del Proyecto.
Acta de constitucion.
Plan de colaboracion.

Epicas.
Descripcién
Usuarios
involucrados.
6. Riesgos.

7. Criterios
terminado.

Sl A

8. Historia de Usuario.

9. Cronograma
proyecto.

10.Acta de
cada fase.

11.Acta de cierre por

cada fase.

inicio por

1.

2.

Documento visidon: Entregables
definidos.

Acta de constitucién: Contiene
nombre del proyecto, cddigo,
antecedentes, justificacion,

alcance, descripcion del
producto, entregables,
supuestos, restricciones,
etapas, duracion, costo

estimado, equipo de proyecto y
anexos.

Plan de colaboracién: Incluye la
identificacion del equipo vy
herramientas.

Epicas: Se presentan de manera
general los requerimientos que
el sistema debe cumplir.
Personas - Usuarios
involucrados: Se describen los
usuarios del sistema y las
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ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

funciones que desempenara
cada uno de ellos.
6. Riesgos: Incluye la descripcion

de todos los riesgos
identificados en el proyecto.
7. Se especifican los

requerimientos que  deben
integrarse en todas las historias
de usuario.

8. Comprende la descripcion de
cada una de las funcionalidades
requeridas.

9. Cronograma de Actividades: Las
fases que se desarrollaran
durante la gestion del proyecto.

10.Acta de inicio por cada Fase:
Actas que contienen la firma del
propietario del producto en cada
fase del proyecto, incluido el
Acta de Cierre.

11.Acta de Cierre por cada Fase:
Documentos que contienen la
firma del propietario del producto
por cada fase culminada.

Supuestos del proyecto

— EIl desarrollo del producto sera ejecutado con recursos
propios del equipo de trabajo.

— Se realizaran reuniones diarias con el equipo del proyecto.

— La empresa apoyara en todo respecto a brindar la
informacioén necesaria para continuar con la correcta gestion
del proyecto.

Restricciones del proyecto

El proyecto no estara disponible para el uso publico, sélo para el
asistente, administrador y doctores de la unidad de salud de la
UNAMAD.

Duracion Estimada

El proyecto tendra como duracion 90 dias aproximadamente.

Equipo de Trabajo

Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario
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c) Plan de colaboracion

PLAN DE COLABORACION

A continuacion, se presenta el plan de colaboracién del proyecto, el
cual incluye a las diferentes personas que participan en la toma de
decisiones (stakeholders), asi como a los integrantes del equipo de
trabajo.

Nombre del Proyecto

‘Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD
2024,

Personas Involucradas en el Proyecto

Honorio Ferro, Jhojana
Miembros del equipo SCRUM. Jara Cutipa, Candy
Rosario

Encargado de la unidad de

Stakeholders. salud UNAMAD

Herramientas que se utilizaran en el proyecto

- FRAMEWORK LARABEL
- MYSQL

- SERVERAPACHE 2.4
- PHP7.2

- Ajax

— JavaScript

- PHP

— Boostrap

— mysql wordbench

— Balsamiq Wireframes

— SPSS 21.

— Microsoft Project v2021.
— Microsoft Office 2019.

— Enterprise Architec

— Actas de reunién.

d) Epicas

EPICAS

Las épicas se definen en las fases iniciales del proyecto y
corresponden a descripciones generales de alto nivel. A
continuacion, se presentan las épicas del proyecto.

Nombre del Proyecto
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EPICAS

“Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD
2024,

Epicas

— Modbdulo de administracion
— Moddulo de consultorios
— Modulo de farmacias

e) Descripcién de usuarios involucrados

DESCRIPCION DE USUARIOS INVOLUCRADOS

Constituyen a la mayoria de los usuarios y a otros actores
involucrados que, aunque no interactuan de manera directa con el
producto final, guardan relacién con este.

Nombre del Proyecto

‘Implementacioén de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD

2024”.
Personas
Jefe de la unidad de salud -—
Honorio Ferro, Jhojana
Scrum master-team Jara Cutipa, Candy
Rosario
f) Riesgos
RIESGOS

A continuacién, se muestran los riesgos clasificados por tipo.

Nombre del Proyecto

“Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD

2024"..
Identificacion de Riesgos
Ti
|.po de Descripcion
riesgo
Implementacién inadecuada de las funcionalidades
del sistema web.
Indisponibilidad del sistema web cuando se requiere
Producto
Su acceso.
Dificultad por parte de los usuarios para el uso del
sistema web.
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RIESGOS
Falta de validacion de datos en el acceso a la
informacion.
Insuficiente seguridad en la proteccion de los datos.
Presencia de un numero de cambios en los
requerimientos mayor al estimado inicialmente.
Demoras en la definicion de las especificaciones de
las interfaces esenciales.

Proyecto

g) Criterios terminados

CRITERIOS DE TERMINADO
Los criterios de terminado constituyen un conjunto de reglas
aplicables a todas las historias de usuario.
Nombre del Proyecto
‘Implementacioén de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD
2024,
Criterios de Terminado
— El disefio del sistema web debera contar con la aprobacion
del responsable correspondiente.
— ElI desarrollo debera ejecutarse bajo una metodologia
previamente establecida que garantice su validez.
— El sistema debera limitar el acceso de los usuarios mediante
credenciales de autenticacion (usuario y contrasefa).
— El sistema web debera someterse a pruebas de validacion y
verificacion.
— Al culminar cada Sprint, se realizaran reuniones con los
usuarios involucrados.
— El sistema web debera emitir reportes de los indicadores de
estudio requeridos por la organizacion.

4.3.3. Fase de planificaciéon y estimacién

Historias de usuario

Las historias de usuario permiten describir de manera detallada las
funcionalidades definidas para el desarrollo del sistema web. Para su

elaboracién, asi como para las tarjetas CRC, se siguié lo propuesto por
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Montiel, H. et al. (2021), La plantilla correspondiente se presenta en la

siguiente tabla:

Historia de Usuario
Numero: Nombre:
Usuario:
Muodificacién de Historia de usuario: lteracion asignada:
Prioridad en Negocio: Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Puntos reales: -
Descripcion:
Criterios de aceptacion:
Observaciones:

Asimismo, para el desarrollo de las tarjetas CRC, se ha realizado en base al

estudio de Vallespir (2002)? la plantilla se muestra en la siguiente tabla:

Usuario
Numero de tarea: Escenario:
Nombre CRC: Colaborador:
Atributos: Responsabilidades:

De acuerdo con los autores antes mencionados, se ha procedido a desarrollar

de manera precisa las historias de usuario.

1 Montiel, H., Wanumen, L., & Luengas, L. (2021). Descriptive Analysis of the Agile
Methodology Extreme Programming for its Implementation in software development.
International  Journal of Engineering Research and  Technology, 14(10).
http://www.ripublication.com/irph/ijert21/ijertv14n10_05.pdf

2 Vallespir, D. (2002). CRC y un taller. Universidad de la Republica, Uruguay.
https://www.fing.edu.uy/~dvallesp/wiki/uploads/Research/CRCyT.pdf



SPRINT 1 Historia de Usuario

Ndmera: 1 Nombre: Iniciar sesion

Usuario: Administrador, asistente y
medico.

Modificacion de Historia de usuario: | lteracion asignada: 1
No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcién:

COMO encargado de administracion QUIERO un inicio de sesion PARA
acceder al sistema.

COMO asistente QUIERO un inicio de sesion PARA acceder al sistema.
COMO medico QUIERO un inicio de sesion PARA acceder al sistema.

Criterios de aceptacién:
— Interfaz amigable con el usuario.
- Se accede al sistema ingresando el usuario y contrasefia.
— 5i el usuario y contrasefia son incorrectos, el sistema debe indicar la
existencia de un error.

Observaciones:
— El usuario debe estar previamente registrado.
- El sistema debe mostrar un mensaje de validacion correcta de los
datos ingresados.
- El sistema debe mostrar un mensaje de advertencia, si el usuario
ingresa datos errados.

SPRINT 1 Historia de Usuario

Ndamero: 2 Gestionar consultorios

Usuario: Administrador, médico y
asistente.

Modificacion de Historia de usuario: | lteracion asignada: 1
No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO que los datos de los usuarios
se busquen, listen, agreguen, modifiquen, eliminen y agreguen personal a
cada consultorio PARA controlar el manejo de informacion.

COMO encargado de medicina QUIERO que los datos de los usuarios se
busquen, listen, agreguen, modifiquen, eliminen y agreguen personal a cada
consultorio PARA controlar el manejo de informacion

COMO asistente QUIERO que los datos de los usuarios se busguen, listen,
agreguen, modifiquen, eliminen y agreguen personal a cada consultorio
PARA controlar el manejo de informacion

Criterios de aceptacion:

- La interfaz debe ser intuitiva y de facil uso para el usuario.

— El acceso al modulo se realizara desde el menu principal al
seleccionar la opcion “Consultorios”.

- Los datos seran regisirados en el sistema siempre que sean
correctos y validos.

- El sistema mostrara un mensaje de advertencia solicitando la
seleccion previa de los datos a eliminar.

- El sistema emitira un mensaje de confirmacién una vez eliminados
los datos seleccionados.

Observaciones:
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SPRINT 1 Historia de Usuario
Namero: 3 Gestionar estudiantes
Usuario: Administrador y asistente
Modificacion de Historia de usuario: | lteracién asignada: 1
No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcién:

COMO encargado de administracion QUIERO que los datos de los
estudiantes se listen, agreguen, modifiquen, eliminen y se observe la
Historia clinica PARA controlar el manejo de informacion.
COMO asistente QUIERO que los datos de los estudiantes se listen,
agreguen, modifiquen, eliminen y se observe la Historia clinica PARA
controlar el manejo de informacion.
Criterios de aceptacion:
- Interfaz intuitiva y amigable para el usuario.
- El acceso al modulo se realizara al seleccionar el submenu
Administracidn y posteriormente la opcion Registro de historias.
- Los datos seran registrados en el sistema siempre que sean
correctos y validos.
- Se mostrara un mensaje de advertencia solicitando la seleccidn
previa de los datos a eliminar.
- Sevisualizara un mensaje de confirmacion una vez eliminados los
datos seleccionados.
Observaciones:

SPRINT 1 Historia de Usuario

Numero: 4 Gestionar diagnosticos

Usuario: Administrador, asistente
y medico

Maodificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO que los datos de los
diagnésticos se listen, agreguen, modifiquen y eliminen los datos PARA
controlar el manejo de informacion.

COMO asistente QUIERO que los datos de los diagndsticos se listen,
agreguen, modifiquen y eliminen los datos PARA controlar el manejo de
informacion.

COMO medico QUIERO que los datos de los diagndsticos se listen,
agreguen, modifiguen y eliminen los datos PARA controlar el manejo de
informacion.

Criterios de aceptacién:

- La interfaz debe ser amigable y de facil interaccion para el
usuario.

- El acceso al modulo se realizara al seleccionar el subment
Administracion y luego la opcion Registro de diagnastico.

- Los datos se registraran en el sistema siempre que sean
comrectos y validos.

- El sistema mostrara un mensaje de advertencia solicitando la
seleccién previa de los datos que se desean eliminar.

- El sistema emitira un mensaje de confirmacion una vez
eliminados los datos seleccionados.

Observaciones:
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SPRINT1 Historia de Usuario

Namero: 5 Gestionar pregunta psicologica

Usuario: Administrador, asistente
vy medico.

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO que los datos de las
preguntas psicologicas se listen, agreguen, modifiquen y eliminen los
datos PARA controlar el manejo de informacion.

COMO asistente QUIERO que los datos de las preguntas psicolégicas se
listen, agreguen, modifiquen y eliminen los datos PARA controlar el manejo
de informacion.

COMO doctor QUIERO que los datos de las preguntas psicologicas se
listen, agreguen, modifiquen y eliminen los datos PARA controlar el manejo
de informacion.

Criterios de aceptacion:

- La interfaz debe ser amigable y sencilla para el usuario.

- El acceso al modulo se realizara al seleccionar el submenu
Administracion y luego la opcion Preguntas psicologia.

- Los datos se registraran en el sistema siempre que sean
correctos y validos.

- El sistema maostrara un mensaje de advertencia solicitando la
seleccion previa de los datos a eliminar.

- El sistema emitira un mensaje de confirmacion una vez
eliminados los datos seleccionados.

Observaciones:




SPRINT 1 Historia de Usuario

NlOmero: 6 Generar reportes consultas

Usuario: Administrador, asistente y
medico.

Modificacion de Historia de | lteracién asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO generar reportes de
consultas de las historias clinicas PARA tomar decisiones que
correspondan.

COMO asistente QUIERO generar reportes de consultas de las historias
clinicas PARA tomar decisiones que correspondan.

COMO médico QUIERO generar reportes de consultas de las historias
clinicas PARA tomar decisiones que correspondan.

Criterios de aceptacion:
- Interfaz amigable e intuitiva para el usuario.
- El acceso al madulo se realizara al seleccionar el submend
Administracion y posteriormente la opcion Reportes de
consultas.

Observaciones:

SPRINT 1 Historia de Usuario

Numero: 7 Generar reportes de farmacias

Usuario: Administrador, asistente y
meédico.

Maodificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO generar reportes de
farmacias de las historias clinicas PARA tomar decisiones que
correspondan.

COMO asistente QUIERO generar reportes de farmacias de las historias
clinicas PARA tomar decisiones que correspondan.

COMO medico QUIERO generar reportes de farmacias de las historias
clinicas PARA tomar decisiones que correspondan.

Criterios de aceptacion:
- Interfaz amigable e intuitiva para el usuario.
- El acceso al mddulo se realizara al seleccionar el submenu
Administracion y posteriormente la opcion Reportes de
consultas.

Observaciones:
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SPRINT 1 Historia de Usuario

Numero: & Generar reportes graficos

Usuario: Administrador

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO generar reportes de graficos
de las historias clinicas PARA tomar decisiones que correspondan.
COMO asistente QUIERO generar reportes de graficos de las historias
clinicas PARA tomar decisiones que correspondan.

COMO meédico QUIERO generar reportes de graficos de las historias
clinicas PARA tomar decisiones que correspondan

Criterios de aceptacién:
- Interfaz amigable e intuitiva para el usuario.
- El acceso al modulo se realizara al seleccionar el submenu
Administracion y posteriormente la opcion Reportes graficos.

Observaciones:

SPRINT 2 Historia de Usuario

Numero: 9 Listar datos de medicina general

Usuario: Administrador, asistente y
medico.

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion, REQUIERO que se listen los datos
de los alumnos PARA revisar el detalle de la informacion.

COMO asistente, REQUIERO que se listen los datos de los alumnos PARA
revisar el detalle de la informacion.

COMO médico, REQUIERO que se listen los datos de los alumnos PARA
revisar el detalle de la informacion.

Criterios de aceptacion:
- Interfaz amigable e intuitiva para el usuario.
- El acceso al modulo se realizara al seleccionar el submenu
Consultorios y posteriormente la opcion Medicina General.

Observaciones:




SPRINT 2 Historia de Usuario

Namero: 10 Listar datos de triaje

Usuario: Administrador, asistente y
medico.

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERQO listar los datos los alumnos
y visualizar la Historia clinica PARA identificar la informacién a detalle.
COMO asistente QUIERO listar los datos los alumnos y visualizar la
Historia clinica PARA identificar la informacion a detalle.

COMO médico QUIERQ listar los datos los alumnos y visualizar la Historia
clinica PARA identificar la informacion a detalle.

Criterios de aceptacién:
— Interfaz amigable con el usuario.
- 5e accede al médulo al dar clic en subment Consultorios y luego en
Triaje.

Observaciones:

SPRINT 2 Historia de Usuario

Nimero: 11 Gestionar datos de obstetricia

Usuario: Administrador, asistente,
medico.

Modificacion de Historia de | lteracién asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO que los datos de los
alumnos se listen, visualizar historia clinica, editar triaje y registrar
examenes de obstetricia PARA agregar nueva informacion.

COMO asistente QUIERO que los datos de los alumnos se listen, visualizar
historia clinica, editar triaje y registrar examenes de obstetricia PARA
agregar nueva informacion.

COMO médico QUIERO que los datos de los alumnos se listen, visualizar
historia clinica, editar triaje y registrar examenes de obstetricia PARA
agregar nueva informacion.

Criterios de aceptacion:
- Interfaz amigable e intuitiva para el usuario.
- El acceso al mdadulo se realizara al seleccionar el submenu
Consultorios y posteriormente la opcién Obstetricia.

Observaciones:
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SPRINT 2 Historia de Usuario

MNamero: 12 Gestionar datos de psicologia

Usuario: Administrador, asistente y
medico.

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO que los datos de los
alumnos puedan listarse, ver historia, editar triaje, y se registren los
examenes PARA evitar que haya datos equivocados.

COMO asistente QUIERO que los datos de los alumnos puedan listarse,
ver historia, editar triaje, y se registren los examenes PARA evitar que haya
datos equivocados.

COMO medico QUIERO que los datos de los alumnos puedan listarse, ver
historia, editar triaje, y se reqgistren los examenes PARA evitar que haya
datos equivocados.

Criterios de aceptacion:
- La interfaz debe ser intuitiva y sencilla para el usuario.
- El ingreso al madulo se efectuara al dar clic en el submenu
Consultorios y luego en la opcion Psicologia.

Observaciones:

SPRINT 3 Historia de Usuario

Numero: 13 Atender medicamentos

Usuario: Administrador y asistente

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcién:

COMO encargado de administracion QUIERO registrar las ventas
realizadas PARA el control de informacion.

COMO asistente QUIERO registrar las ventas realizadas PARA el control
de informacion.

Criterios de aceptacion:
- Interfaz amigable con el usuario.
- 5Se accede al médulo al dar clic en submenu Farmacia y luego en
Atender.

Observaciones:
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SPRINT 3 Historia de Usuario

Namero: 14 Agregar medicamentos

Usuario: Administrador, asistente y
meédico

Modificacion de Historia de | lteracion asignada: 1
usuario: No

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: -
Riesgo en desarrollo: Bajo Puntos reales: -
Descripcion:

COMO encargado de administracion QUIERO agregar los datos del
medicamento PARA evitar sobrecarga en la base de datos.

COMO asistente QUIERO agregar los datos del medicamento PARA evitar
sobrecarga en la base de datos.

COMO médico QUIERO agregar los datos del medicamento PARA evitar
sobrecarga en la base de datos.

Criterios de aceptacion:
- Interfaz amigable con el usuario.
- 5Se accede al modulo al dar clic en submenu Farmacia y luego en
Ingresos.

Observaciones:
- Mensaje de advertencia de previa seleccion de los datos a eliminar.
- Mensaje de confirmacion de datos eliminados
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El proyecto esta conformado por las condiciones funcionales y no

funcionales, junto con las historias de usuario que abarcan su desarrollo

completo.

e Condiciones de funcionamiento

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
N° | CONDICION DESCRIPCION
El sistema web debe incorporar un médulo de
1 Iniciar sesion | inicio de sesion para controlar y garantizar el
acceso de los usuarios.
5 Listar El sistema debera mostrar el listado de
consultorios consultorios existentes.
3 Buscar El sistema debera facilitar la busqueda de
consultorios informacion de un consultorio determinado.
4 Agregar El sistema debera contar con una interfaz para
consultorios efectuar el registro de consultorios.
5 Modificar El sistema debera permitir editar los datos de un
consultorios consultorio.
- Sera necesario que el sistema disponga de un
Eliminar . - . e o
6 . mecanismo que posibilite la inhabilitacion de los
consultorios . .
registros de un consultorio.
7 Agregar El sistema debera presentar una interfaz
personal destinada al registro del personal.
3 Listar El sistema debe mostrar el listado de
estudiantes estudiantes.
9 Buscar El sistema debe permitir buscar los datos de un
estudiantes estudiante en especifico.
10 Agregar El sistema debera contar con una interfaz para
estudiantes realizar el registro de estudiantes.
. El sistema debera ofrecer la funcionalidad para
Modificar e .
11 . modificar y actualizar los datos de un
estudiantes .
estudiante.
Eliminar El sistema debera permitir inhabilitar los datos
12 . .
estudiantes de un estudiante.
Registrar El sistema debera disponer de una interfaz para
13 o . . . ..
Historia Clinica | registrar la Historia Clinica.
Generar El sistema debera contar con una interfaz para
14 . . . .
Historia Clinica | generar la Historia Clinica.
15 Listar El sistema debera mostrar el listado de
diagndsticos | diagndsticos existentes.
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Buscar El sistema debera permitir consultar la

16 . e . . . :
diagnodsticos | informacién de un estudiante en particular.

17 Agregar El sistema debera disponer de una interfaz para
diagnosticos | registrar diagnosticos.

18 Modificar El sistema debera permitir actualizar los datos
diagnosticos | de un diagnostico.

19 Eliminar El sistema debera permitir inhabilitar los datos

diagndsticos

de un diagnostico.

Listar preguntas

El sistema debera visualizar el listado de

20 L . .
psicologicas | preguntas psicologicas registradas.
Buscar El sistema debera permitir consultar la
21 preguntas informacion de wuna pregunta psicolégica
psicologicas | especifica.
Agregar El sistema debera contar con una interfaz para
22 preguntas registrar preguntas psicoldgicas.
psicologicas
Modificar El sistema debera permitir actualizar los datos
23 preguntas de una pregunta psicolégica.
psicologicas
Eliminar El sistema debera permitir inhabilitar los datos
24 preguntas de una pregunta psicoldgica.
psicologicas
25 LIStar,H.IStOI‘IaS El sistema debe mostrar el listado de HC.
Clinicas
26 Exportar PDF El sistema debe permitir exportar las HC.
de HC
27 EX[(EZ)[(EpLocrjterC El sistema debe permitir exportar las HC.
08 Listar datos de | El sistema debe mostrar el listado de datos de
farmacia farmacia.
29 Exportar PDF | El sistema debe permitir exportar los datos de
de farmacia farmacia.
30 Ei)(g;[tzre El sistgma debe permitir exportar los datos de
. farmacia.
farmacia
31 Generar reporte | El sistema debe permitir generar el reporte de
de graficos graficos.
Listar datos de . .
. El sistema debe mostrar el listado de datos de
32 medicina

general

medicina general.
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Listar datos de

El sistema debe mostrar el listado de datos de

33 alumnos en .
- alumnos en triaje.
triaje
34 Nueva consulta | El sistema debe mostrar la interfaz para realizar
en triaje la nueva consulta en triaje.
35 Visualizar HC | El sistema debe permitir visualizar la HC en
en triaje triaje.
Listar datos de El sistema debe mostrar el listado de datos de
36 alumnos en .
- alumnos en obstetricia.
obstetricia
Ver HC en El sistema debe permitir ver la HC en
37 . g
obstetricia obstetricia.
Modificar datos | El sistema debe permitir modificar los datos de
38 de triaje en triaje en obstetricia.
obstetricia
Registrar El sistema debe ofrecer una interfaz en la cual
39| examenes de |se efectue el registro de los examenes de
obstetricia obstetricia.
Listar datos de . .
El sistema debe mostrar el listado de datos de
40 alumnos en . .
. . alumnos en psicologia.
psicologia
41 Ver HC en El sistema debe permitir ver la HC en
psicologia psicologia.
Modificar datos | EI sistema debera permitir modificar la
42 de triaje en informacion correspondiente al triaje en
psicologia psicologia.
Registrar El sistema debera contar con una interfaz para
43 | examenes de | efectuar el registro de los examenes de
psicologia psicologia.
44 Atender El sistema debera disponer de una interfaz para
medicamentos | gestionar la atencién de medicamentos.
45 Agregar El sistema debe mostrar una interfaz en el que

medicamentos

se realice el registro de los medicamentos.




Condiciones no funcionales
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CONDICIONES NO FUNCIONALES
N® CONDICION DESCRIPCION
1 Base de datos El sistema web debera estar disefado
MySQL sobre la base de datos MySQL.
2 | Acceso autorizado El s_ls_tema pod_ra ser uh}lu-:_adt: por el
administrador, asistente y médico.
3 Lenguaje PHP El sistema debera desarrollarse en PHP
vi.2 version 7.2 o una superior.
. El sistema debera brindar la opcion de
4 Seguridad . .
generar copias de seguridad de los datos.
5 Exportacion El sistema debera permitir exportar la base
de datos.

Product Backlog del sistema

SPRINT BACKLOG
Historias
N° de Nombre de la Descripcién Estimacion
. HU
Usuario
Se planifica el proyecto
0 - de acuerdo con las -
interfaces establecidas.
Se procede a validar
1 HU1 Iniciar sesion | los datos de acceso del
usuario.
. Se procede a gestionar
2 HU2 Gestlongr los datos de los
consultorios .
consultorios.
. Se procede a gestionar
3 HU3 Gestllonar los datos de los
estudiantes .
estudiantes.
. Se procede a gestionar
4 HU4 .GeSt'IOI"laI’ los datos de |los
diagnosticos :
trabajadores.
Gestionar Se procede a gestionar
5 HUS pregunta los datos de |las
psicoldgica preguntas psicoldgicas.
Gestionar Se procede a gestionar
6 HUG6 reportes los reportes de
consultar consultar.
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Gestionar Se gestiona los datos
7 HU7 reportes de de los reportes de
farmacia farmacia.
Generar Se procede a generar
8 HUS8 reportes P g
e los reportes graficos.
graficos
Listar datos de | Se procede a listar los
9 HU9 medicina datos de medicina
general general.
10 | HU1O Listar Fie?tos de S_elllsta los datos de
triaje triaje.
1 HU11 Gestionar datos | Se procede a gestionar
de obstetricia | los datos de obstetricia.
12 | HU12 Gestlor.1ar dai[os Se g.estlonr?\ los datos
de psicologia | de psicologia.
Se procede a registrar
Atender .,
13 | HU13 .te de la atencion de los
medicamentos .
medicamentos.
Aareqar Se procede a registrar
14 HU14 .g g los datos de un nuevo
medicamentos .
medicamento.
PRODUCT BACKLOG
NOMBRE DE LA
ESTIMACION | ESTIMACION | ITERACION | PRIORI
CODIGO HISTORIA DE
USUARIO APROXIMADA REAL SPRINT DAD
HUO1 Iniciar sesién 3 5 Alta
HUO2 Gestionar 3 5 Alta
consultorios
HUO3 Gestionar 3 5 Alta
estudiantes
HUO04 Gestionar 3 5 SPRINT 1 | Ajg
diagnosticos
Gestionar
HUQS pregunta 2 4 Alta
psicolégica
Gestionar
HUOG6 reportes 2 3 Media
consultar
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PRODUCT BACKLOG

NOMBRE DE LA
ESTIMACION | ESTIMACION | ITERACION | PRIORI
CODIGO HISTORIA DE
USUARIO APROXIMADA REAL SPRINT DAD
Gestionar
HUO7 reportes de 2 3 Media
farmacia
Generar
HUO08 reportes 1 2 Baja
graficos
Listar datos de
HUQ9 medicina 1 1 Baja
general
Huto | Listardatosde 3 1 Baja
triaje
SPRINT 2
HU11 Gestionar d.aftos 3 5 Alta
de obstetricia
Hutg | Gestionar datos 2 3 Media
de psicologia
HU13 megg‘rg:tos 1 3 Media
A SPRINT 3
HU14 gregar 1 4 Media
medicamentos
SPRINT BACKLOG
H .. Esti i
SPRINT U Actividades stlrrr:amo Total
Acta de inicio 1
Project Charter
Planificacion de
Sprint
Disefio de base de
datos
Diccionario de la
0 - 30
base de datos 7

Diagrama de caso
de uso del negocio

Diagrama del caso
de uso del sistema

Diagrama de
actividades
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Revision de sprint

Acta de inicio

Tarjeta CRC

HU1 Iniciar Crear vista
sesion Prueba de Iniciar
sesion
Tarjeta CRC
Gestionar | Crear vista
HU2 | consultori | Prueba de
oS Gestionar
consultorios
Tarjeta CRC
Gestionar | Crear vista
HU3 | estudiant | Prueba de
es Gestionar
estudiantes
Tarjeta CRC
Gestionar | Crear vista
HU4 | diagnésti | Prueba de
coS Gestionar
diagndsticos
Tarjeta CRC
Gestionar areta .
requnta Crear vista
preg Prueba de
HU5 S .
. .. . | Gestionar
psicoldgic
as preguntas
psicolégicas
Tarjeta CRC
HUB Generar | Crear vista
reportes | Prueba de Generar
reportes
Tarjeta CRC
Generar .
reportes Crear vista
HU7 pde Prueba de Generar
: reportes de
farmacias ;
farmacias
Tarjeta CRC
Generar .
reportes Crear vista
HUS8 pde Prueba de Generar
. reportes de
graficos e
graficos
HU9 Tarjeta CRC
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Listar Crear vista 1
datos de | Prueba de Listar
medicina | datos de medicina
general | general

. Tarjeta CRC
Listar Crear vista
HU10 de;’;?as.ede Prueba de Listar
J datos de triaje
SPRINT . Tarjeta CRC
Gestionar .
2 datos de Crear vista 1
HU11 obstetrici Prueba de
a Gestionar datos de
obstetricia
. Tarjeta CRC
Gestionar .
datos de Crear vista 1
HU12 sicoloai Prueba de
P a 9 Gestionar datos de
psicologia
Atender Tarjeta .CRC
HU13 | medicam Crear vista 1
entos Prueba de Atender
SPRINT medicamentos
3 Tarjeta CRC 1
Agregar .
. Crear vista 1
HU14 | medicam
Prueba de Agregar
entos .
medicamentos
Pila de Sprint
e Sprint0
SPRINT O
CODIGO | ESTIMACION
NOMBRE DE HU REAL PRIORIDAD
Acta de reunion del Sprint 0 - 1
Project Charter -
Planificacion del Sprint -
Diseno de la base de datos -
Diccionario de la base de -
datos
Diagrama de caso de uso - 28 ALTA
del negocio
Diagrama del caso de uso -
del sistema
Diagrama de actividades -
Revision de sprint - 1
TIEMPO TOTAL REAL 30




e Sprint1
SPRINT 1
CODIGO | ESTIMACION

NOMBRE DE HU REAL PRIORIDAD
Acta de reunion del 1
Sprint 1
Iniciar sesion HUO1 5
Gestionar HUO02 5
consultorios
Gestionar HUO3

) 4
estudiantes
Gestionar HUO04

. . . 4
diagndsticos
Gestionar preguntas HUQS 3 ALTA
psicolbgicas
Generar reportes HUO06
Generar reportes de HUQ7
farmacias
Generar reportes de HUO8 >
graficos
Acta de entrega 1
Acta de cierre del 1
Sprint 1
TIEMPO TOTAL REAL 30 dias
Sprint 2
SPRINT 2
CODIGO DE | ESTIMACION

NOMBRE HU REAL PRIORIDAD
Acta de reunion del 1
Sprint 2
Llsta.r. datos de HU09 5
medicina general
Lllst.ar datos de HU10 5
triaje
Gestlor_wa_r datos de HU11 4 ALTA
obstetricia
Ge_stlone}r datos de HU12 3
psicologia
Acta de entrega 1
Acta de cierre del 1
Sprint 2

TIEMPO TOTAL REAL 20 dias
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Sprint 3

SPRINT 3

NOMBRE

CODIGO DE
HU

ESTIMACION
REAL

PRIORIDAD

Acta de reunion del

Sprint 3

Atender
medicamentos

HU13

Agregar
medicamentos

HU14

Acta de entrega

Acta de cierre del

Sprint 3

ALTA

TIEMPO TOTAL REAL

Planificacion del proyecto

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024

84

i Modo de Nombre de tarea Duracién  (Comienzn  Fin agorto 205 capsamrs 2025 acibre 2025
tarea o | 15 | a5 | 3w | a 4 |13 | 2e |z 3 | s 1l e 2| m | 3 Wl a
IMPLEMENTACION 84 dias?  mar 1/07/25 vie
DE UN SISTEMA 24/10/25
WES BAIO LA
METODOLOGIA
SCRUM PARA LA
GESTION DE
HISTORIAS CLINICAS
EN LA UNIDAD DE
SALUD - UNAMAD
2 INICIO 7 dias? mar 1/07/25 mié 9/07/25 ==
3 [E = Declaraciénde  1dia mar 1/07/25 mar 1/07/25
la vision del
4 [@ = Acta de 1dia mié 2/07/25 mié 2/07/25 | T
constitucion
s - Acta de 1dia? jue 3/07/25 jue3jorjas | T
colaboracién
6 - Epicas 1dia? vie 4/07/25 vie 4/07/25 i
7 - Descripeionde 1 dia? 1un 7/07/25 lun 7/07/25 h°
Usuarios
invelucradas
6 - Riesgos. 1dia? mar B/07/25 mar 8/07/25 [
9 - Crieriosde  1dia? mié 9/07/25 mié 9/07/25 [
terminada
0 PLANIFICACION Y 46 dias?  jue jue
ESTIMACION 10/07/25  11/09/25
nE = Historia de usua 6 dias? jue 10/07/25 jue 17/07/25
12 - asdias?  jue 10/09/2¢ r 1
] - Requerimient 1 dia jue 10/07/25 jue 10/07/25
funcionales
" E = Requerimient 1 dia vie 11/07/25 vie 11/07/25 T
no
15 Pilade Sprint 37 dias?  mar 22/07/2 mié 10/09/2! 1
) Sprint0  10dias?  mar 22/07/2 dom 3/08/25 _—
” - Acta de 1 dia? mar m
reunién 22/f07/25  22/07/25
del
18 - Disefio 1 dia? mié mié ¥
légico 23/07/25  23/07/25
dela
19 [@ - Disefia 1 dia? Jue 24/07/25 jue 24/07/25| [ 4
fisico de
labase
0 - Diccionar1 dia? vie 25/07/25 vie 25/07/25 T
de datos
Tarea Resumen del proyecta Tarea manai " 1 solo el comienza Fecha mite
Proyecta: Mew Business Divisiér Tarea inactiva sale dunacitr solo fin 1 Progresn
Fecha: mié 29/10/25 ™ . o i Informe de resumen Tareas enternis Progreso manusl
Resumen "1 kewneninactiva Fesumen maausl Hita extorno
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024

Id Moda de Nombre de tarea Duracién Comienza  Fin il 2025 agosto 2025 septiembre 2025 octbre 2025
0 e 0 s |10 |15 |0 |25 | 3 4 14 |19 a2 3 o |13 . | 5| ;. 3 a |1l 8 | n
- Casode 1dia? lun 28/07/25 lun 28/07/25 )
usa del
2 - Casode 1dia? mar mar i
usa del 29/07/25  29/07/25
23 - Diagram:1 dia? mié mig 1
de 30/07/25  30/07/25
2 - Actade 1dia? Jue 31/07/25 jue 31/07/25 ¥
entrega
% [F o= Actade 1dia? vie 1/08/25 vie 1/08/25 ]
cierre
% Sprint1 4 dias? mar 5/08/25 vie 8/08/25 =
27 - Actade 1dia? mar 5/08/25 mar 5/08/25
reunion
del
2 - Historias 1 dia? mié 6/08/25 mié 6/08/25 ]
de
29 - Actade 1dia? jue 7/08/25  jue 7/08/25 ¥
entrega
0 - Actade 1dia? vie 8/08/25 vie B/08/25 L
cierre
3 Sprint2 4 dias? mar 12/08/2 vie 15/08/25 =
22 - Actade 1dia? mar
reunion 12/08/25  12/08/25
del
3 [F - Historias 1 dia? mié mig 1
de 13/08/25  13/08/25
u - Actade 1dia? Jue 14/08/25 jue 14/08/25 ¥
entrega
3 - Actade 1dia? vie 15/08/25 vie 15/08/25 i
cierre
E Sprint3 4 dias? mar 19/08/2 vie 22/08/25 —
a7 - Actade 1dia? mar mar
reunion 19/08/25  19/08/25
del
£ - Historias 1 dia? mié mié ¥
de 20/08/25  20/08/25
1 F = Actade 1dia? Jue 21/08/25 jue 21/08/25 1
entrega
0 - Actade 1dia? vie 22/08/25 vie 22/08/25 i
4 IMPLEMENTACION21 dias?  vie 12/09/25 vie 10/10/25 e
a2 - Acta de inicio 1 dia? vie 12/09/25 vie 12/09/25
de cada fase
Torea Resumen del proyecto Tarea manual L solo el comienz Fecha limite
Proyecto: Mew Business Oivision Tarea inacta solo duracion solo fin 1 Progresa
Fecha; mi¢ 25/10/25 Hito - Hito macto Informe de resumen manus| se— Tareas extemas Progress manual
Resumen 1 Resumen insctivo Resumen manual 1 tmeemo

Pagina 2

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024

id Modo de [Nombre de tarea

Duracién

Lista de
pendientes del

1dia?

a4 - Planificacign del 1 dia?
Sprint

- - Diseflo de Base 1 dia?
de datos

46 - Disefio de 1dia?
interfaces

a7 - Implementacién 1 dia?
de los

w [ = Implementacion 15 dias?
de Interfaces

48 b REVISION ¥ 7 dias?

RETROSPECTIVA
(EJECUCION)

o [F o= Validacién del 4 dias
Sprint

51 - Resumen del Spil dia?

2 5 = Burdown Chart 1 dia?

53 - Retrospectiva  1dia?
del Sprint

E - LANZAMIENTO 3 dias?

ss [@ = Envia de 2 dias?
entregables

6 @ = Actade cierre 1 dia?

por cada fase

Comienzo Fin Septiembre 2025 actubre 2025

ulio 2025
0| s s M1 | 24| 2| 3 By lm a3 s mlnla

agosto 2025
1l 95 a0 2 | | 4

lun 15/09/25 lun 15/09/25

mar mar
16/09/25  16/09/25
mié mié
17/09/25  17/09/25

jue 18/09/25 jue 18/09/25

vie 19/09/25 vie 18/09/25
lun 22/09/25 vie 10/10/25

lun mar
13/10/25 21/10/25
lun 13/10/25 jue 16/10/25

vie 17/10/25 vie 17/10/25
lun 20/10/25 lun 20/10/25
mar mar
21/10/25  21/10/25
mié 22/10/2!vie 24/10/25 m
mié jue 23/10/25

22/10/25

wie 24/10/25 vie 24/10/25

4.3.4. Fase de implementacion

Sprint 0

e Actade inicio

ACTA DE REUNION

SCRUM

Comité o Grupo:

Equipo | Acta N°1

Citada por: -

Fecha: 22-07-2025

Acero Pilco

Coordinador:

Hora de inicio: 9:00 PM
Hora Fin: 10:00PM

Luis Anthony

Secretario: -

Lugar: Zoom

PARTICIPANTES

NO

Nombre

Cargo Teléfono
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Encargado de la unidad

de salud UNAMAD Product Owner

Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy | Desarrollador/ Scrum Master
Rosario

PUNTOS DE DISCUSION

Definir metas para alcanzar los objetivos propuestos.

Asignar tareas a los miembros del equipo de desarrollo.

Programar las fechas estimadas de entrega.
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DESARROLLO DE LA REUNION

. El encargado de Unidad de Salud, en su calidad de Product Owner,
expuso los factores que, desde su perspectiva, resultan mas
relevantes para el adecuado cumplimiento y desarrollo del proyecto,
entre los cuales destacan los siguientes:

- Cada integrante debe mantener un firme compromiso con el
objetivo final del proyecto, considerando que es fundamental
que todos ejecuten las tareas asignadas. En caso de
presentarse alguna dificultad, esta debera ser comunicada
oportunamente, a fin de realizar los ajustes necesarios en las
actividades y metas establecidas, facilitando asi su ejecucion.

- Elresponsable de la Unidad de Salud de la UNAMAD destaco,
asimismo, la importancia del trabajo colaborativo, sefialando
que este fortalece la integracion del equipo durante el
desarrollo del proyecto. Ello permitira alcanzar avances
conjuntos, ya que la ausencia de coordinacion y el trabajo
individualizado podrian generar resultados deficientes y
carentes de objetividad.

- Finalmente, indicd que la tolerancia constituye un valor esencial
dentro del trabajo en equipo, debido a que cada integrante
posee caracteristicas distintas. Esta diversidad contribuye a
enriquecer, a través de la experiencia y los aportes individuales,
el objetivo comun trazado, promoviendo un ambiente
armonioso donde todos puedan expresar sus ideas vy
observaciones con respeto.

. La Scrum Master, Jara Cutipa Candy Rosario, presenté las
actividades programadas para los entregables correspondientes al
avance del Sprint 0. Dichas actividades abarcaron aspectos
vinculados con la planificacion del proyecto, el modelado y creacion
de la base de datos, asi como la elaboracion de los diagramas del
sistema. Finalmente, se detallaron las tareas incluidas en el desarrollo
de este sprint y se realizd la asignacion respectiva de cada una de
ellas.
. Durante la ejecucion del sprint, el equipo de desarrollo participd
sugiriendo las herramientas a emplear, tomando en cuenta que en
esta etapa se generarian multiples diagramas, entre ellos:

- Trello: Organizacion de cada sprint

- MySQL: Diagrama de la base de datos

OBSERVACIONES
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CONCLUSIONES
Periodo de .
N° Tarea Responsable . Observaciones
cumplimiento
Honorio
1 | Project Charter Ferro,
Jhojana
Planificacid Honorio
9 alml |c§0|on Ferro,
del Sprint Jhojana
3 Disefio de la Jar(-a:a(::jtlpa,
base de datos y
Rosario
Diccionario de | Jara Cutipa,
4 |la base de Candy 30 dias
datos Rosario
Diagrama de Honorio
5 | caso de uso del Ferro,
negocio Jhojana
Diagrama del Honorio
6 | caso de uso del Ferro,
sistema Jhojana
Diagrama de Jara Cutipa,
7 o Candy
actividades :
Rosario
PROJECT CHARTER
Implementacién de un sistema web bajo la
NOMBRE DEL . o
metodologia SCRUM para la gestion de historias
PROYECTO
clinicas en la unidad de salud - UNAMAD 2024.
SIGLAS DEL
SWGHC
PROYECTO

A) DESCRIPCION DEL PROYECTO

El sistema web para la gestion de historias clinicas en la Unidad de

Salud UNAMAD estara enfocado en el desarrollo de una plataforma

accesible mediante la web, destinada a administrar los ingresos y

salidas de productos, eliminando el uso de documentos fisicos y

disminuyendo el tiempo requerido en el proceso.




89

La ejecucion del proyecto contemplara las siguientes actividades:

- Organizacion de los sprints.

- Elaboracién del disefio de cada interfaz.

- Implementacion de la Iégica a nivel de base de datos.
- Implementacion de la l6gica a nivel de software.

- Realizacion de pruebas en cada modulo desarrollado.

Los responsables a cargo del proyecto son los siguientes:

- Product Owner: Responsable de la Unidad de Salud
UNAMAD.
- Scrum Master: Jara Cutipa, Candy Rosario.

- Desarrollador: Honorio Ferro, Jhojana.

El proyecto se desarrollara desde el 01/07/25 hasta el 24/10/25,

efectuandose cada entregable de acuerdo con lo establecido en el

cronograma. Del mismo modo, la gestion del proyecto sera realizada en
las instalaciones de la Unidad de Salud UNAMAD por el equipo SCRUM.

DEFINICION DE REQUISITOS DEL PROYECTO:

El sistema web debera contar con una interfaz de acceso donde
el usuario valide su ingreso al sistema.

El sistema debera presentar el listado de consultorios
registrados.

El sistema debera permitir localizar la informacion de un
consultorio determinado.

El sistema debera disponer de una interfaz para incorporar
nuevos consultorios.

El sistema debera permitir actualizar la informaciéon de un
consultorio.

El sistema debera permitir deshabilitar los datos de un
consultorio.

El sistema debera incluir una interfaz para el registro del
personal.
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El sistema debera presentar el listado de estudiantes existentes.
El sistema debera permitir ubicar la informacién de un estudiante
especifico.

El sistema debera disponer de una interfaz para incorporar
estudiantes.

El sistema debera permitir actualizar la informacion de un
estudiante.

El sistema debera permitir deshabilitar los datos de un estudiante.
El sistema debera incluir una interfaz para registrar la Historia
Clinica.

El sistema debera disponer de una interfaz para emitir la Historia
Clinica.

El sistema debera presentar el listado de diagndsticos
registrados.

El sistema debera permitir ubicar la informacién de un estudiante
especifico.

El sistema debera incluir una interfaz para registrar diagnosticos.
El sistema debera permitir actualizar la informacion de un
diagndstico.

El sistema debera permitir deshabilitar los datos de un
diagnostico.

El sistema debera mostrar el listado de preguntas psicoldgicas
existentes.

El sistema deberd permitir localizar la informacién de una
pregunta psicologica especifica.

El sistema debera disponer de una interfaz para incorporar
preguntas psicologicas.

El sistema debera permitir actualizar la informacion de una
pregunta psicologica.

El sistema debera permitir deshabilitar los datos de una pregunta
psicologica.

El sistema debera presentar el listado de Historias Clinicas (HC).
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El sistema debera permitir exportar las Historias Clinicas
registradas.

El sistema debera mostrar el listado de informacién de farmacia.
El sistema debera permitir exportar los datos del area de
farmacia.

El sistema debera permitir elaborar reportes graficos.

El sistema debera presentar el listado de informacion de medicina
general.

El sistema debera mostrar el listado de alumnos en triaje.

El sistema debera disponer de una interfaz para registrar una
nueva consulta en triaje.

El sistema debera permitir consultar la Historia Clinica en triaje.
El sistema debera presentar el listado de alumnos en obstetricia.
El sistema debera permitir consultar la Historia Clinica en
obstetricia.

El sistema debera permitir actualizar la informacion de triaje en
obstetricia.

El sistema debera disponer de una interfaz para registrar
examenes de obstetricia.

El sistema debera mostrar el listado de alumnos en psicologia.
El sistema debera permitir consultar la Historia Clinica en
psicologia.

El sistema debera permitir actualizar la informacion de triaje en
psicologia.

El sistema debera incluir una interfaz para registrar examenes de
psicologia.

El sistema debera disponer de una interfaz para la atencion de
ventas.

El sistema debera contar con una interfaz para registrar

medicamentos.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

CONCEPTO OBJETIVOS CRITERIO DE EXITO
Se realizara la
entrega de: el
software Aprobacion de la
1 ALCANCE desarrollado vy el | totalidad de los
manual de usuario | entregables por parte de
correspondiente  al | la empresa.
proceso
metodoldgico.
Concluir el proyecto | Concluir con el proyecto
2. TIEMPO en el plazo solicitado | del 01 de julio del 2025 al
por la empresa. 24 de octubre del 2025.
Cumplir  con el
presupuesto
3. COSTO estimado del No sobrepasar e

proyecto de: s/.
9832.55

presupuesto de proyecto.

FINALIDAD DEL PROYECTO:

Generar ganancias para la empresa.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

Generar ingresos para la empresa.

Ampliacion de la cartera de clientes de la

L empresa.
Justificacion L _
o Optimizacion del tiempo empleado en la

cualitativa: _ -
ejecucion de los procesos.
Reduccion de los costos operativos de la
empresa.

Justificacién Flujo de ingresos

cuantitativa:
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DESIGNACION DEL PROJECT MANAGER DEL PROYECTO

NOMBRE Honorio Ferro, | NIVELES DE
Jhojana AUTORIDAD
Jara Cutipa, Candy
Rosario
REPORTAA Encargado de la
unidad de salud| Solicitar el cumplimiento
UNAMAD de los entregables del
SUPERVISAA Equipo de proyecto.
desarrollo

ORGANIZACIONES O GRUPOS ORGANIZACIONALES QUE
INTERVIENEN EN EL PROYECTO

ORGANIZACION O GRUPO
ORGANIZACIONAL

ROL QUE DESEMPENA

Institucién encargada para la cual se
Unidad de salud UNAMAD esta ejecutando el proyecto en

referencia.

PRINCIPALES AMENAZAS DEL PROYECTO (RIESGOS
NEGATIVOS)

Se evidencia un incumplimiento en la entrega de los entregables
respecto al cronograma propuesto

- escaso compromiso del equipo

- la entrega fuera de plazo de los avances

- La falta de informacion facilitada por la empresa

ESTRATEGIA PARA LA ADMINISTRACION DE ADQUISICIONES

El sistema web permitira mejorar la gestion de historias clinicas en la
unidad de salud UNAMAD.
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PRESUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO

*Reuniones planificadas

CONCEPTO MONTO (S/.)

Recursos Humanos | Equipo de proyecto 5/ 4 500.00
Recursos Material

Materiales 3119500

Software Servidor S/ 808.02

Hardware (Gastos S5/ 2,02953

Servicios operacionales 5/ 2400.00

TOTAL, LINEA BASE $/9832.55

TOTAL, PRESUPUESTO $/9832.55

SPONSOR QUE AUTORIZA EL PROYECTO

NOMBRE EMPRESA CARGO FECHA
Encargado de | Unidad de | Médico
unidad de | salud
01.07.25
salud UNAMAD
UNAMAD
Lista de pendientes de Sprint
N° HIStO”aS. de Actividades Estimacion Total
Usuario
Acta de inicio 1
Project Charter
Planificacion del Sprint
Disefio de la base de
datos
Diccionario de la base
0 i de datos o8 30

Diagrama de caso de
uso del negocio

Diagrama del caso de
uso del sistema

Diagrama de

actividades

Revision de sprint
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Planificacion del Sprint

Pila de Sprint 37 dias? mar 22/07/2 mié 10/09/2! = |
Sprint0 10 dias? mar 22/07/2 dom 3/08/25 ——1
Actade 1dia? mar mar
reunion 22/07/25 22/07/25
del
Disefio 1 dia? mié mié [ 1
l6gico 23/07/25  23/07/25
de la
Disefio 1dia? jue 24/07/25 jue 24/07/25 [ 1
fisico de
la base
Diccionail dia? vie 25/07/25 vie 25/07/25 " 1
de datos
: Nombre de tarea Duracidn Comienzo Fin julio 2025 agosto 2025
30 5 10 15 20 25 30 4 9
Caso de 1dia? lun 28/07/25 lun 28/07/25 )
uso del
Caso de 1dia? mar mar " 1
uso del 29/07/25 29/07/25
Diagramil dia? mié mig -1
de 30/07/25 30/07/25
Acta de 1dia? jue 31/07/25 jue 31/07/25 1
entrega
Acta de 1dia? vie 1/08/25 vie 1/08/25 1

cierre

La imagen anterior muestra el tiempo en que se desarrollé el Sprint O
comenzando del 22/07/25 al 03/08/25 con un total de 10 dias.

Diseio de la base de datos
En el diseno de la base de datos se toman en cuenta tres formas de

normalizacion que toda base de datos debe cumplir. En este caso, la
estructura propuesta para el desarrollo del sistema web. satisface dichas
formas, ya que en la primera se busca evitar inconsistencias en los datos
de entrada, asegurando que no existan filas duplicadas con la misma
informacion; en la segunda, cada tabla cuenta con una clave primaria que
se relaciona adecuadamente con sus atributos; y en la tercera se evitan
las dependencias transitivas, garantizando que cada tabla contenga
unicamente sus propios atributos.

Por lo tanto, se concluye que la base de datos cumple con las formas de
normalizacion, destacando principalmente la tercera forma, debido a que
se han estructurado tablas con atributos propios y sin dependencias

innecesarias.
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Tabla: Historias clinicas
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Campo Tipo de Dato Longitud Descripcion Requerido
id BIGINT 8 byte Identificador Unico Sl
de la historia clinica
Sexo TINYINT 1 byte Sexo del paciente ( Sl
femenino, asculino)
departamento_id BIGINT 8 byte ID del Sl
departamento
geografico
provincia_id BIGINT 8 byte ID de la provincia Sl
geografico
distrito_id BIGINT 8 byte ID del distrito Sl
geografico
foto TEXT hasta 65,535 Foto del paciente Sl
caracteres (ruta o base64)
examen_sangre TEXT hasta 65,535 Resultados del No
caracteres examen de sangre
p TINYINT 1 byte Tipo de casa ( P= Sl
Propio)
a TINYINT 1 byte Tipo de casa Sl
(a=alquilado)
seguro TINYINT 1 byte Tiene seguro (1=Si, Sl
0=No)
tipo_seguro TEXT 2 byte Tipo de seguro Sl
médico
a_ingreso VARCHAR 191 Afo de ingreso del Sl
estudiante
contacto_emergencia TEXT hasta 65,535 Nombre del NO
caracteres contacto de
emergencia
telfono_emergencia TEXT hasta 65,535 Teléfono del Sl
caracteres contacto de
emergencia
estado_civil TINYINT 1 byte Estado civil NO
(Soltero, Casado,
Viudo, divorciado)
hospitalizacion TINYINT 1 byte Ha sido NO
hospitalizado (1=Si,
0=No)
a_hospi TEXT 2 byte Afo de NO
hospitalizacién
motivo_hospi TEXT 2 byte Motivo de NO
hospitalizacion
accidente TINYINT 1 byte Ha tenido NO
accidentes (1=Si,
0=No)
a_accidente TEXT 2 byte Afo del accidente NO
motivo_accidente TEXT 2 byte Descripcion del NO
accidente
alergia TINYINT 1 byte Tiene alergias NO
(1=Si, 0=No)
motivo_alergia TEXT hasta 65,535 Descripcion de Sl
caracteres alergias
enfermedad TEXT hasta 65,535 Enfermedades No
caracteres actuales o pasadas
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antecedente TEXT hasta 65,535 Antecedentes No
caracteres médicos
psicologo TINYINT 1 byte Ha recibido No
atencién psicolégica
(1=Si, 0=No)
lugar_psicologo TEXT hasta 65,535 Lugar de atencién No
caracteres psicolégica
tiempo_psicologo TEXT hasta 65,535 Tiempo de atencion No
caracteres psicolégica
psiquiatra TINYINT 1 byte Ha recibido No
atencion
psiquiatrica (1=Si,
0=No)
lugar_psiquiatra TEXT hasta 65,535 Lugar de atencion No
caracteres psiquiatrica
tiempo_psiquiatra TEXT hasta 65,535 | Tiempo de atencion No
caracteres psiquiatrica
agua TINYINT 1 byte Tiene acceso a NO
agua potable (1=Si,
0=No)
desague TINYINT 1 byte Tiene desagle NO
(1=Si, 0=No)
luz TINYINT 1 byte Tiene electricidad NO
(1=Si, 0=No)
animales TINYINT 1 byte Tiene animales en NO
casa (1=Si, 0=No)
descripcion_animales TEXT hasta 65,535 | Tipo de animales en No
caracteres casa
discapacidad TINYINT 1 byte Tiene alguna NO
discapacidad (1=Si,
0=No)
tipo_discapacidad TEXT hasta 65,535 Tipo de NO
caracteres discapacidad
conadis TINYINT 1 byte Esta registrado en NO
CONADIS (1=Si,
0=No)
nro_conadis TEXT hasta 65,535 Numero de registro NO
caracteres CONADIS
covid TEXT hasta 65,535 Historial de COVID- NO
caracteres 19
atendido TINYINT 1 byte Ha sido atendido NO
por COVID (1=Si,
0=No)
antiamarilica TEXT hasta 65,535 Vacuna contra NO
caracteres fiebre amarilla
antitetanica TEXT hasta 65,535 Vacuna antitetanica NO
caracteres
hepatitis_b TEXT hasta 65,535 Vacuna contra NO
caracteres hepatitis B
medicina TINYINT 1 byte Atencion médica NO
recibida (1=Si,
0=No)
obstetricia TINYINT 1 byte Atencion obstétrica NO
recibida (1=Si,
0=No)
psicologia TINYINT 1 byte Atencién NO
psicoldgica recibida
(1=Si, 0=No)
persona_id BIGINT 8 bytes ID de la persona Sl
asociada
user_id BIGINT 8 bytes ID del usuario que Sl

registro la historia
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estado TINYINT 1 bytes Estado del registro Sl
(1=Activo,
0=Inactivo)
created_at TIMESTAMP - Fecha de creacion Sl
del registro
updated_at TIMESTAMP - Fecha de ultima Sl
actualizacion
Tabla: Examen_medico
Campo Tipo de Dato Longitud Descripcion Requerido
id BIGINT 8 bytes Identificador Unico del SI
registro obstétrico
estado TINYINT 1 byte Estado del registro NO
(activo/inactivo)
peso TEXT hasta 65,535 Talla actual de la NO
caracteres paciente (cm)
talla TEXT hasta 65,535 Peso actual de la NO
caracteres paciente (kg)
imc TEXT hasta 65,535 indice de masa NO
caracteres corporal
presion TEXT hasta 65,535 Presion arterial NO
caracteres
pulso TEXT hasta 65,535 Frecuencia cardiaca NO
caracteres por minuto
fr TEXT hasta 65,535 | Frecuencia respiratoria NO
caracteres
t TEXT hasta 65,535 | Temperatura corporal NO
caracteres
pterigiun_od TEXT hasta 65,535 | Presencia de pterigion NO
caracteres en ojo derecho
pterigiun_oi TEXT hasta 65,535 | Presencia de pterigion NO
caracteres en ojo izquierdo
cataratas_od TEXT hasta 65,535 | Presencia de cataratas NO
caracteres en ojo derecho
cataratas_oi TEXT hasta 65,535 | Presencia de cataratas NO
caracteres en ojo izquierdo
agudez_ojo_od TEXT hasta 65,535 | Agudeza visual en ojo NO
caracteres derecho
agudez_ojo_oi TEXT hasta 65,535 | Agudeza visual en ojo NO
caracteres izquierdo
agudez_oido_od TEXT hasta 65,535 Agudeza auditiva en NO
caracteres oido derecho
agudez_oido_oi TEXT hasta 65,535 Agudeza auditiva en NO
caracteres oido izquierdo
mebrana_od TEXT hasta 65,535 | Estado de membrana NO
caracteres timpanica derecha
mebrana_oi TEXT hasta 65,535 Estado de membrana NO
caracteres timpanica izquierda
tabique TEXT hasta 65,535 | Evaluacion del tabique NO
caracteres nasal
cornetes TEXT hasta 65,535 Evaluacion de NO
caracteres cornetes nasales
orofaringe TEXT hasta 65,535 Estado de orofaringe NO
caracteres
linfaticos TEXT hasta 65,535 | Palpacion de ganglios NO
caracteres linfaticos
pulmon_derecho TEXT hasta 65,535 Auscultacion de NO
caracteres pulmén derecho
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pulmon_izquierdo TEXT hasta 65,535 Auscultacién de NO
caracteres pulmén izquierdo
corazon TEXT hasta 65,535 Evaluacion cardiaca NO
caracteres
abdomen TEXT hasta 65,535 Palpacién y NO
caracteres auscultacion
abdominal
piel TEXT hasta 65,535 Estado general de la NO
caracteres piel
urogenital TEXT hasta 65,535 | Evaluacion del sistema NO
caracteres urogenital
columna TEXT hasta 65,535 Evaluacion de NO
caracteres columna vertebral
extremindades TEXT hasta 65,535 Evaluacion de NO
caracteres extremidades
superiores e inferiores
reflejos TEXT hasta 65,535 | Evaluacioén de reflejos NO
caracteres neuroldgicos
osteotendinosos TEXT hasta 65,535 Reflejos NO
caracteres osteotendinoso
tipo_sangre TEXT hasta 65,535 Grupo sanguineo y NO
caracteres factor Rh
serologico TEXT hasta 65,535 | Resultado de pruebas NO
caracteres seroldgicas generales
elisa TEXT hasta 65,535 Resultado de prueba NO
caracteres ELISA
vdrl TEXT hasta 65,535 Resultado de prueba NO
caracteres VDRL (sifilis
observaciones TEXT hasta 65,535 Comentarios clinicos NO
caracteres adicionales
fecha DATETIME - Fecha de evaluacion NO
persona_id BIGINT 8 bytes Identificador de la Sl
persona evaluada
user_id BIGINT 8 bytes Identificador del SI
usuario que registro la
evaluacion
historia_clinica_id BIGINT 8 bytes Identificador de la SI
historia clinica
asociada
diagnostico_id BIGINT 8 bytes Identificador del SI
diagndstico
relacionado
created_at TIMESTAMP - Fecha y hora de NO
creacion del registro
updated_at TIMESTAMP - Fecha y hora de ultima NO
modificacién del registr
Tabla: examen_psicologico
Campo Tipo de Dato Longitud Descripcion Requerido
id BIGINT 8 bytes Identificador unico del SI
registro del estudiante
presentacion TINYINT 1 byte Evaluacioén general de Si
la presentacion fisica
postura TINYINT 1 byte Observacion sobre Sl
postura corporal
ritmo TINYINT 1 byte Ritmo de movimiento o SI
expresion
tono TINYINT 1 byte Tono vocal Sl
articulacion TINYINT 1 byte Claridad en la Sl
articulacioén verbal
tiempo TINYINT 1 byte Percepcién o manejo Sl
del tiempo
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espacio TINYINT 1 byte Percepcién o manejo SI
del espacio
persona TINYINT 1 byte Nivel de interaccion o SI
expresion personal
habitos TEXT hasta 65,535 | Descripcion de habitos Sl
caracteres observados
adicciones TEXT hasta 65,535 Informacion sobre Sl
caracteres consumo de
sustancias o
conductas adictivas
personalidad TEXT hasta 65,535 Rasgos de SI
caracteres personalidad
observados
familia TEXT hasta 65,535 Informacion relevante Sl
caracteres sobre entorno familiar
apetito TEXT hasta 65,535 | Evaluacion del apetito SI
caracteres
sueno TEXT hasta 65,535 | Calidad y cantidad de Sl
caracteres suefio
afectividad TEXT hasta 65,535 Nivel de afectividad Sl
caracteres
autoestima TEXT hasta 65,535 Evaluacioén de Sl
caracteres autoestima
observaciones TEXT hasta 65,535 Observaciones Sl
caracteres generales del
profesional
fecha DATETIME - Fecha de evaluacién Sl
persona_id BIGINT 8 bytes Identificador de la Sl
persona evaluada
user_id BIGINT 8 bytes Identificador del Sl
usuario que registroé la
evaluacion
historia_clinica_id BIGINT 8 bytes Identificador de la Sl
historia clinica
asociada
diagnostico_id BIGINT 8 bytes Identificador del Sl
diagndstico
relacionado
created_at TIMESTAMP - Fecha y hora de NO
creacion del registro
updated_at TIMESTAMP - Fecha y hora de ultima NO
modificacion del registr
Tabla: Examen_obstetricos
Campo Tipo de Dato Longitud Descripcion Requerido
id BIGINT 8 bytes Identificador unico del SI
registro obstétrico
estado TINYINT 1 byte Estado del registro NO
(activo/inactivo)
menarquia TEXT hasta 65,535 Edad de la primera NO
caracteres menstruacion
irs TEXT hasta 65,535 Edad de inicio de NO
caracteres relaciones sexuales
andria TEXT hasta 65,535 Edad de inicio de vida NO
caracteres reproductiva
vih TEXT hasta 65,535 Resultado de prueba NO
caracteres VIH
sifilis TEXT hasta 65,535 Resultado de prueba NO
caracteres de sifilis
hepatitis_b TEXT hasta 65,535 Resultado de prueba NO
caracteres de hepatitis B
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pap TEXT hasta 65,535 Resultado de NO
caracteres Papanicolaou
gestaciones TEXT hasta 65,535 Numero total de NO
caracteres gestaciones
partos TEXT hasta 65,535 Numero de partos NO
caracteres previos
abortos TEXT hasta 65,535 Numero de abortos NO
caracteres previos
hijos TEXT hasta 65,535 | Numero de hijos vivos NO
caracteres
peso TEXT hasta 65,535 Peso actual de la NO
caracteres paciente (kg)
talla TEXT hasta 65,535 Talla actual de la NO
caracteres paciente (cm)
fur TEXT hasta 65,535 | Fecha de ultima regla NO
caracteres
pulso TEXT hasta 65,535 Frecuencia cardiaca NO
caracteres
pa TEXT hasta 65,535 Presion arterial NO
caracteres
temperatura TEXT hasta 65,535 | Temperatura corporal NO
caracteres
antecedentes_per TEXT hasta 65,535 Antecedentes NO
caracteres personales relevantes
antecedentes_fa TEXT hasta 65,535 Antecedentes NO
caracteres familiares relevantes
observaciones TEXT hasta 65,535 Comentarios clinicos NO
caracteres adicionales
fecha DATETIME - Fecha de evaluacién NO
obstétrica
persona_id BIGINT 8 bytes Identificador de la Sl
persona evaluada
user_id BIGINT 8 bytes Identificador del SI
usuario que registroé la
evaluacion
historia_clinica_id BIGINT 8 bytes Identificador de la Sl
historia clinica
asociada
diagnostico_id BIGINT 8 bytes Identificador del SI
diagndstico
relacionado
created_at TIMESTAMP - Fecha y hora de NO
creacion del registro
updated_at TIMESTAMP - Fecha y hora de ultima NO
modificacion del registr
Tabla: carreras
Campo Tipo de Dato Longitud Descripcion Requerido
id BIGINT 8 bytes Identificador Unico de SI
la carrera
nombre VARCHAR 191 Nombre oficial de la Sl
carrera profesional
estado TINYINT 1 byte Estado del registro NO
(activo/inactivo)
facultad_id BIGINT 8 bytes Ifacultad a la que SI
pertenece la carrera
created_at TIMESTAMP - Fecha y hora de NO
creacion del registro




102

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registr

NO

Tabla: consultas

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico de
la consulta médica

Si

fecha_programada

DATETIME

formato
completo

Fecha y hora
programada para la
atencién

NO

fecha_atencion

DATETIME

formato
completo

Fecha y hora en que
se realiz6
efectivamente la
consulta

NO

estado

TINYINT

1 byte

0 = pendiente, 1 =
atendida, 2 =
cancelada

NO

consultorio_id

BIGINT

8 bytes

Identificador del
consultorio asignado

SI

antes_id

BIGINT

8 bytes

Referencia a consulta
anterior (si existe
continuidad clinica)

NO

historia_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula la consulta
con la historia clinica
del paciente

SI

medico_id

BIGINT

8 bytes

Identificador del
médico responsable
de la atencién

Si

user_id

BIGINT

8 bytes

NO

NO

diagnostico_id

BIGINT

8 bytes

diagndstico principal
asociado a la
consulta

NO

pdf

TEXT

Ruta o contenido del
archivo PDF
generado (resumen
clinico, receta u otros
que veael
profesional medico)

NO

observaciones

TEXT

Comentarios clinicos,
notas del médico o
informacion adicional
relevante

NO

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registr

NO

Tabla: consultorio_personal

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

Identificador Unico del
registro. Clave
primaria
autogenerada que
permite trazabilidad y
referencia cruzada.

S

nombre

TEXT

Denominacion del
consultorio asignado
al personal. Puede

SI
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incluir nombre oficial,
cédigo interno o alias
institucional.

persona_id

BIGINT

Clave foranea que
vincula el consultorio
con la persona
asignada (profesional
de salud u otro
personal), registrada
en la tabla persona.

Si

consultorio_id

BIGINT

Clave foranea que
relaciona el registro
con el consultorio
fisico o virtual, segun
la tabla consultorio.

SI

estado

TINYINT

Indicador del estado
del vinculo: 1 =
activo, 0 = inactivo.
Puede ampliarse
segun catalogo
institucional.

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registr

NO

Tabla: consultorios

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico del
consultorio.

SI

nombre

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Denominacion oficial
del consultorio

SI

titulo

VARCHAR

191

Titulo funcional
consultorio (Medicina,
Psicologia 'y
Obstetricia)

NO

estado

TINYINT

1 byte

Estado légico del
registro: 1 = activo, 0
= inactivo.

NO

abreviatura

BIGINT

Cédigo numérico
abreviado del
consultorio. Util para
sistemas de
codificacion interna.

NO

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registr

NO

Tabla: departamentos

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico del
consultorio.

SI
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codigo

VARCHAR

Cadigo oficial del
departamento (segun
estandar nacional o
institucional).

SI

abreviatura

VARCHAR

20

Abreviatura del
nombre del
departamento (gj.
“MD” para Madre de
Dios).

NO

nombre

VARCHAR

191

Nombre completo del
departamento.
Validacién unica
recomendada para
evitar duplicados.

NO

estado

TINYINT

1 byte

Estado légico del
registro: 1 = activo, 0
= inactivo.

NO

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
Gltima modificacién
del registr

NO

Tabla: diagnosticos

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico del
diagnostico. Clave
primaria
autogenerada.

SI

abreviatura

VARCHAR

250

Abreviatura del
nombre del
diagnéstico

NO

nombre

VARCHAR

250

Nombre completo del
diagndstico

NO

estado

TINYINT

1 byte

Estado légico del
registro: 1 = activo, 0
= inactivo.

NO

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registr

NO

Tabla: distritos

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico del
distrito. Clave
primaria
autogenerada.

SI

provincia_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula el distrito con
Su provincia
correspondiente.

SI

departamento_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula el distrito con
su departamento
geografico

S

codigo

VARCHAR

Cadigo oficial del
distrito

NO

abreviatura

VARCHAR

20

Abreviatura del
nombre del distrito

NO
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nombre

VARCHAR

191

Nombre completo del
distrito. Se
recomienda

validacién unica para

evitar duplicados.

SI

estado

TINYINT

1 byte

Estado logico del
registro: 1 = activo, 0
= inactivo.

NO

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificaciéon
del registro.

NO

Tabla: estudiantes

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico del
estudiante. Clave
primaria
autogenerada.

SI

persona_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula al estudiante
con su registro
personal en la tabla
personas.

Si

codigo

BIGINT

8 bytes

Cddigo del estudiante

Sl

facultad

VARCHAR

625

Nombre de la facultad
a la que pertenece el
estudiante.

NO

condicion

VARCHAR

191

Condicion académica
del estudiante
(“Regular”,
“ingresante”)

SI

correo

VARCHAR

191

Correo electrénico
institucional o
personal del
estudiante.

NO

estado

TINYINT

191

Estado légico del
registro: 1 = activo, 0
= inactivo.

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO

facultad_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula con la tabla
facultades.

SI

carrera_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula con la tabla
carreras.

SI
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Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico
del examen. Clave
primaria
autogenerada.

Sl

ruta

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Ruta o URL del
archivo asociado al
examen (PDF,
imagen, etc.).

NO

nombre

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Nombre descriptivo
del examen (ej.
“Hemograma
completo”,
“Radiografia de
torax”).

NO

fecha

DATETIME

8 bytes

Fecha de
realizacion del
examen. Se
recomienda
normalizar como
DATE para
compatibilidad con
reportes clinicos.

NO

consulta id

BIGINT

8 bytes

Sl

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO

Tabla: facultades

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcién

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico
de la facultad.
Clave primaria
autogenerada.

SI

nombre

VARCHAR

191

Nombre oficial de la
facultad (ej.
“Facultad de

Medicina”,
“Facultad de
Ingenieria”).

SI

estado

TINYINT

1 byte

Estado logico de la
facultad: 1 activo, 0
inactivo. Util para
control de vigencia
institucional

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO
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Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico
del ingreso. Clave
primaria
autogenerada.

Sl

medicamento_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula el ingreso
con el medicamento
registrado.

SI

user_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
identifica al usuario
responsable del
ingreso (personal
autorizado).

SI

cantidad

INT

4 bytes

Cantidad de
unidades
ingresadas del
medicamento.

Sl

fecha

DATETIME

8 bytes

Fecha del ingreso
del medicamento.
Util para control de
stock y auditoria de
movimientos.

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO

Tabla: medicamentos

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcioén

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico
del medicamento.
Clave primaria
autogenerada.

SI

nombre

VARCHAR

250

Nombre comercial o
genérico del
medicamento. Se
recomienda
estandarizacion
segun
nomenclatura oficial

SI

descripcion

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Descripcion
detallada del
medicamento:
composicion,
presentacion,

indicaciones, etc.

NO

stock

INT

4 bytes

Cantidad disponible
en inventario. Util
para gestion de
abastecimiento y
control de
dispensacion.

SI

estado

TINYINT

4 bytes

Estado logico del
medicamento: 1
activo, 0 inactivo.

Permite controlar

SI
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disponibilidad en el
sistema.

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO

Tabla: personas

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico

de la persona que

utiliza el sistema.
Clave primaria
autogenerada.

SI

tipo

TINYINT

1 byte

Tipo de persona

S

identidad_documento_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
referencia el tipo de
documento de
identidad (DN,
pasaporte)

SI

nro_documento

VARCHAR

25

Ndmero de
documento de
identidad. Se
recomienda
validacion unica.

Si

nombre

VARCHAR

191

Nombres de la
persona.

SI

apaterno

VARCHAR

191

Apellido paterno.

S

amaterno

VARCHAR

191

Apellido materno.

S

correo

VARCHAR

191

Correo electrénico
institucional o
personal. Validar
formato y unicidad
si aplica.

NO

telefono

VARCHAR

50

Numero de teléfono
o celular. Validar
longitud y formato.

NO

direccion

VARCHAR

191

Direccion de
residencia o
contacto.

NO

nacimiento

DATETIME

8 bytes

Fecha de
nacimiento. Util
para validaciones
de edad y
segmentacion
poblacional.

NO

estado

TINYINT

1 byte

Estado logico del
registro: 1 = activo,
0 = inactivo.

SI

registro

TINYINT

1 byte

Indicador de origen
del registro: 1 =
manual, 2 =
importado, 3 =
externo.

NO
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created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO

Tabla: pregunta_psicologias

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador unico
de la pregunta
psicoldgica. Clave
primaria
autogenerada.

Sl

nombre

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Texto completo de
la pregunta. Puede
incluir instrucciones
o escalas de
respuesta.

SI

Si

TINYINT

1 byte

Tipo de pregunta: 1
= abierta, 2 =
cerrada, 3 = escala
Likert, 4 = multiple
opcion.

SI

estado

TINYINT

1 byte

Estado logico: 1 =
activa, 0 = inactiva.

Sl

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima modificacion
del registro.

NO

Tabla: provincias

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador
unico de la
provincia. Clave
primaria
autogenerada.

SI

departamento_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea
que referencia el
departamento al
que pertenece la

provincia.

SI

codigo

VARCHAR

Cadigo oficial de
la provincia
(segun RENIEC
o INEI).

S

abreviatura

VARCHAR

20

Abreviatura
oficial o
administrativa de
la provincia.

NO

nombre

VARCHAR

191

Nombre
completo de la
provincia.

S
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estado

TINYINT

1 byte

Estado l6gico del
registro: 1 =
activo, 0 =
inactivo.

NO

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima
modificacién del
registro.

NO

Tabla: recetas

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador
unico de la
receta médica.
Clave primaria
autogenerada.

Sl

medicamento_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea
que referencia el
medicamento
prescrito.

descripcion

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Indicaciones
médicas, forma
de
administracion,
observaciones
clinicas.

NO

estado

TINYINT

1 byte

Estado logico
del registro: 1 =
activo, 0 =
inactivo.

NO

consulta_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea

que vincula la

receta con la
consulta médica
correspondiente.

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima
modificacion del
registro.

NO

cantidad

INT

4 bytes

Ndmero de
unidades
prescritas del
medicamento.
Validar contra
stock y dosis
recomendada.

SI

Tabla: respuesta_psicologias

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico

de la respuesta

psicoldgica. Clave

primaria
autogenerada.

Si

respuesta

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Contenido textual

de la respuesta

SI
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dada por el
paciente o
usuario.

pregunta_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
referencia la
pregunta
psicoldgica
respondida.

Sl

historia_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula la
respuesta con la
historia clinica o
sesion
correspondiente.

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima
modificacion del
registro.

NO

Tabla: salida_medicamentos

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador Unico
de la salida de
medicamento.
Clave primaria
autogenerada.

SI

medicamento_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
referencia el
medicamento
dispensado.

Sl

user_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
identifica al
usuario
responsable de la
salida (personal
autorizado).

SI

persona_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
identifica al
paciente o

beneficiario que
recibe el
medicamento.

SI

consulta_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula la salida
con la consulta

meédica
correspondiente.

SI

cantidad

INT

4 bytes

Ndmero de
unidades
entregadas del
medicamento.
Validar contra
receta y stock.

SI

fecha

DATETIME

8 bytes

Fecha efectiva de
la salida del
medicamento.

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del

registro.

NO
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updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima
modificacién del
registro.

NO

Tabla: triajes

Campo

Tipo de Dato

Longitud

Descripcion

Requerido

id

BIGINT

8 bytes

Identificador unico
del registro de
triaje. Clave
primaria
autogenerada.

Sl

estado

TINYINT

1 byte

Estado logico del
registro: 1 =
activo, 0 =
inactivo.

peso

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Peso del paciente.

SI

talla

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Talla del paciente.

Sl

imc

TEXT

hasta 65,535
caracteres

indice de Masa
Corporal
calculado. Puede
derivarse de peso
y talla.

NO

presion

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Presion arterial
registrada (ej.
“120/80 mmHg").

pulso

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Frecuencia
cardiaca en
pulsaciones por
minuto.

SI

fr

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Frecuencia
respiratoria
(respiraciones por
minuto).

SI

TEXT

hasta 65,535
caracteres

Temperatura
corporal (ej.
“36.5°C”).

SI

consulta_id

BIGINT

8 bytes

Clave foranea que
vincula el triaje
con la consulta

médica
correspondiente.

SI

created_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
creacion del
registro.

NO

updated_at

TIMESTAMP

Fecha y hora de
ultima
modificacion del
registro.

NO
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Actor del sistema Descripcion
ucActors
Es un usuario con privilegios especiales, debido
a que es el que se encarga de todas las
sab N gestiones del sistema.
ucActors
Es el encargado de realizar responsabilidades
asignadas por el médico.
AS2. Asistente
ucActors
Es el encargado de asignar responsabilidades y
tomar decisiones.
AS3. Médico

Figura 16: Lista de actores.

uc Diagrama de casos de uso del Negocio/

AS1. Administrador

AS2. Asistente AS3. Médico

Figura 17: Diagrama de caso de uso del negocio.



uc Diagrama General de CUS

CUSOS. Gestionar
preguntas
psicolégicas

CUso1. Validar

acceso

|

|
«extend»

|

CUS02. Gestionar
consultorios

CUS03. Gestionar
estudiantes

CUS13. Atender
venta

Contrasefiainvalida

AS1. Administrador

As2. Asisten(e\

CUS 04. Gestionar
diagnésticos

CUS12. Gestionar
datos de psicologia

CUS14. Agregar
medicamentos

AS3. Médico

CUS06. Generar
reportes consultar

CUS08. Generar
reportes gréficos

CUS07. Generar

reportes de farmacia

CUS11. Gestionar
datos de obstetricia
CUS10. Listar datos
de triaje

CUS09. Listar datos
de medicinageneral

Figura 18: Diagrama de caso de uso del sistema.

act Diagrama de Actividades del Sistema /

Usuario Sistema

Inicio

i Mostrar interfaz

del Login

J
ingresarusuarioy )|~ [ Validarlos datos

contrasefia ingresados

Ingresar

Mostrar ) no
mensaje <
deerror
¢ Datos gorrectos?

si
Permitir el

ingresoal
mend principal

Mostrar interfaz
del mendi principal

un Mostrar
subment interfaz

FIN

Figura 19: Diagrama de actividades.
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Implementacion de Interfaces finales
La implementacion de las interfaces se desarroll6 en cada sprint del 1-3.

Revision del Sprint 0
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DURACI
ACTIVIDADES | DURACION . ON
N | REALIZAR (dias) ESTADO OBSERVACION | _
(Dias)
1 Acta de 1 TERMINADO _ 1
inicio TOTAL
5 Project TERMINADO _
Charter TOTAL
3 Planificacion TERMINADO _
del Sprint 2 TOTAL
. D'er:; 32 @ TERMINADO _
TOTAL
datos
Diccionario
5 | delabase 1 TEI_T_g!r':ﬁDO -
de datos
Diagrama TERMINADO 28
de caso de TOTAL
6 1
uso del
negocio
Diagrama TERMINADO
del caso de TOTAL
7 1
uso del
sistema
Diagrama TERMINADO
8 de 1 TOTAL
actividades
10 Revisién de 1 TERMINADO 1
sprint TOTAL
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e Acta de reunién de revisiéon del Sprint 0

Acta de reunion de revision del Sprint 0

Fecha: 03/08/2025
Coordinador: Honorio Ferro, Jhojana

Jara Cutipa, Candy Rosario

Product Encargado de la unidad de salud

Owner

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las Srtas.
Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario presentaron el modelo
de la base de datos y la creacion de la base de datos. Los cuales se
determinaron como objetivos del sprint 0.

Dentro del sprint 0, se elabord lo siguiente:

N° H'Ef;';rsiode Actividades

Acta de inicio

Project Charter

Planificacion del Sprint

Disefio de la base de datos

0 - Diccionario de la base de datos
Diagrama de caso de uso del negocio
Diagrama del caso de uso del sistema
Diagrama de actividades

Revision de sprint

Firma de conformidad.

Encargado de la unidad
de salud de la UNAMAD



Sprint 1

Acta de inicio
Se establecié la primera sesion de trabajo con el equipo completo,
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orientada a la planificacién de las actividades y al reconocimiento de

las capacidades requeridas para el desarrollo del entregable.

v" Acta de reunion

ACTA DE REUNION

Comité o Grupo: Equipo | Acta N° 2

SCRUM

Citada por: - Fecha: 05-08-2025

Coordinador: Honorio Ferro, | Hora de inicio: 8:030 PM

Jhojana Hora Fin: 10:30PM

Jara Cutipa, Candy Rosario

Secretario: - Lugar: Zoom
PARTICIPANTES

N° Nombre Cargo Teléfono

1

Encargado de la | Product Owner
unidad de  salud -

UNAMAD
2 | Honorio Ferro, Jhojana | Desarrollador -
3 | Candy Rosario Scrum Master -
PUNTOS DE DISCUSION
1 | Revision de la base de datos
Avance de las interfaces de: iniciar sesién, gestionar
consultorios, gestionar estudiantes, gestionar
2 | diagnosticos, gestionar preguntas psicologicas, generar
reportes consultar, generar reportes de farmacia y
generar reportes graficos.
3 | Validaciones de interfaces
DESARROLLO DE LA REUNION
1. EI Scrum Master detalld6 y asigné las tareas
correspondientes a ejecutar durante el desarrollo del Sprint
1. El Scrum Master presentd y distribuyé las tareas
previstas para el Sprint 1, contemplando tanto el progreso
del sistema como la etapa de codificacion légica. Dichas
actividades fueron informadas al Product Owner por correo
electronico, recibiendo su aprobacion en la misma via.
2. La Scrum Master Jara Cutipa, Candy Rosario presento las

actividades a desarrollar para los entregables del Sprint 1,
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integrando la planificacién del proyecto, el disefio de vistas,
la creacion de funciones en la base de datos, asi como las
pruebas de ingreso de datos y validacion de cada historia
de usuario. Al finalizar, se definieron las tareas del sprint y
la distribucion de responsabilidades entre los integrantes
del equipo.

3. El Product Owner indico la necesidad de cumplir
estrictamente con los plazos establecidos para el avance
de cada modulo del sistema.

OBSERVACIONES

e Lista de pendientes de Sprint

sprINT | Y Noml_tl)LrJe de | Actividades Estimacion

- Acta de inicio
Tarjeta CRC
Crear vista
Prueba de Iniciar
sesion
Tarjeta CRC
Gestionar Crear vista
HU2 . Prueba de
consultorios .

Gestionar

consultorios

Tarjeta CRC

HU1 Iniciar sesion

Gestionar Crear vista
HU3 . Prueba de ,
1 estudiantes . 30 dias
Gestionar
estudiantes
Tarjeta CRC
Gestionar Crear vista
HU4 , . . Prueba de
diagnosticos .
Gestionar

diagnosticos
Tarjeta CRC

. Crear vista
Gestionar
HU5 preguntas Prueba de
. g’ . Gestionar
psicologicas
preguntas

psicologicas
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Tarjeta CRC
Generar Crear vista
HU6
reportes Prueba de
Generar reportes
Tarjeta CRC
Generar Crear vista
HU7 reportes de | Prueba de
farmacias Generar reportes
de farmacias
Tarjeta CRC
Generar Crear vista
HUS8 reportes de | Prueba de
graficos Generar reportes
de graficos
Sprint1 4 dias? mar 5/08/25 vie 8/08/25
Acta de 1dia? mar 5/08/25 mar 5/08/25
reunién
del
Historias 1 dia? mié 6/08/25 mié 6/08/25
de
Acta de 1dia? jue 7/08/25 jue 7/08/25
entrega
Actade 1dia? vie 8/08/25 vie 8/08/25
cierre
Figura 20: Planificacion del Sprint.
e Historias de usuario
HU1: Iniciar sesion
= Tarjeta CRC
Usuario
. ] Escenario: Interfaz iniciar
Numero de tarea: 1 s
sesion

Nombre CRC: Iniciar
sesion

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Atributos:

Responsabilidades:

- Usuario
- Contrasena

Iniciar sesion para acceder al
sistema.




= Crear vista

@ UNAMAD

Plataforma de servicios digitales

La Plataforma de servicios digitales de la Universidad Nacional de Madre de Dios pone a
disposicion de sus colaboradores una variedad de herramientas digitales. Estas
herramientas han sido creadas can el objetivo de agilizar las labores de los funcionarios y
famentar la modernizacién y simplf inistrativa mediante la égica utilizacién
de la tecnelogia digital

Reglstrate para acceder a las siguientes opciones:

B Presentar documentos para tramite

@,‘ -

¥ BEE
Consultas Mesa de Partes Virtual

88 Ingresar ©) Ingresar

= Prueba de inicio de sesion

Ingrese sus credenciales

Correo electronico *

cjara@unamad.edu.pe

Contrasefa *

ssscssssssssssssssses

Recordarme en este dispositivo

Ingresar

Ingrese sus credenciales

Estas credenciales no coinciden con

nuestros registros.

Correo electronico *

cjara@unamad.edu.pe

Contrasefia * cjara@unamad.edu.pe

Ingresal

HU2: Gestionar consultorios

= Tarjeta CRC

Ingrese sus credenciales

Correo electronico *

Contrasefa *

Recordarme en este dispositiva

Consultorios

Numero de tarea: 2

consultorios

Escenario: Interfaz Gestionar

120
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Nompre CRC: Colaborador: Administrador,
Gestionar . L
: Asistente y Médico.
consultorios
Atributos: Responsabilidades:
- Nombre Listar, agregar, modificar, eliminar,
- Estado ; agregar, ' '
. Acci agregar personal.
cciones

= Crear vista

Egl Clinica

£| Administracion v [L| Consultorios v [L| Farmacia v

Consultorios

Registro de historias

Registro de diagnostico

Preguntas Psicologia

Reportes consultas Eomendado

Reportes farmacia

Graficos 6nn

(®)  Video tutorial

= Prueba de Gestionar consultorios

Consultoria

Consultorios & Aaroga
,

MEDICINA GENERAL <
TRIAE ® ¥ & &
OBSTETRICIA @ o & @
PSICOLOGIA g & @
NUTRICION ® ¥ & 0

HU3: Gestionar estudiantes

= Tarjeta CRC

Estudiantes
Numero de tarea: 3 E.scer)ario: Interfaz Registro de
istorias
Nombre CRC: Registro | Colaborador: Administrador,
de historias Asistente y Médico.
Atributos: Responsabilidades:
- Documento
- Nombre
- Correo Listar, agregar, modificar,
- Teléfono eliminar.
- Carrera
- Acciones




= Crear vista
4 UNAMAD
=

7 Amazinica de Madre de Dios

Egl Clinica

& Administracion v & Consultorios~ & Farmacia v

Consultorios

Registro de historias

Registro de diagnostico
Preguntas Psicologia
Reportes consultas
Reportes farmacia

Graficos

tes

CORREO

TO AYALA GARCIA RAYAL/

= Prueba de Gestionar estudiantes

Inicic / Clinica / Estudiantes
Estudiantes

Nomgse TeLEroNo cansena Acciones
Moy ROBERTO AYALA GARCIA RAVALAGEUNAMADEDUPE 845654258 SISTEMAS E INFORMATICA @ e u |
Heoagt BRESIA VARGAS DIAZ BRESIA@LINAMAD.EDU.PE 965825665  FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE ¥ @ @ % I
325608 TERESA SAYO LOPEZ teresa@igmail.com 078658874  MEDICINA VETERINARIA ¥ ZOOTECHIA o 2 wu I
1387741 CHURA AGUIRRE CAMILA aguire@gmial.com 962589364 SISTEMAS E INFORMATICA £ 8 wu I
W 2s6a PRUE SALAS MARICHI CGFFFABGMAIL COM 985462255 SISTEMAS E INFORMATICA 4 @ %4 I
Wear210 MIA ROSARIO JARA CUTIPA sqvi@gmail.com 97854 FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE “ kt I
ym— MILAGROS MIRLU PINTO MIRANDA  MIRHLUI4@HOTMAILCOM 978658497  MATEMATICA Y COMPUTACION [c4 8 wu I
Dat2ana FSDF SF SFD. p 961226633 __ SISTEMAS E INFORMATICA %4 o wl

HU4: Gestionar diagndésticos

= Tarjeta CRC

Diagnosticos

Numero de tarea: 4

Escenario: Interfaz Gestionar
diagndsticos

Nombre CRC:
Gestionar diagnosticos

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Atributos:

Responsabilidades:

- Abreviatura
- Nombre

- Estado

- Acciones

Listar, agregar, modificar,
eliminar.
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= Crear vista
* E9 Clinica

", Amaztaica e Madre 0s Dias

& Administracion~ &) Consultorios v

Consultorios |
icos

Registro de historias

Registro de diagnostico ]

Preguntas Psicologia
Reportes consultas

Reportes farmacia
ZOFRENIA
Graficos

= Prueba de Gestionar diagnésticos

Inicio / Clinica / Diagnosticos
Consultorios

F20 ESQUIZOFRENIA

A279 LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA

AD22 AD22

A00 COLERA

ADO - A0S ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES
(a15 - m19) TUBERCULOSIS

(A20 - A28) CIERTAS ZOONOSIS BACTERIANAS

HU5: Gestionar preguntas psicoldgicas

= Tarjeta CRC

Preguntas psicoldgicas

Escenario: Interfaz Gestionar

Numero de tarea: 5 N
preguntas psicoldgicas

Nombre CRC:
Gestionar preguntas
psicologicas

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Atributos: Responsabilidades:
- Pregunta
- Cuestionario Listar, agregar, modificar,
- Estado eliminar.

- Acciones

® & & & & & &
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= Crear vista
rﬁﬁ UNAMA

ebersied heers Egl Clinica

"L Amazbrica oe madre s Dlos

& Administracion v (5 Consultorios ~ &) Farmacia v

Consultorios
’reguntas

Registro de historias

Registro de diagnostico

Preguntas Psicologia

Reportes consultas

Reportes farmacia
ENTRE TODOS PARA COSAS IMPORAN
Graficos

= Prueba de Gestionar preguntas psicoldgicas

Inicio | Administracion | Preguntas

Preguntas

SE TOMAN DECISIONES ENTRE TODOS PARA COSAS IMPORANTES DE LA FAMILIA, Cuestionario2 @& ¥ @
EN MI CASA PREDOMINAN LA ARMONIA, Cue ¥ W
EN MI FAMILIAS CADA UNO CUMPLE SUS RESPONSABILIDADES. Cuestionario 2 (o] g @
LAS MANIFESTACIONES DE CARINO FORMAN PARTE DE NUESTRA VIDA COTIDIANA. Cuestionario 2 @ g @
NOS EXPRESAMOS SIN INSINUACIONES DE FORMA CLARA Y DIRECTA, Cuestionario 2 @& g wW
PODEMOS ACEPTAR LOS DEFECTOS DE LOS DEMAS ¥ SOBRELEVARLOS. Cuestionaric 2 & Z o
TOMAMOS EN CONSIDERACION LAS EXPERIENCIAS DE OTRAS FAMILIAS ANTE SITUASIONES DIFERENTES. Cuestionario 2~ @& Z W

HUG6: Generar reportes consultar

= Tarjeta CRC

Reportes

Escenario: Interfaz Generar
reportes consultar

Nombre CRC: Generar | Colaborador: Administrador,

Numero de tarea: 6

reportes consultar Asistente y Médico.
Atributos: Responsabilidades:
- Hora
- DNI/Historia
- Carrera

- Nombre Listar HC, exportar PDF,
- Cddigo EXCEL.

- Consultorio
- Condicion

- Diagnostico




= Crear vista
?ﬂ& UNAMAP

P xwises, & Clnica

& Administracién v & Consultorios

Consultorios
Registro de historias
. Registro de diagnostico

Preguntas Psicologia

Reportes consultas

Reportes farmacia

Graficos

= Prueba de Generar reportes consultar

Inicio / Clinica / Reportes
Reportes + ExportarPDF || + Exportar Excel

Consultorios * Carreras * Diagnostico *
Todos x Todos x Todos
Afio * Mes * Dia *
Todas Todos
50
onpusTOR  cARRERa Nomsee cooiao
2025-06-1111:28:08 76259462 SISTEMAS E INFORMATICA ADRIANAAAAAAS  AVAMANECER
2025-06-1111:31:40 76259462 SISTEMAS E INFORMATICA ADRIANAAAAAAA  AVAMANECER
2025-06-1112:00:49 76259462 SISTEMAS E INFORMATICA ADRIANAAAAAAS  AVAMANECER
2025-06-26 10:43:48 76259462 SISTEMAS E INFORMATICA ADRIANAAAAAAA  AVAMANECER
2025-06-16 151911 15351 AGRONOMIA by e AVAMANECER

O S — Uiz RUIZ .

HU7: Generar reportes de farmacia

= Tarjeta CRC

consuLTORO

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

OBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL

Reportes

Escenario: Interfaz Generar

Numero de tarea: 7 .
reportes de farmacia

Nombre CRC: Generar | Colaborador: Administrador,
reportes de farmacia Asistente y Médico.

Atributos: Responsabilidades:

- Hora

- DNI

- Carrera

- Nombre

- Medicamento
- Cantidad

Exportar PDF, EXCEL vy listar.

connic
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= Crear vista
ﬂk UNAMAD
o

[Eg) Clinica

L e e

& Administracién v (& Consultorios v

Consultorios

Registro de historias
Registro de diagnostico
Preguntas Psicologia

Reportes consultas

[ Reportes farmacia ]

Graficos

= Prueba de Generar reportes de farmacia
Reports farmaca

Consultorios Carreras Medicamentas Afa *
Todos x Todos = Todos = Todos
Mes * Fecha
Todos Buscar
’ *
HORA oM CARRERA NOMERE MEDICAMENTO cANTIDAD

2025-06-1616:03:10 145645644 DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS Alprazoiam 500rncg (0.5mg) TAB o

2025-06-1616:0310 145645644 DERECHO Y CIENGIAS POLITIGAS  Caniage  Amoxiciing 250mg/Smi LIQ ORAL

2025-06-1616:0310 145645644 DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS A&l Ampicilin (como sal sadica) + subactarri (como sal sadica) Ig+ 500 mg INY 0
2025-06-16 16:04:15 15351 AGRONOMIA Asehan  Acida valproico coma valproato sadico) 250mg/Srn LLIQ ORAL 2
2025-06-16 16:04115 15351 AGRONOMIA Aithen  ACETAZOLAMIDA 3

HU8: Generar reportes graficos

= Tarjeta CRC

Reportes
Escenario: Interfaz Generar
reportes graficos
Nombre CRC: Generar | Colaborador: Administrador,
reportes graficos Asistente y Médico.
Atributos: Responsabilidades:
- Usuario Visualizar los reportes de forma
- Contrasena grafica.

Numero de tarea: 8
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= Crear vista

Egl Clinica

& Administracién v & Consultorios~ (& Farmaciz

Consultorios
Registro de historias

. Registro de diagnostico
Preguntas Psicologia
Reportes consultas

Reportes farmacia

Graficos

= Prueba de Generar reportes graficos

Inicio / Clinica | Reportes

Reportes
Variable (X) * Grafica de Carreras *
-- Seleccione variable -- -- Seleccione mes --

Grafico de Barras

g
i
§
o -
e &
&
o
s e & . &
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0 K & e &
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Cantidad i

3 2 -
& & &
& & &
e & &
o o K;

¢ Revision del Sprint 1

SPRI HU Nombre de . . .,
NT HU Actividades Estimacion
- Acta de inicio
Tarjeta CRC
HU1 Iniciar Crear vista
sesion Prueba de Iniciar
sesion
1 Tarjeta FJRC 30 dias
Gestionar Crear vista
HU2 . Prueba de
consultorios )
Gestionar
consultorios
Gestionar | Tarjeta CRC
HU3 ) -
estudiantes | Crear vista




Prueba de
Gestionar
estudiantes

Tarjeta CRC

Gestionar Crear vista
HU4 . . Prueba de
diagndsticos .
Gestionar
diagndsticos
Tarjeta CRC
Gestionar Crear vista
HUS preguntas Pruepa de
L Gestionar
psicoldgicas
preguntas
psicologicas
Tarjeta CRC
Generar Crear vista
HU® reportes Prueba de
Generar reportes
Tarjeta CRC
Generar Crear vista
HU7 reportes de | Prueba de
farmacias | Generar reportes
de farmacias
Tarjeta CRC
Generar Crear vista
HU8 | reportes de | Prueba de
graficos Generar reportes

de graficos
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e Acta de reunion de revisiéon del Sprint 1

Fecha:

08/08/2025

Coordinador:

Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Product
Owner

Encargado de la unidad de salud UNAMAD

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las Srtas.
Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario presentaron el
mantenimiento de iniciar sesion, gesfionar consultorios, gestionar
estudiantes, gestionar diagnosticos, gestionar preguntas psicoldgicas,
generar reportes consultar, generar reportes de farmacia y generar
reportes graficos. Los cuales se determinaron como objetivos del sprint

1. Dentro del sprint 1, se elaboro lo siguiente:

N HU Nombre de HU Actividades
Tarjeta CRC
HUA1 Iniciar sesién Crear vista
Prueba de Iniciar sesion
Tarjeta CRC
HU2 Gestion_ar Crear vista
consultorios Prueba de Gestionar
consultorios
Tarjeta CRC
HU3 Gest_ionar Crear vista |
estudiantes Prueba de (Gestionar
estudiantes
Tarjeta CRC
Gestionar Crear vista
HU4 diagnosticos Prueba de Gestionar
diagnosticos
Tarjeta CRC
Gestionar preguntas | Crear vista
HUS L .
psicologicas Prueba de Gestionar
preguntas psicolégicas
HUG Generar reportes | Tarjeta CRC
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Crear vista
Prueba de Generar reportes
Tarjeta CRC
Generar reportes de | Crear vista

farmacias Prueba de Generar reportes
de farmacias
Tarjeta CRC
Generar reportes de | Crear vista

graficos Prueba de Generar reportes

de graficos

HUY

HUS

Firma de conformidad.

Unidad de salud
UNAMAD

Encargado

Sprint 2
e Acta de inicio
Se planificd la reunidn inicial con la participaciéon de todo el equipo, con
el propédsito de coordinar las tareas y establecer las habilidades
necesarias para la ejecucion del entregable.
v" Acta de reunion

ACTA DE REUNION
Comité o Grupo: Equipo | Acta N°3

SCRUM

Citada por: - Fecha: 12-08-2025
Coordinador: Honorio Ferro, | Hora de inicio: 9:00 PM
Jhojana Hora Fin: 10:00PM

Jara Cutipa, Candy Rosario
Secretario: - Lugar: Zoom




PARTICIPANTES

NO

Nombre Cargo Teléfono

Encargado de la | Product Owner
unidad de  salud -

UNAMAD
2 | Honorio Ferro, Jhojana | Desarrollador -
3 | Candy Rosario Scrum Master -
PUNTOS DE DISCUSION
1 | Revision de la base de datos
Avance de las interfaces de: listar datos de medicina
2 | general, listar datos de triaje, gestionar datos de
obstetricia y gestionar datos de psicologia.
3 | Validaciones de interfaces
DESARROLLO DE LA REUNION
4. EI Scrum Master presentdé y distribuyé las tareas

correspondientes al Sprint 1, considerando el progreso del
sistema y la fase de codificacion légica. Dichas actividades
fueron informadas al Product Owner por correo electronico,
recibiendo su aprobacion en el mismo medio.

La Scrum Master Jara Cutipa, Candy Rosario presento las
actividades correspondientes a los entregables del Sprint
2, integrando la planificacién del proyecto, el disefio de
vistas, la creacién de funciones en la base de datos, asi
como las pruebas de ingreso de datos y la validacion de
cada historia de usuario. Al finalizar, se definieron las
tareas del sprint y la distribucion de responsabilidades
entre los integrantes del equipo.

El Product Owner sefalé la importancia de cumplir con los
plazos establecidos para el avance oportuno de cada
modulo del sistema.

OBSERVACIONES

Lista de pendientes de Sprint

SPRI HU Nombre de
NT

HU Actividades Estimacion

- Acta de inicio
Listar Tarjeta CRC 20 dias
datos de | Crear vista

HU9
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medicina | Prueba de Listar
general | datos de
medicina
general
. Tarjeta CRC
HU10 q LtISta; Crear vista
atrioasje © Prueba de Listar
datos de triaje
Tarjeta CRC
Gestionar | Crear vista
HU11 datos de | Creacion de
obstetricia | funciones en la
base de datos
Prueba de
, Gestionar datos
HU12 Gdestlonar de obstetricia
atos de I - ta CRC
psicologia

Crear vista

Planificacion del Sprint

Sprint2 4 dias?
Acta de 1dia? mar

reunién 12/08/25
del

Historias 1 dia? mie

de 13/08/25

Acta de 1dia?
entrega
Actade 1dia?
cierre

Historias de usuario

mar 12/08/2 vie 15/08/25

mar
12/08/25

mié
13/08/25

jue 14/08/25 jue 14/08/25

vie 15/08/25 vie 15/08/25

HU9: Listar datos de medicina general

» Tarjeta CRC

Datos de medicina general

Numero de tarea: 9

Escenario: Interfaz Listar datos
de medicina general

general

Nombre CRC: Listar
datos de medicina

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Atributos:

Responsabilidades:

- Nombre
- Correo

- Teléfono
- Carrera

- Estado

- Documento

- Acciones

Listar datos de medicina
general

132



» Crear vista
4 UNAMAD

Usbvaridad Mecione Egl Clinica

=" Amazbnica e Madre de Dios

& Administracion v

Inicio / Clinica / Medic

£| Consultorios ~ & Farmacia v

MEDICINA GENERAL

Medicina general TRIAJE

50

DOCUMENTO NOMBRE

OBSTETRICIA
PSICOLOGIA

Reportes consultas

» Prueba de Listar datos de medicina general

Inicio / Clinica /| Medicina general
Medicina general

50
DOCUMENTO  HOMBRE

DN 3564 ADRIANAAAAAAA QUINTO QUISPE
M 53564 ADRIANAAAAAAA QUINTO QUISPE
D casap  DANY ROMERO FLORES

{2351 JHOJANA SSASA ASSASA
Gsaza  VANESSA SALAS APAZA
Digsazs  VANESSA SALAS APAZA

DNI
75623564 ADRIANAAAAAAA QUINTO QUISPE

CORREO
CORRED TELEFONO CARRERA
JHONO@GMAIL.COM 961223366 FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE
JHONO@GMAIL.COM 961223366 FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE
CJARA@UNAMAD.EDU.PE 978659419 FORESTAL ¥ MEDIO AMBIENTE
omarf@unamad.edu.pe 9162543654  AGRONOMIA
cjara@hotmail.com 123456789 SISTEMAS E INFORMATICA
cjara@hotmail.com 123456789 SISTEMAS E INFORMATICA
JHONO@GMAIL COM 961223366 FORESTAL ¥ MEDIO AMBIENTE

HU10: Listar datos de triaje

» Tarjeta CRC

Reportes

Numero de tarea: 10

Escenario: Interfaz Listar datos
de triaje

Nombre CRC: Listar
datos de triaje

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Atributos:

Responsabilidades:

- Documento
- Nombre

- Correo

- Teléfono

- Carrera

- Acciones

Nueva consulta, visualizar HC.

ESTADO

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido
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Crear vista

o UNAMAD o (i

% Amuzbnica g Madre de Dics

& Administracién v

Inicio / Clinica / triaje

ﬁ Consultorios v & Farmacia v

MEDICINA GENERAL

Triaje TRIAJE
OBSTETRICIA
50 PSICOLOGIA
Reportes consultas
DOCUMENTO NOM co
Prueba de Listar datos de triaje
J
& Administracién & Consulterios ~ (5 Farmacia
Inicic / Clinica / triaje
Triaje
50
socumEnTe NomasE comseo TeLtFON carngnn
Pase7s DIEGO RUIZ RUIZ diego@unamad.edu.pe 123456789 FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE
A T— JACQUELINE ORMAY HILARIO salass@gmail.com 978659894  FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE
86508451222  LUZ YANELI BUSTAMANTE GAITAN giira.paz.guerra@gmail.com 4545454545  MATEMATICA Y COMPUTACION
Bbscas SONIA PEREZ SOTA soniap_12@gmail.com 97851562rr  MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
SEbsa845 FRANCIS BAYOR MEZA FRANCIS@GMAIL.COM 965784556  ECOTURISMO
;;(J?ZUUG PABLO SANCHEZ BERMUDA MERMUDA_12@gmail.com 9658758521  ADMINISTRACION DE NEGOCIOS INTERNACIONALES
28&359187 GIANEL PENA PEBLO PANLC12@gmail.com 956847521 DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

NN i

HU11: Gestionar datos de obstetricia

Tarjeta CRC

Reportes

NuUmero de tarea: 11

Escenario: Interfaz Gestionar
datos de obstetricia

Nombre CRC:
Gestionar datos de
obstetricia

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Atributos:

Responsabilidades:

- Documento
- Nombre

- Correo

- Teléfono

- Carrera

- Estado

- Acciones

Listar, ver historia, modificar
triaje, registrar exdmenes de
obstetricia.
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» Crear vista

Eg Clinica

H'j Administracion ~ E| Consultorios ~ |E| Farmacia ~

o . MEDICINA GENERAL
Inicio / Clinica | Obstel

Obstetricia TRIAJE
[ oBsTETRICIA |
50 PSICOLOGIA
DOCUMENTO NOMERE Reportes consultas CORREO

= Prueba de Listar datos de obstetricia

& Consultorios v Farma

Ini C a | Obstetricia
Obstetricia

B ~
(oS

GM6s103  JESUS PEREZ SALAS jesus@gmail.com 956853252 AGRONOMIA pendiente @ [3
6250462 ADRIANAAAAAAA QUINTOO FELIX omarf@unamad.edu.pe 92515635  SISTEMAS E INFORMATICA Atendido
Paase7s  DIEGO RUIZ RUIZ diego@unamad.edu.pe 123456789  FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE Atendido
Ns23564 ADRIANAAAAAAA QUINTO QUISPE JHONO@GMAIL.COM 961223366  FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE Atendido @
;5254548 DANY ROMERO FLORES CJARA@UNAMAD.EDU.PE 078659419  FORESTAL Y MEDIO AMBIENTE Pendiente Z @
21387741  CHURA AGUIRRE CAMILA aguirre@gmial.com 962589364  SISTEMAS E INFORMATICA Pendiente B
85455544 TERESA ROCHI MIRANDA _2013@hotmail.com MATEMATICA Y COMPUTACION pendiente @ [

HU12: Gestionar datos de psicologia

= Tarjeta CRC

Reportes
Escenario: Interfaz Gestionar
datos de psicologia

Numero de tarea: 12

Nombre CRC:
Gestionar datos de
psicologia
Atributos: Responsabilidades:

-  Documento

- Nombre

- Correo

- Teléfono

- Carrera

- Estado

- Acciones

Colaborador: Administrador,
Asistente y Médico.

Visualizar los reportes de forma
grafica.




» Crear vista
rﬂf« UNAMAD

Z27 amazbkca e Madre de Dios

Eg) Clinica

& Administracion v

& Consultorios v

. . . MEDICINA GENERAL
Inicio [/ Clinica |/ Psicoli

ﬁ—] Farmacia ~
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Psicologia TRIAJE
OBSTETRICIA
50 PSICOLOGIA
Reportes consultas
DOCUMENTO NOMBR! CORREC
= Prueba de Listar datos de psicologia
beicologia
X
4560875555  FLORENCIA SALAS MOI soniap2@gmail.com SISTEMAS E INFORMATICA Pendiene B & [
85245631 MILAGROS MIRLU PINTO MIRANDA MIRILU14BHOTMAIL COM MATEMATICA Y COMPUTACION Pendients @ B [Z
587564 PRUE SALAS MARICHI OGFFFABGMAIL.COM SISTEMAS E INFORMATICA Pendiente @ = [;
esars VANESSA SALAS APAZA ciarag@n SISTEMAS E INFORMATICA Mendide @
a
Revision del Sprint 2
HU . Estimaci
SPRINT Nombre de HU | Actividades n
- Acta de inicio
Tarjeta CRC
Listar datos de | Crear vista
HU9 medicina Prueba de Listar
general datos de medicina
general
Tarjeta CRC
HU10 Listar datos de | Crear vista
triaje Prueba de Listar ]
1 . 20 dias
datos de triaje
, Tarjeta CRC
Gestionar Crear vista
HU11 datos de -
. Prueba de Gestionar
obstetricia .
datos de obstetricia
. Tarjeta CRC
Gestionar Crear vista
HU12 datos de .
psicologia Prueba de Gestionar
datos de psicologia




e Acta de reunién de revisiéon del Sprint 2

Sprint 3

e Acta de inicio

Acta de reunion de revision del Sprint 2

Fecha:

15/08/2025

Coordinador:

Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Product
Owner

Encargado de la unidad de salud UNAMAD

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las Srtas.
Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario presentaron el listado
de datos de medicina general, listado de datos de triaje, gestionar datos
de obstetricia y gestionar datos de psicologia. Los cuales se determinaron
como objetivos del sprint 2.
Dentro del sprint 2, se elabord lo siguiente:

N"HU Nombre de HU Actividades
Tarjeta CRC
HU9 I_ist_a_r datos de Crear vista _
medicina general | Prueba de Listar datos de
medicina general
Tarjeta CRC
HU10 Listar datos de triaje | Crear vista
Prueba de Listar datos de triaje
Tarjeta CRC
HU11 Gestionar d.aFos de | Crear vista _
obstetricia Prueba de Gestionar datos de
obstetricia
Tarjeta CRC
HU12 Gestior?ardatos de | Crear vista _
psicologia Prueba de Gestionar datos de
psicologia

Firma de conformidad.

Unidad de salud
UNAMAD
Encargado
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Se programd la reunién inicial con todos los integrantes del equipo,

destinada a coordinar las actividades y establecer las habilidades

requeridas para la ejecucion del entregable.

v" Acta de reunion

ACTA DE REUNION

Comité o Grupo: Equipo | Acta N°4
SCRUM
Citada por: - Fecha: 19-08-2025
Coordinador: Honorio | Hora de inicio: 9:00 PM
Ferro, Jhojana Hora Fin: 10:00PM
Jara  Cutipa, Candy
Rosario
Secretario: - Lugar: Zoom
PARTICIPANTES
N° Nombre Cargo Teléfono
1 | Encargado de la | Product Owner
unidad de salud -
UNAMAD
2 | Honorio Ferro, | Desarrollador
Jhojana i
3 | Candy Rosario Scrum Master -

PUNTOS DE DISCUSION

Revision de la base de datos

Avance de las interfaces de: atender medicamentos y

2 .
agregar medicamentos.
3 | Validaciones de interfaces
DESARROLLO DE LA REUNION
7. El Scrum Master defini6 y designé las tareas

correspondientes al Sprint 1, en el cual se abordo el
avance del sistema y la codificaciéon logica. Las
actividades fueron notificadas al Product Owner
mediante  correo  electrénico, obteniendo  su
conformidad por el mismo canal.

Durante el Sprint 3, la Scrum Master Jara Cutipa Candy
Rosario expuso las actividades a ejecutar, abarcando la
planificacion del proyecto, la construccién de vistas, la
implementacion de funciones en la base de datos, las
pruebas de ingreso de datos y la validacion de cada
HU. Posteriormente, se especificaron las tareas




correspondientes y se distribuyd su ejecucion entre los
miembros del equipo.
9. El Product Owner enfatizé que los plazos fijados para
el avance de cada médulo deben cumplirse.

OBSERVACIONES

Lista de pendientes de Sprint
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sprINT | MY Nomﬂje de | actividades Estimacion
- Acta de inicio
Tarjeta CRC
Atender Crciar vista
HU13 di t
me |gzmen Prueba de Atender
3 medicamentos 10 dias
Tarjeta CRC
Agregar Crear vista
HU14 | medicament
o Prueba de Agregar
medicamento
Planificacion del Sprint
Sprint3  4dias? mar 19/08/2 vie 22/08/25 —
Acta de 1dia? mar mar
reunion 19/08/25 19/08/25
a‘:torias 1dia? mié mié [ 1
de 20/08/25 20/08/25
Actade 1dia? jue 21/08/25 jue 21/08/25 B
;::;Edg: 1 dia? vie 22/08/25 vie 22/08/25 -
Historias de usuario
HU13: Atender medicamentos
» Tarjeta CRC
Ventas
. ] Escenario: Interfaz Atender
Numero de tarea: 13 .
medicamentos
Nombre CRC: Atender | Colaborador: Administrador,
medicamentos Asistente y Médico.
Atributos: Responsabilidades:
- Tipo
- DNI
- Receta Registrar atencion de
- Medicamento medicamentos
- Cantidad :
- Stock
- Opciones




= Crear vista

Eg Clinica

" Amazsnica de Madre de Dios

& Administracion v (& Consultorios~ (& Farmacia v

Inicio / Clinica / Farmacia

Atender

Atender Ingresos

Reportes farmacia

* Prueba de Atender medicamentos

£ Administracion v (& Consultorios v (& Farmacia v

Inicio / Clinica / Farmacia

Atender

Atender Medicamento

Tipo
Con receta
DNI * Receta *
| MEDICAMENTO CANTIDAD | sTOCK OPCIONES
UNAMAD ® 2023 - Oficina de Tecnologias de la Informacion

HU14: Agregar medicamentos

= Tarjeta CRC

Medicamentos

NuUmero de tarea: 14

Escenario: Interfaz Agregar
medicamentos

Nombre CRC: Agregar | Colaborador: Administrador,
medicamentos Asistente y Médico.

Atributos: Responsabilidades:

- Medicamento
- Descripcién
- Cantidad

- Stock
- Descripcién
- Acciones

- Nombre Agregar medicamentos.
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= Crear vista

& Administracion ~

UNAMAD

. Amazénia de Madre de Dios

Egl Clinica

Inicio / Clinica / Farmacia
Ingresar de medicamentos

& Cconsultorios ~

& Farmacia v

Atender

Ingresos

Reportes farmacia

" Prtjeba de agregar medicamentos

nicio / Clini
Ingresar de medicamentos

ca [ Farmacia

Ingreso

Medicamento *

50

NOMERE

ACETAZOLAMIDA

ACICLOVIR

Aciclovi

Aciclev

ir 3% UNG OFT

ir 200rrig TAB

Descripeion *

Revision del Sprint 3

62 Acetazolarnida 250mg TABB

9 Aciclovir (como sal sadica) 250mg INY

20 ACICLOVIR

5 ACICLOVIR

Cantidad *

Agregar |

B

@
&

&

SPRINT

HU

Nombre de HU

Actividades

Estimacion

Acta de inicio

HU13

Atender
medicamentos

Tarjeta CRC

Crear vista

Prueba de
Atender

medicamentos

HU14

Agregar
medicamento

Tarjeta CRC

Crear vista

Prueba de
Agregar

medicamento

10 dias
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e Acta de reunién de revisiéon del Sprint 3

Acta de reunion de revision del Sprint 3

Fecha: 22/08/2025

Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Encargado de la unidad de salud UNAMAD

Coordinador:

Product

Owner

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las Srtas.
Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario presentaron la
atencion de ventas y el registro de nuevos medicamentos. Los cuales
se determinaron como objetivos del sprint 3.

Dentro del sprint 3, se elabord lo siguiente:

HU Mombre de HU Actividades
- Acta de inicio
Tarjeta CRC
Atender Crear vista
HU13 medicamentos Prueba de Atender
medicamentos
Tarjeta CRC
HU14 A_gregar Crear vista
medicamento Prueba de Agregar
medicamento

Firma de conformidad.

Unidad de salud
UNAMAD

Encargado
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4.3.5. Fase de revision
Sprint 0
e Validacién del Sprint: La validacion del Sprint se encuentra

documentada en el acta de apertura de la reunion.
e Resumen del Sprint

RESUMEN DEL SPRINT 0
Descripcion Valor
Total, de tareas 7
Tareas terminadas 7
Tareas pendientes 0
Avance (%) 100%

e Retrospectiva del Sprint
Cosas Positivas Cosas Negativas
Se cumplieron los objetivos. Ninguna

Sprint 1

e Validacion del Sprint: La validacion del Sprint se encuentra
documentada en el acta de apertura de la reunion.
e Resumen del Sprint

RESUMEN DEL SPRINT 1
Descripcion Valor
Total, de tareas 8
Tareas terminadas 8
Tareas pendientes 0
Avance (%) 100%

e Retrospectiva del Sprint
Cosas Positivas Cosas Negativas
Se cumplieron los objetivos. Ninguna

Sprint 2

e Validacion del Sprint: La validacion del Sprint se encuentra
documentada en el acta de apertura de la reunion.
e Resumen del Sprint

RESUMEN DEL SPRINT 2
Descripcion Valor
Total, de tareas 4
Tareas terminadas 4
Tareas pendientes 0
Avance (%) 100%




Retrospectiva del Sprint

Cosas Positivas

Cosas Negativas

Se cumplieron los objetivos.

Ninguna

Sprint 3
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Validacion del Sprint: La validacion del Sprint se encuentra
documentada en el acta de apertura de la reunion.

Resumen del Sprint

RESUMEN DEL SPRINT 3

Descripcion Valor
Total, de tareas 2
Tareas terminadas 2
Tareas pendientes 0
Avance (%) 100%

Retrospectiva del Sprint

Cosas Positivas

Cosas Negativas

Se cumplieron los objetivos.

Ninguna
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4.3.6. Fase de lanzamiento

Sprint 0
e Envio de entregables

ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT 0
Fecha:

PRODUCT OWNER: | Encargado de la unidad de salud
SCRUM MASTER: Honorio Ferro, Jhojana

Jara Cutipa. Candy Rosario

Mediante |la presente acta se valida y se da conformidad de que las
Srtas. Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario
presentaron los siguientes entregables:

v Acta de reunién del Sprint 0
Project Charter
Planificacion del sprint
Disefio de la base de datos
Diccionario de Datos
Diagrama de caso de uso del negocio
Diagrama de caso de uso del sistema
Diagrama de actividades
Acta de entrega
Acta de cierre del Sprint 0
Los entregables antes mencionados fueron definidos
previamente por el Product Owner en el acta de la reunién de
planificacion del Sprint 0, donde se detallan las historias de
usuario y los objetivos elaborados de acuerdo con las
especificaciones establecidas por el equipo Scrum Master. Por
consiguiente, se aprueba de manera unanime el Sprint referido,
en el cual se presentan los requerimientos del proyecto
‘IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA
METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE HISTORIAS
CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024

SR N N SN NRY

Firma en sefial de conformidad

SCRUM MASTER PRODUCT OWNER
Encargado de la
unidad de salud



Acta de cierre del Sprint 0

Acta de reunion de revision del Sprint 0

Fecha:

03/08/2025

Coordinador:

Honoro Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Product
Owner

Encargado de la unidad de salud

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las

Srtas. Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario

presentaron el modelo de la base de datos y la creacién de la

base de datos. Los cuales se determinaron como objetivos del

sprint 0.

Dentro del sprint 0, se elabord lo siguiente:
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no | Flistorias Actividades
de Usuario
Acta de inicio
Project Charter
Planificacion del Sprint
Disefio de la base de datos
0 - Diccionario de la base de datos

Diagrama de caso de uso del negocio

Diagrama del caso de uso del sistema

Diagrama de actividades

Revision de sprint

Firma de conformidad.

Encargado de la
unidad de salud de la
UNAMAD
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Sprint 1
e Envio de entregables

ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT 1
Fecha:

PRODUCT OWNER: | Encargado de la unidad de salud
SCRUM MASTER: [Honorio Ferro, Jhojana

Jara Cutipa, Candy Rosario

Mediante |la presente acta se valida y se da conformidad de
las Srtas. Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy
Rosario presentaron los siguientes entregables:
e Acta de reunion del Sprint 1
e Historias de usuario: Iniciar sesion, gestionar
consultorios, gestionar estudiantes, gestionar
diagnosticos, gestionar preguntas psicologicas, generar
reportes, generar reportes de graficos.
¢ Acta de entrega
e Acta de cierre del Sprint 1
Los entregables sefalados anteriormente fueron definidos
con anticipacion por el Product Owner en el acta de la
reunion de planificacion del Sprint 1, en la cual se detallan
las historias de usuario y los objetivos elaborados de
acuerdo con las especificaciones establecidas por el
equipo Scrum Master. Por consiguiente, se aprueba de
manera unanime el Sprint referido, donde se presentan los
requerimientos del proyecto “IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA
LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD
DE SALUD - UNAMAD 2024"

Firma en sefial de conformidad

SCRUM MASTER PRODUCT
OWNER
Encargado de la
unidad de salud



Acta de cierre del Sprint 1

Acta de reunion de revision del Sprint 1

Fecha:

08/08/2025

Coordinador:

Honorio Ferro, Jhojana

Jara Cutipa, Candy Rosario

Product | Encargado de la unidad de salud UNAMAD

Owner

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las
Srtas. Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario
presentaron el mantenimiento de iniciar sesion, gestionar
consultorios, gestionar estudiantes, gestionar diagnosticos,
gestionar preguntas psicologicas, generar repories consultar,
generar reportes de farmacia y generar reportes graficos. Los
cuales se determinaron como objetivos del sprint 1.

Dentro del sprint 1, se elaboré lo siguiente:

N°HU | Nombre de HU | Actividades
Tarjeta CRC
HUA1 Iniciar sesion | Crear vista
Prueba de Iniciar sesion
Gestionar Taneta CRC
HU2 consultorios Crear vista
Prueba de Gestionar consultorios
. Tarjeta CRC
Gestionar .
HU3 estudiantes Crear vista _ _
Prueba de Gestionar estudiantes
Gestionar Taneta CRC
HU4 diagnésticos Crear vista
Prueba de Gestionar diagnosticos
Gestionar Taneta CRC
HUS preguntas Crear vista _
o Prueba de Gestionar preguntas
psicolégicas L
psicolégicas
Generar Taneta CRC
HUG reportes Crear vista
Prueba de Generar reportes
HU7Y Tarjeta CRC
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Tarjeta CRC
Generar Crear vista
nes d
HU7 epo es_ ¢ Prueba de Generar reportes de
farmacias i
farmacias
Tarjeta CRC
GGenerar :
HUS | reportesde | —roarVista
P e Prueba de Generar reportes de
graficos

graficos

Firma de conformidad.

|Unidad de salud
UNAMAD

Encargado
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SPRINT 2
- Envio de entregables

ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT 2
Fecha:

PRODUCT OWNER: | Encargado de la unidad de salud

SCRUM MASTER: |Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Mediante la presente acta se valida y se da conformidad de
las Srtas. Honono Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy
Rosario presentaron los siguientes entregables:

¢ Acta de reunion del Sprint 2

¢ Historias de usuario: listar datos de medicina
general, listar datos de triaje, gestionar datos de
obstetricia y gestionar datos de psicologia.

¢ Acta de entrega

¢ Acta de cierre del Sprint 2

Los entregables sefialados anteriormente fueron definidos
con anticipacion por el Product Owner en el acta de la reunion
de planificacién del Sprint 2, en la cual se detallan las historias
de usuario y los objetivos elaborados de acuerdo con las
especificaciones establecidas por el equipo Scrum Master.
Por consiguiente, se aprueba de manera unanime el Sprint
referido, donde se presentan los requerimientos del proyecto
‘IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA
METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE
HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD -
UNAMAD 2024°

Firma en senal de conformidad

SCRUM MASTER PRODUCT
OWNER
Encargado de la
unidad de salud
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e Actade cierre del Sprint 2

Acta de reunidn de revision del Sprint 2

Fecha: 15/086/2025

Coordinador: Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Product Encargado de la unidad de salud UNAMAD
Owner

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las Srtas.
Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario presentaron el
listado de datos de medicina general, listado de datos de triaje,
gestionar datos de obstetricia y gestionar datos de psicologia. Los
cuales se determinaron como objetivos del sprint 2.

Dentro del sprint 2, se elabord o siguiente:

N°HU Nombre de HU | Actividades
Tarneta CRC
Listar datos de | Crear vista
medicina general | Prueba de Listar datos de
medicina general
. Tarneta CRC
HU10 LIStaZ Flatos de Crear vista
naje Prueba de Listar datos de triaje
Tarjeta CRC
Gestionar datos | Crear vista

HUS

HUT1 de obstetricia Prueba de Gestionar datos de
obstetricia
Tarneta CRC

HU12 Gestionar datos | Crear vista

de psicologia Prueba de Gestionar datos de
psicologia

Firma de conformidad.

Unidad de salud
UNAMAD
Encargado
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SPRINT 3
- Envio de entregables

ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT 3
Fecha:

PRODUCT OWNER: | Encargado de la unidad de salud
SCRUM MASTER: [Honorio Ferro, Jhojana

Jara Cutipa. Candy Rosario

Mediante la presente acta se valida y se da conformidad de
las Srtas. Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy
Rosario presentaron los siguientes entregables:

¢ Acta de reunion del Sprint 3

¢ Histonias de usuario: atender medicamentos, agregar

medicamento.

¢ Acta de entrega

¢ Acta de cierre del Sprint 3
Los entregables previamente mencionados fueron
establecidos por el Product Owner en el acta de la reunién
de planificacion del Sprint 3, en la cual se detallan las
historias de usuario y los objetivos definidos conforme a las
especificaciones elaboradas por el equipo Scrum Master.
En ese sentido, se acordd de manera unanime la
aprobacion del sprint indicado, en el que se presentan los
requerimientos del proyecto “IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA
LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD
DE SALUD - UNAMAD 20247

Firma en sefial de conformidad

SCRUM MASTER PRODUCT
OWNER

Encargado de la
unidad de salud



153

e Actade cierre del Sprint 3

Acta de reunioén de revision del Sprint 3

Fecha: 22/08/2025

Honorio Ferro, Jhojana
Jara Cutipa, Candy Rosario

Encargado de la unidad de salud UNAMAD

Coordinador:

Product
Owner

Mediante la presente acta, se valida y se da conformidad que las Srtas.
Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario presentaron la
atencion de ventas y el registro de nuevos medicamentos. Los cuales
se determinaron como objetivos del sprint 3.

Dentro del sprint 3, se elabord lo siguiente:

HU Nombre de HU Actividades
- Acta de inicio
Tarjeta CRC
Atender Crear vista
HU13 medicamentos Prueba de Atender
medicamentos
Tarjeta CRC
HU14 A_gregar Crear vista
medicamento Prueba de Agregar
medicamento

Firma de conformidad.

Unidad de salud
UNAMAD

Encargado
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CONCLUSIONES

Primera: La implementacion del sistema web bajo la metodologia
SCRUM ha tenido un impacto positivo y significativo en la mejora de la gestion
de historias clinicas en la unidad de salud UNAMAD. La prueba de rangos con
signo de Wilcoxon reveld un p-valor de 0.002, lo que implica que se rechazo6
la hipétesis nula (Hy) y se acepto6 la hipotesis alternativa (H,). Esto sugiere
qgue la implementacion del sistema web bajo SCRUM tuvo un efecto positivo
en la optimizacion de la gestién de historias clinicas.

Segunda: El indice promedio de pacientes atendidos aumento
significativamente después de la intervencion, pasando de 81.19% antes de
la implementacion a 99.12% después. Esta mejora fue verificada mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar los indices antes y
después de la implementacion para las muestras relacionadas revel6 un p-
valor de 0.003. El andlisis reveldé que la mejora en el indice de pacientes
atendidos es estadisticamente significativa, lo que sugiere que la
implementacion del sistema web optimiz6 la programacion y gestion de citas,
aumentando la capacidad de atencion.

Tercera: El tiempo promedio disminuyé de 10.04 minutos antes de la
implementacion a 5.40 minutos después, lo que demuestra una mejora
considerable en la eficiencia del proceso. Los resultados inferenciales
confirman esta mejora, se aplicé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
para muestras, obteniendo un p-valor de 0.002, indicando que la diferencia en
el tiempo de registro es estadisticamente significativa, lo que confirma la
mejora en la eficiencia operativa tras la implementacion del sistema.

Cuarta: Después de la implementacion del sistema web, el indice de
historias clinicas erradas pasé de un promedio de 12.61% a 0%, lo que refleja
una mejora significativa en la precision y fiabilidad de la gestion de historias
clinicas. Este cambio fue respaldado por los resultados de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, que tuvo un p-valor de 0.000, indicando que la
reduccion en los errores es estadisticamente significativa. La mejora en la

precision de las historias clinicas tras la intervencion sugiere que el sistema



155

web ha optimizado la calidad de la documentacion y la eficiencia en el manejo
de los datos, reduciendo los errores de manera efectiva.

Quinta: De acuerdo con los resultados del cuestionario aplicado a los
trabajadores de la unidad de salud UNAMAD, la evaluacion del sistema web
reflejé un nivel de calidad general alto (100%), con desempefios variables en
sus dimensiones especificas: la funcionalidad y mantenibilidad obtuvieron un
25% en nivel medio y 75% en alto, mientras que la eficiencia de desempefio
(100%)y la portabilidad  (100%) fueron  valoradas como  altas;
la compatibilidad se situ6 en un rango medio dado que se obtuvo 50%, en
contraste con la usabilidad, que logré una calificacion alta (100%); por su
parte, la fiabilidad y seguridad (12.5% en nivel medio y 87.5% en alto). En
conjunto, el sistema fue percibido como sélido en aspectos operativos y de

experiencia de usuario.
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SUGERENCIAS

En relacion con el objetivo general, que confirma el impacto positivo
global de la metodologia SCRUM en la gestion de historias clinicas, se
sugiere institucionalizar y escalar este éxito. Dado que seria propicio
establecer un programa de formacion continua para el personal nuevo y
existente, asegurando que la filosofia 4gil de SCRUM y el dominio técnico del
sistema se perpetiuen y refuercen, consolidando asi la cultura de mejora
continua.

Respecto al primer objetivo, que evidencia un aumento
estadisticamente significativo en el indice de pacientes atendidos, la
sugerencia se centra en capitalizar esta capacidad optimizada. Seria
estratégico implementar o potenciar un sistema de recordatorios
automatizados (via SMS o correo electronico) que, aprovechando la eficiencia
del nuevo sistema, reduzca el ausentismo y mantenga el indice de atencion
cercano al 6ptimo del 99%.

Acerca del segundo obijetivo, que confirma una reduccion drastica y
significativa en el tiempo promedio de registro, la recomendacién es reinvertir
el tiempo liberado para mejorar la calidad de la interaccion humana. Se
sugiere promover iniciativas que fomenten una comunicaciéon mas profunda
con los pacientes, una mejor educacion sobre su salud y una revisibn mas
detallada de sus casos. Este enfoque transforma una ganancia cuantitativa de
eficiencia en una mejora cualitativa de la experiencia del paciente y el
profesional.

En cuanto al tercer objetivo, que logré la hazafa de reducir a cero los
errores en las historias clinicas, la propuesta es implementar un sistema
proactivo de auditoria y mejora continua para preservar este resultado
excepcional. Se recomienda establecer auditorias internas aleatorias y
periddicas que monitoreen la integridad y precisién de los datos, utilizando el
propio sistema web para generar alertas o reportes de consistencia.
Paralelamente, se debe crear un protocolo de retroalimentacion con el
personal, donde se recaben sugerencias para refinar aiun mas los formularios
y flujos de trabajo del sistema, asegurando que la calidad de la documentacion

no solo se mantenga, sino que encuentre nuevas rutas de perfeccionamiento.
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Finalmente, respecto al sistema, se sugiere a futuros estudios
implementar arquitecturas de interoperabilidad estandarizadas y un ciclo
continuo de retroalimentacion con los usuarios, que permitan optimizar la
integracion con otros sistemas sanitarios y ampliar las capacidades
operativas, todo ello sin comprometer los altos niveles de usabilidad, eficiencia

y portabilidad ya alcanzados, asegurando asi una evolucion tecnolégica.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION CONCEPTUAL OEEET&?&?\&L DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
e |doneidad
Funcionalidad e Precision 1-3
e Conformidad
Eficiencia de . qu"npo'rt,amiento temporal ays
desempefio e Utilizacion de recursos
Compatibilidad e Interoperabilidad 6
VARIABLE INDEPENDIENTE: o Facilidad de aprendizaje
SISTEMA WEB Conjunto de . e Operabilidad
Consiste en un conjunto de programas inter]faces cuyas Usabilidad . At?actividad 7-9
que funcionan dentro de un entorno | funcionalidades e Inteligibilidad
web, es decir, en un servidor en lanube | permiten establecer e Madurez
y se acceden a través de un | una interaccion con Fiabilidad e Tolerancia a fallos 10-12
navegador, estos se han vuelto muy | los usuarios (Peters y « Capacidad de recuperacion
populares debido a su facilidad de | Kwamina, 2020, p. - —
acceso y uso a través de Internet | 579). . * Confl(jenmalldad
(Barturen y Olivera, 2023, p. 9) Seguridad * Integridad 13-15
e Autenticidad
e Analizabilidad
Mantenibilidad e Capacidad de ser modificado 16-18
e Capacidad de ser probado
o e Adaptabilidad
Portabilidad e Facilidad de instalacion 19y 20
e Indice de pacientes
VARIABLE DEPENDIENTE: Docu_mento _ que Eficiencia del servicio atendidos
GESTION DE HISTORIA CLINICA permite  registrar el - X (Urbina, 2022, p. 3218)
Patité (2000) citado en Corilla (2022) estado de salud de los (Gutiérrez-Samaniego, e Tiempo promedio de registro )
afirm6é que constituye el registro pacientes y después 2021, p. 83) de HC
detallado y escrito de las acciones generar un diagnostico. (Corilla, 2022, p. 20)




médicas realizadas en un paciente con
el objetivo de restablecer su salud. En
ella se recopila toda la informacion
relevante, incluyendo los hallazgos,
diagnésticos, procedimientos
realizados y comprobaciones
efectuadas.

Calidad de informacion
(Gutiérrez-Samaniego,
2021, p. 83)

e indice de HC con error
(Diaz, 2019 citado en Barturen 'y
Olivera, 2023, p. 12)




Anexo 2: Matriz de consistencia

TITULO: Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.
Nombre de los tesistas: Honorio Ferro, Jhojana y Jara Cutipa, Candy Rosario

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/INDICADORES | METODOLOGIA
DEPENDIENTE:
GENERAL: GENERAL: NULA: ENFOQUE:
Hy: La implementacion del | VD: Gestidn de Historias Cuantitativo
¢En qué medida la Determinar en qué medida la sistema web bajo la metodologia | clinicas. DISENO:
implementacion de un sistema implementacion del sistema SCRUM no mejorard la gestion Pre-
web bajo la metodologia web bajo la metodologia de historias clinicas en la unidad | DIMENSIONES: Experimental
SCRUM mejora la gestién de SCRUM mejora la gestion de de salud — UNAMAD 2024. - Eficiencia del servicio NIVEL:
historias clinicas en la unidad historias clinicas en la unidad (Gutiérrez-Samaniego, Descriptivo
de salud - UNAMAD 20247 de salud — UNAMAD 2024. ALTERNA: 2021, p. 83) TIPO:
- Calidad de informacion Aplicado
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: H;: La implementacion del (Gutiérrez-Samaniego, METODOS:
sistema web bajo la metodologia 2021, p. 83) Deductivo
PE1l: ¢En qué medida la | OEl: Determinar en qué | SCRUM mejorara la gestién de TECNICAS
implementacion de un sistema | medida la implementacion de | historias clinicas en la unidad de | INDICADORES: Instrumentales
web bajo la metodologia | un sistema web bajo la | salud — UNAMAD 2024. Y1: indice de pacientes de muestreo:

SCRUM mejora el indice de
pacientes atendidos en la unidad
de salud — UNAMAD 20247

PE2: ¢En qué medida la
implementacion de un sistema
web bajo la metodologia

SCRUM mejora el tiempo
promedio de registro de historias
clinicas en la unidad de salud —
UNAMAD 2024?

PE3: ¢En qué medida la
implementacién de un sistema

metodologia SCRUM mejora el
indice de pacientes atendidos
en la unidad de salud -
UNAMAD 2024.

OE2: Determinar en qué
medida la implementacion de
un sistema web bajo la
metodologia SCRUM mejora el
tiempo promedio de registro de
historias clinicas en la unidad
de salud — UNAMAD 2024,

ESPECIFICOS:

HE1l: La implementacion del
sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejorard el indice de
pacientes atendidos en la unidad
de salud — UNAMAD 2024.

HE2: La implementacion del
sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejorara el tiempo
promedio de registro de historias

atendidos
(Urbina, 2022, p. 3218)

- Y2: Tiempo promedio de
registro de HC.

(Corilla, 2022, p. 20)

- Y3:indice de HC con error.
(Diaz, 2019 citado en
Barturen y Olivera, 2023,
p. 12)

INDEPENDIENTE:
VI: Sistema Web

DIMENSIONES:

De recoleccién
de datos:

- Encuesta
- Observacion
De
procesamiento
de datos:
Kolmogrov y T-
Student
De anélisis:
Descriptivo e
inferencial

Poblacion:




web bajo la metodologia
SCRUM mejora el indice de
historias clinicas con error en la
unidad de salud — UNAMAD
20247

OE3: Determinar en qué
medida la implementacién de
un sistema web bajo la
metodologia SCRUM mejora
el indice de historias clinicas
con error en la unidad de
salud — UNAMAD 2024

clinicas en la unidad de salud —

UNAMAD 2024.

HE3: La implementacion del
sistema web bajo la metodologia
SCRUM mejorara el indice de
historias clinicas con error en la
unidad de salud — UNAMAD
2024.

De acuerdo con Peters y
Kwamina (2020, p. 579).

» X1: Funcional

» X2 Eficiencia de
desempefio

X3: Compatibilidad

X4: Usabilidad

X5: Fiabilidad

X6: Seguridad

X7: Mantenibilidad

X8: Portabilidad

vV V. V V V V

INDICADORES:

X1:
- ldoneidad
- Precision
- Conformidad
X2:
- Comportamiento temporal
- Utilizacién de recursos
X3:
- Interoperabilidad
X4
- Facilidad de aprendizaje
- Operatividad
- Atractividad
- Inteligibilidad
X5:
- Madurez

P1: 400
estudiantes
P2:8
trabajadores
Muestra:
m1 =400
estudiantes
agrupados en 12
dias
m2 =196
estudiantes
m3 =8
trabajadores

Procedimiento:
Validacion de
expertos de los
instrumentos
Medir la
confiabilidad del
cuestionario
Proceso en
SPSS




- Tolerancia a fallos
- Capacidad de
recuperacién

X6:
- Confidencialidad
- Integridad
- Autenticidad
X7
- Analizabilidad
- Capacidad de ser
modificado
- Capacidad de ser probado
X8:
- Adaptabilidad
Facilidad de instalacion




Anexo 3: Instrumentos de investigacion

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacion de un sistema web bajo la metodologia
SCRUM para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD
2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los

trabajadores que usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los
usuarios informaticos después de haber implementado el sistema web en el
que usted tendré la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas
con respuestas en escala de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la

siguiente tabla.

1 2 3 4 5
Muy Muy
Malo Malo Regular Bueno BuEno
1 2 3 4 5
Caracteristic Criterio Pregunta Muy malo Malo Regular Bueno Muy
as bueno

¢ El sistema cuenta
con funciones
Idoneidad adecuadas para las
tareas y el alcance
de los objetivos?

¢ El sistema
proporciond
resultados
correctos?

Funcionalidad
Precision

Conformida ¢El S|§tema se
d adhiere a
estandares?

¢Los tiempos de
Comportami respuesta y
ento en el procesamiento de
tiempo datos son

Eficiencia de adecuados?

desempefio ¢La cantidad de

Utilidad de recursos usados y la
recursos duracién de su uso
es adecuado?

¢ El sistema es
capaz de interactuar
con otros sistemas?

Compatibilida | Interoperabi
d lidad

¢El sistema le
Facilidad de | permite al usuario la
aprendizaje | facilidad de aprender

Usabilidad sobre su sistema?

Operabilida ¢El sistema le
d permite al usuario




operarlo y
controlarlo?

¢ El sistema cuenta
con la capacidad
Atractividad para ser atractivo
ante los ojos del
usuario?

¢ El sistema le
permite entender al

Inteligibilida usuario su utilidad
d h
en determinadas
tareas?
¢ El sistema es
Madurez capaz de evitar
fallos?
¢ El sistema es
Tolerancia a capaz de seguir

fallos funcionando de
Fiabilidad forma adecuada en
caso de algun fallo?

¢El sistema es

Capacidad
p de capaz de restablecer
L el servicioy
recuperacio
n recuperar los datos

en caso de fallo?

¢ El sistema es

Confidencial capaz de proteger
idad contra el acceso no

autorizado?

¢El sistema es
capaz de prevenir el
acceso no
autorizado?

Seguridad Integridad

¢ El sistema es
capaz de identificar
la identidad del
usuario?

Autenticidad

¢El sistema es
capaz de realizar un
Analizabilid diagnéstico de
ad deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Mantenibilida
d Modificacié
n

¢ El sistema permite
modificar aspectos
para remover fallas?

El sistema facilita

Facilidad de | aplicar pruebas para
prueba validar su

funcionamiento.

¢ El sistema maneja

Facilidad de d
instalacion _un proceso de
. instalacién facil?
Portabilidad - -
Adaptabilida | _ ¢E!sistemase
d adapta a diferentes
entornos?
Puerto Maldonado, , de del 2024.

Trabajador de la unidad de salud
DNI Ne:




Ficha de registro N°1: indice de pacientes atendidos en la unidad de salud.

Ficha de registro del indicador: indice de pacientes atendidos

Investigador

Bach. HONORIO FERRO, Jhojana

(es): Bach. JARA CUTIPA, Candy Rosario
Proceso .| Gestion de Historias clinicas
observado:
Recolectar informacion del indice de pacientes atendidos en
Objetivo la unidad de salud de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios.
PreTest
Variable Férmula
— — — PA
Gestion de Historias clinicas IPA = (ﬁ) <100
Indicador Donde:
. , IPA = indice de pacientes atendidos
Indice de pacientes PA = Pacientes atendidos
atendidos PC = Pacientes citados.
) Pacientes Pacientes Ir;?:li(;?]ti i
ITEM FECHA atendidos citados b did
(PA) (PC) atendidos
(IPA)

PROMEDIO




Ficha de registro del indicador: indice de pacientes atendidos

Investigador

Bach. HONORIO FERRO, Jhojana

(es): Bach. JARA CUTIPA, Candy Rosario
Proceso . | Gestidn de Historias clinicas
observado:
Recolectar informacion del indice de pacientes atendidos en
Objetivo la unidad de salud de la Universidad Nacional Amazénica de

Madre de Dios.

Post test

Variable

Férmula

Gestion de Historias clinicas

Indicador

Donde:

indice de pacientes

PA
IPA = (—) * 100

PC

IPA = Indice de pacientes atendidos
PA = Pacientes atendidos

atendidos PC = Pacientes citados.
) Pacientes Pacientes Ir;?:li(;?]ti i
ITEM FECHA atendidos citados P did
(PA) (PC) atendidos
(IPA)

PROMEDIO




Ficha de registro N°2: Tiempo promedio de registro de historias clinicas en

la unidad de salud.

Ficha de registro del indicador: Tiempo promedio de registro de
historias clinicas en la unidad de salud.

Investigador | Bach. HONORIO FERRO, Jhojana

(es): Bach. JARA CUTIPA, Candy Rosario
Proceso .| Gestion de Historias clinicas
observado:

Recolectar informacion de los tiempos que se utilizan para
Objetivo registrar historias clinicas en la unidad de salud de la
Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios.

Pretest

Variable

Férmula

Gestidn de Historias clinicas

Indicado

r

Tiempo promedio para
registrar historias clinicas.

TPGR =TFGR —TIGR * 100
Donde:
TPRHC = Tiempo promedio para registrar
historias clinicas
TIRHC = Tiempo inicial para registrar
historias clinicas
TFRHC = Tiempo final para registrar historias
clinicas

ITEM

FECHA

Tiempo Tiempo Tiempo
inicial para final para | promedio para
registrar HC | registrar HC | registrar HC

(TIRHC) (TFRHC) (TPRHC)




PROMEDIO \

Ficha de registro del indicador: Tiempo promedio de registro de
historias clinicas en la unidad de salud.

Investigador

Bach. HONORIO FERRO, Jhojana

(es): Bach. JARA CUTIPA, Candy Rosario
Proceso . | Gestidn de Historias clinicas
observado:
Recolectar informacion de los tiempos que se utilizan para
Objetivo registrar historias clinicas en la unidad de salud de la

Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios.

Post test

Variable

Férmula

Gestion de Historias clinicas

Indicador

Tiempo promedio para
registrar historias clinicas.

TPGR =TFGR —TIGR * 100
Donde:
TPRHC = Tiempo promedio para registrar
historias clinicas
TIRHC = Tiempo
historias clinicas
TFRHC = Tiempo final para registrar historias
clinicas

inicial para registrar

Tiempo Tiempo Tiempo
. inicial para final para promedio para
Ul AR registrar HC | registrar HC | registrar HC
(TIRHC) (TFRHC) (TPRHC)

PROMEDIO




Ficha de registro N°3: indice de historias clinicas con error.

Ficha de registro del indicador: indice de historias clinicas con error

Investigador | Bach. HONORIO FERRO, Jhojana

(es): Bach. JARA CUTIPA, Candy Rosario
Proceso _ | Gestion de Historias clinicas
observado:
Recolectar informacion de las historias clinicas con error en
Objetivo la unidad de salud de la Universidad Nacional Amazédnica de
Madre de Dios.
Pretest
Variable Formula
— . - — HCE
Gestion de Historias clinicas IHCE = ( ) 100
) HCS
Indicador Donde:

indice de historias clinicas

IHCE = indice de historias clinicas erradas
HCE = Historias clinicas con error

con error. HCS = Historias clinicas solicitadas
Historias Historias indice de
: clinicas con clinicas historias
ITEM FECHA error solicitadas | clinicas erradas
(HCE) (HCS) (IHCE)

PROMEDIO




Ficha de registro del indicador: indice de historias clinicas con error

Investigador

Bach. HONORIO FERRO, Jhojana

(es): Bach. JARA CUTIPA, Candy Rosario
Proceso .| Gestion de Historias clinicas
observado:
Recolectar informacion de las historias clinicas con error en
Objetivo la unidad de salud de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios.
Post test
Variable Formula
— : - — HCE
Gestion de Historias clinicas IHCE = ( ) 100
) HCS
Indicador Donde:

indice de historias clinicas

IHCE = indice de historias clinicas erradas
HCE = Historias clinicas con error

con error. HCS = Historias clinicas solicitadas
Historias Historias indice de
TEM FECHA clinicas con cI_|r!|cas ) _hlstorlas
error solicitadas | clinicas erradas
(HCE) (HCS) (IHCE)

PROMEDIO




Anexo 4: Solicitud de autorizacion para realizacion de estudio

“Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios”
OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru”

Puerto Maldonado,04 de Abril del 2024

CARTA N° 001-2024

Senor:

Edison Pérez Quispe g
Director de la Oficina de Bienestar Universitario ) &4 ABR LU
Presente. - 29

De nuestra mayor consideracion:
Nosotras Candy Rosario Jara Cutipa y
Jhojana Honorio Ferro, bachilleres en Ingenieria
de Sistemas e Informatica de la UNIVERSIDAD
NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS,
con el debido respeto nos presentamos y
exponemos lo siguiente:

Que, habiendo culminado nuestros estudios de pregrado en la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, solicitamos a Ud. Permiso
para realizar el trabajo de investigacion sobre “IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA GESTION DE
HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”; ademas
le solicitamos que la unidad de salud estudiantil nos brinde las facilidades para
el desarrollo de dicho trabajo.

Por lo expuesto:

Rogamos a Ud. Acceder a nuestra peticion.

Atentamente;

Bach. Candy Rosario Jara Cutipa Bach. Jhojana Honorio Ferro



Anexo 5: Solicitud de validacion de instrumento

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Puerto Maldonado, 16 de diciembre del 2024

CARTA 004 - 2024
SENOR (A): MG. LUIS ALBERTO HOLGADO APAZA

/‘)1_ L '
\ ' "\'i \[
Liet -
Presente. - |2 &

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que, en
nuestra condicién de bachilleres en Ingenieria de Sistemas e Informatica de la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios venimos realizando la tesis
titulada:

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM
PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD -
UNAMAD 2024”

Por tal razén, recurrimos a su conocimiento y experiencia en el campo de la
investigacién para solicitarle su opinién respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que se presentan, por lo que se adjunta los siguientes documentos:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion

Ficha de evaluacion o validacion
Instrumentos

S

Agradecemos por anticipado su aceptacion a la presente carta.

Atentamente;
Bach. Honorio Ferro, Jhojana Bach. Jara Cutipa, Candy Rosario

DNI N° 76928042 DNI N°® 47637214



“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Puerto Maldonado, 16 de diciembre del 2024

CARTA 003 - 2024
SENOR (A): M.Sc. MARIO JESUS ORMACHEA MEJIA

Presente. -

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que, en
nuestra condicion de bachilleres en Ingenieria de Sistemas e Informatica de la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios venimos realizando la tesis
titulada:

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM
PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD -
UNAMAD 2024”

Por tal razén, recurrimos a su conocimiento y experiencia en el campo de la
investigacién para solicitarle su opinién respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que se presentan, por lo que se adjunta los siguientes documentos:
1. Matriz de consistencia

2. Matriz de operacionalizacion

3. Ficha de evaluacion o validaciéon
4. Instrumentos

Agradecemos por anticipado su aceptacién a la presente carta.

Atentamente;
@) o
Ol (g &
Bach."Honorio Ferro, Jhojana Bach. Jara Cutipa, Candy Rosario

DNI N° 76928042 DNI N° 47637214



“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Puerto Maldonado, 16 de diciembre del 2024

CARTA 005 - 2024
SENOR (A): JAFFET SILLO SOSA

Presente. -

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que, en
nuestra condicién de bachilleres en Ingenieria de Sistemas e Informatica de la
Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios venimos realizando la tesis
titulada:

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM
PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD -
UNAMAD 2024

Por tal razén, recurrimos a su conocimiento y experiencia en el campo de la
investigacion para solicitarle su opinién respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que se presentan, por lo que se adjunta los siguientes documentos:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion
Ficha de evaluacion o validacion
Instrumentos

= 100 N

Agradecemos por anticipado su aceptacion a la presente carta.

Atentamente; -
Dy, / -
Bach. Honorio Ferro, Jhojana Bach. Jara Cutipa, Candy Rosario

DNI N° 76928042 DNI N° 47637214



Anexo 6: Ficha de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-indice de pacientes atendidos
. DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
LUIS  ALBERTO HOL6ADO APAZA

Lugar y Fecha:
PUERTO  HALDONADO 16 /12 ([ 2024.

. OBSERVACIONES EN CUANTO A:
d. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

NINGUNA

e. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

Miv6 U/
f. ESTRUCTURA (LOS [TEMS SON DETALLADOS)

NIN6UNA
IV.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién:

Debe revisarse: D @ .

FIRNJA DEL EXPERTO

oni:. LY. 916194




VL.

Vil

Vil

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-Tiempo promedio de registro de Historias
clinicas

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
LUIS  ALBERTO  HOL6ADO APAZA

Lugar y Fecha:
PUERTO  HMALD OpADO /6/12 [202H

OBSERVACIONES EN CUANTO A:
g. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

MInsonA
h. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

Nimvsy/A
i. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

NING oA
APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién:

Debe revisarse: E]

v
FIRML DEL EXPERTO

DNI: ”’“9‘%“(



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IX. DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-indice de historias clinicas con error
X.  DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
LU05 ALBERTO  HOLbADO APAZA

Lugar y Fecha:
PUERTO  MALDONADO /6_/./2.{_.21_1.{“{

XI.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
j.  FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

NINGUN A

k. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

NIN6YN A
I. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

NINGUN A
Xll.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién:
Debe revisarse: D




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Cuestionario de evaluacion de calidad de Software
1. DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
LV ALBERTO  HOLGADO AFAZA

Lugar y Fecha:
VRO 1ALOONRDOD 16112 (2024 ...

Il.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
a. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

AINGUNA
b. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

NINGYNVA
c. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

NIN6UNY
V. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién:
Debe revisarse: [j

FIRJIA DEL EXPERTO
ONI: ... YL 0 F64.04



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Cuestionario de evaluacion de calidad de Software
1. DATOS DEL EXPERTO:
Nombre y Apellidos:
/,",1,[ [pcu s it (¢ C ,//v/l,

Lugar y Fecha:

. OBSERVACIONES EN CUANTO A:
a. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

/g i Yuna
b. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

Y
¢. ESTRUCTURA (LOS TEMS SON DETALLADOS)

gyl

IV.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:

Procede con su aplicacién:
Debe revisarse: [:]

DNI: .



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacién

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-indice de pacientes atendidos
Il.  DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:

rt’iv‘/ 4 Jesds (Jrmudied }////
Lugar y Fecha:
Puaris a0 0 6 /12/ 2024

.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
d. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

W
e. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

ring

f. ESTRUCTURA (LOS TEMS SON DETALLADOS)

4n

IV.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién:
Debe revisarse: |___|
e
FIRMA DEL EXPERTO




VL.

VIL.

Vil

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-Tiempo promedio de registro de Historias
clinicas

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:

14/ ) it h

(é (U5 ( achéd (Teec

Lugar y Fecha:

OBSERVACIONES EN CUANTO A:
g. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

JAYAl

h. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

i

i. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

Ningen U

APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:

Procede con su aplicacién:
Debe revisarse: |:,

-y sy
T

FIRMA DEL EXPERTO




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IX.  DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-indice de historias clinicas con error
X.  DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
[rar ' ) ( ‘/" :’/u //’

Lugar y Fecha:

lurlo  Moldinae 10 /12 [ 2024

Xl.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
j.  FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

Ningyrd
k. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS ITEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

Miagisd
I. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

wingenu

XIl.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién:

Debe revisarse: D

FIRMA DEL EXPERTO

/

DNI: ..



VI.

Vil

Vil

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-Tiempo promedio de registro de
Historias clinicas

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
Sefred  Silo Seso

Lugar y Fecha:

mbre | 202y

OBSERVACIONES EN CUANTO A:
g. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

h. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS (TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

i. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:

Procede con su aplicacién: IZI

Debe revisarse: |:]

FIRMA DEL EXPERTO
B 0oeo6eo©



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IX. DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-indice de historias clinicas con error
X.  DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
Da ¢fet Stlle S5e5a

Lugar y Fecha:
e fuelte. . MaNostole. . L4 de. diciempre. 0 2624

XIl.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
j. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

k. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS ITEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

I. ESTRUCTURA (LOS iTEMS SON DETALLADOS)

———

Xll.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:

Procede con su aplicacion: [Z]

Debe revisarse: D e

FIRMA DEL EXPERTO

R -
DNI: ..., 02020692




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Cuestionario de evaluacion de calidad de Software
1. DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
—\ﬂﬂ;a Slle...So5e

Lugar y Fecha:
it N800 Vb e fhciombre  ce| 2024

Il.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
a. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

b. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS [TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

c. ESTRUCTURA (LOS ITEMS SON DETALLADOS)

IV.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

~

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacion:

Debe revisarse:




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB BAJO LA METODOLOGIA SCRUM PARA LA
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA UNIDAD DE SALUD - UNAMAD 2024”

Nombre del instrumento: Ficha de registro-indice de pacientes atendidos
. DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apellidos:
Nackd.Sille. . Sea

Lugar y Fecha:
e DR MaMen0de 16 ge  Biciembip.....4e)... 2024

l.  OBSERVACIONES EN CUANTO A:
d. FORMA (REDACCION, COHERENCIA Y ORTOGRAFIA)

e. CONTENIDO (EL INDICADOR CORRESPONDE A LOS {TEMS Y DIMENSIONES, ES
COHERENTE)

f. ESTRUCTURA (LOS TEMS SON DETALLADOS)

IV.  APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISAR EL INSTRUMENTO:
Procede con su aplicacién: [X]

Debe revisarse: [:]

DNI: ..




Anexo 7: Validacion de contenido del cuestionario (V-Aiken)

VALIDACION A TRAVES DEL METODO DE JUICIO DE EXPERTOS
Validador 1

1. Datos del experto

Nombre y apellidos:  Luis Alberto Holgado Apaza

Instrumento :  Cuestionario de evaluacidn de calidad de software
2. Conclusion general:
El instrumento se disend para medir los items del cuestionario de evaluacién de calidad de
software, por lo que se identificé que se cumplié con los criterios de claridad, coherencia y
relevancia

Certificado de validez de contenido mediante el método “Juicio de expertos”

Instrucciones para el validador:
Estimado, por favor, revise detenidamente los elementos del instrumento y evalie los criterios
de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia en una escala del 1 al 4. Ademas, tiene la

opcién de incluir observaciones y recomendaciones fundamentadas.

Criterios de validez
Dimensiones Indicadores Ttems Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
(1-4) (1-4) (1-4) { Observaciones
LEl sistema cuenta con
Tdoneidad 4 4 4 4
Di: Lo
Funcionalidad TElsi _U_bll_'hvm? P—
Precision SEl sisterna proporciond 4 4 4 4
resultados correctos?
Conformidad JEl sistllt:ma s adhiere a 4 4 4 4
¢ Los tien
Cmnpurtzmir.nlu respuesla y
en el tempo 1o de datos 4 4 4 4
D2: Eficiencia -uados?
de desempeno ;La cantidad de
Utilidad de recursos usados y la 4 4 4 4
FECUSOS duracion de su uso es
adecuado?
D3 (El sistema es capaz de
C(J[[Ipal.‘il‘:li]'lllall Interoperabilidad interactuar con olros 3 4 4 4
sislemas?
LEI sistema le permite al
Facilidad de usuario la facilidad de 4 4 4 4
aprendizaje aprender sobre su
sisterna?
LEl sistema le permite al
Operabilidad usuario operarlo y 4 4 4 4
conirolarlo?
Di4: Usabilidad LEl sistema cuenta con
Adtractividad _]H L‘?F.mj(_iud |]Hl'.ﬂ “'r 4 4 3 4
atractivo ante los ojos
del usuario?
SEl sistema le permite
T er jer al usuario su
Tnteligibilided uiilidad en determinadas 4 4 4 4
lareas?
Madurez SEl sislt.:ma es capaz de 4 4 4 4
evitar fallos?
LEl sistema es capaz de
Tolerancia a fallos semur funcion de 4 4 4 4
D5: Fiabilidad forma a.IJ.l.‘lZE.lHIl' A0
de algin Mallo?
Capacidad de
n:Lﬁ‘th:mcil’m 4 4 4 4




D Seguridad

Confidencialidad

¢ El sistema es capaz de
prateger contra ¢l
acceso no autorizado?

Integridad

¢ El sistema es capaz de
prevenir el acceso no
aulorizado?

Autenticidad

¢ El sistema es capaz de
identificar la identidad
del usuario?

D7
Marntenibilidad

Analizabilidad

JEl sistema es capaz de
realizar un diagnastico

moulificadas?

Modificacidn

(El sistema permite
modificar aspectos para
remover fallas?

Facilidad de
prucha

El sistema facilita
aplicar pruchas para
validar su
funcionamienlo.

D&:
Portabilidad

Facilidad de
instalacion

SEl sisterna maneja un
proceso de instalacidn
Tacil?

Adaptabilidad

SE sistema se adapla a
diferentes entornos?

e Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimension

e C(Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintdctica y semdntica son

adecuadas.

e Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimensién o indicador que esta

midiendo.

e Relevancia: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido.
3. Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [|] No aplicable []
Apellidos y nombres del validador: Luis Alberto Holgado Apaza

DNI: 44076704

Grado académico del validador: Magister

FECHA: Puerto Maldonado, 16/12/2024

Firma del Experto / Juez:

DNI: ..

o]

rmw{n DEL EXPERTO
T {

A




Validador 2

1. Datos del experto

Nombre y apellidos:  Maria Jestis Ormachea Mejia

Instrumento :  Cuestionario de evaluacidn de calidad de software
2. Conclusién general:
El instrumento se disefié para medir los items del cuestionario de evaluacion de calidad de
software, por lo que se identificé que se cumplié con los criterios de claridad, coherencia y
relevancia

Certificado de validez de contenido mediante el método “Juicio de expertos”

Instrucciones para el validador:
Estimado, por favor, revise detenidamente los elementos del instrumento y evalie los criterios
de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia en una escala del 1 al 4. Ademads, tiene la

opcion de incluir observaciones y recomendaciones fundamentadas.

Criterios de validez
Dimensiones Indicadores Ttems Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
(1-4) (1-4) (1-4) ! Observaciones
LEl sistema cuenta con
funciones adecuadas
Tdoneidad para las tareas y el 4 4 4 4
Di: alcance de los
Funcionalidad JEL w1‘s:ﬁﬁﬂi}:ﬁm—imm
Precisidn resultados correctos? 4 4 4 4
Conformidad LEl 555[(::1}2 se adhiere a 4 4 4 4
estandares?
Lo tiempos de
Comportamiento respuesta y 4 4 4 4
en el Hempo PrOCesr o de datos
D2: Eficiencia son adecuados?
de desempeno ¢La cantidad de
Utilidad de recursos usados y la 4 4 4 4
FECUMSOS duracion de su uso es
adecuado?
Da: ¢ El sistema es capaz de
C.mnpalil-zi]lllall Interoperabilidad interactiuar con olros 4 4 4 4
sislemas?
£El sistema le permite al
Facilidad de usuario la facilidad de 4 4 4 4
aprendizaje aprender sobre su
sisterma?
&El sistema le permite al
Operabilidad usuario operarle y 4 4 4 4
conirolarlo?
D4: Usabilidad LEl sistema cuenta con
Atractividad fa HF_'HL:](]H(] parm 4 4 4 1
alractivo ante los ojos
del usuario?
JEl sistema le permite
Lty entender al usuario su
Tnteligihilidad utilidad en determinadas 4 4 4 4
lareas?
Madures (El Sisl(.!l:llﬂ l.'1 capaz de 4 4 4 4
evilar fallos?
(El sislema es capaz de
e seguir funcionando de
Tolerancia a fallos Jorma adecuada en cas 4 4 4 4
D5+ Fiabilidad orma adecuada en caso
de algin Fallo?
¢ El sislema es capaz de
Capacidad de restablecer el servicio y 4 4 4 4
recuperacion recuperar Ios datos en
caso de fallo?
¢ El sistema es capaz de
D Seguridad Confidencialidad profeger contra el 4 4 4 4
accesn no autorizado?




JEl sistema es capaz de
Integridad prevenir el acceso no 4 4 4 4
autorizado?

JEl sistema es capaz de
Autenticidad identificar la identidad 4 4 4 4
del usuario?

JEl sistema es capaz de
realizar un diagnastico

Analizabilidad de de as para 4 4 4 4
ident: las partes
modificadas?
D7 ¢El sistema permite
hfantenibilidad Modificacion modificar aspectos para 4 4 4 4

remover fallas?

El sistema lacilita
Facilidad de aplicar pruebas para

prueba validar su 1 4 4 4
funcionamiento.
; El sisiema maneja un
Racilid: 3 5 ]
Ds: ]—1‘141.::]:](::.(31:[ proceso de instalacidn 4 4 4 4
- : 4 ei]F
Partabilidad e If‘_"‘]_ ——
Adaptabilidad ¢ sistema se acaptd a 4 4 1 4

diferentes entornos?

e Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimension
e C(Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintictica y semdntica son
adecuadas.
e (Coherencia: El item tiene relacion l6gica con la dimensién o indicador que estd
midiendo.
e Relevancia: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido.
3. Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [|] No aplicable []
Apellidos y nombres del validador: Maria Jestis Ormachea Mejia
DNI: 23956556
Grado académico del validador: Magister
FECHA: Puerto Maldonado, 16/12/2024
Firma del Experto / Juez:

- T
FIRMA DEL EXPERTO

DNI: ......



Validador 2

1. Datos del experto

Nombre y apellidos:  Jaffet Sillo Sosa

Instrumento :  Cuestionario de evaluacién de calidad de software
2. Conclusion general:
El instrumento se disefid para medir los items del cuestionario de evaluacion de calidad de
software, por lo que se identificé que se cumplié con los criterios de claridad, coherencia y
relevancia

Certificado de validez de contenido mediante el método “Juicio de expertos”

Instrucciones para el validador:
Estimado, por favor, revise detenidamente los elementos del instrumento y evalie los criterios
de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia en una escala del 1 al 4. Ademas, tiene la

opcién de incluir observaciones y recomendaciones fundamentadas.

Criterios de validez
Dimensiones Indicadores fiems Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
(1-4) (1-4) (1-4) { Observaciones
S El sistema cuenta con
funciones adecuadas
Tdoneidad para las lareas y el 4 4 4 4
ale de los
.Dl: . objetivos?
Funcionalidad s SEl sistema proporciand
Precisifin resultados correctos? 4 4 4 4
Conformidad (El sistema se adhiere a 4 4 4 4
estandares?
¢ Los tiempos de
Comportamiento respuesta y 4 4 4 4
en el tiermpo procesamiento de datos
D2: Eficiencia son adecuados?
de desempenio ¢La cantidad de
Utilidad de recursos usados v la 4 4 4 4
FECUrSOS duracitn de su uso es
adecuado?
D3: JEl sistema es capaz de
Cumpal.il-ﬁ]illad Interoperabilidad interactuar con atros 4 3 4 4
sistemas?
LEI sistema le permite al
Facilidad de usuario la facilidad de 4 4 4 4
aprendizaje aprender sobre su
sisterna?
LEl sistema le permite al
Operabilidad usuario operarlo y 4 4 4 4
controlarlo?
Di4: Usabilidad £El sistema cuenta con
Atractividad ta “F_mjdud para S 4 1 4 1
atractivo ante los 0jos
del usuario?
(El sistema le permile
R entender al usuario su
Inieligibilidad utilidad en determinadas 4 4 4 4
lareas?
(El sistema es capaz de
Mardurez ‘ evilar 1"r||]c1.~C.F"'“l 4 4 4 4
(El sistema es capaz de
5. Fiabilidad Tolerancia a fallos forma adecuada en caso 4 4 4 4
: de algin falla?
(El sistema es capaz de
Capacidad de restablecer el servicio y 4 4 4 4
recuperacion
LEl sistema es capaz de
D: Seguridad Confidencialidad proteger conira el 4 4 4 4
acceso no autorizado?




Integridad

¢El sistema es capaz de
prevenir el acceso no
aulorizado?

Autenticidad

JEl sistema es capaz de
identificar la identidad
del usuarin?

D7:

Munl:trrl:i'l.-lil.idali

Analizabilidad

¢El sistema es capaz de
realizar un diagndstico
de deficiencias para
identificar las partes
mudificadas?

Muodificacion

(El sistema permite
muodificar aspectos para
remover fallas?

Facilidad de
prueha

El sistema facilita
aplicar pruehas para
validar su
funcionamiento.

D#:

Portabilidad

Facilidad de
instalacion

L El sistema maneja un
proceso de instalacicon
Faeil?

Adaptabilidad

(El sistema se adapia a
diferenies eniornos?

3. Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [| No aplicable []
Apellidos y nombres del validador: Jaffet Sillo Sosa

Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Claridad: El item se comprende ficilmente, es decir, su sintictica y semdntica son

adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que estd

midiendo.

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido.

DNI: 80020600

Grado académico del validador: Magister

FECHA: Puerto Maldonado, 16/12/2024
Firma del Experto / Juez:

e L

3 | e ——
FIRMA DEL EXPERTO

DNI: ... Fopar




Anexo 8: Flujograma del proceso de gestion de historias clinicas
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Anexo 9: Resultados de la validez de V de Aiken

Ingrese datos: | |N° Expertos (n) 3 S—n
V = Juez 1 Luis Alberto Holgado Apaza
|N° valoracién (c): [ 4 | H(C—l) Juez 2 Mario Jests Ormachea Mejia
Juez 3 Jaffet Sillo Sosa

IN°val -1 (e1) II'QI_H

SUMA - | cALcULO SUMA - | cétcuto SUMA- | cAtcuto
SUMA (S)| N°EXP SUMA (S)| N°EXP SUMA (S)| N°EXP
ITEMS V AIKEN V AIKEN V AIKEN
S-n S-n S-n

1 4 4 4 12 s 1,000 4 4 4 12 B 1,000 4 4 4 12 9 1,000 1,000
2 4 4 4 12 9 1,000 a 4 4 12 B 1,000 4 4 4 12 B 1,000 1,000
3 4 4 4 12 s 1,000 a 4 4 12 B 1,000 4 4 4 12 B 1,000 1,000
4 4 4 a 12 9 1,000 a 4 4 12 9 1,000 4 a 4 12 9 1,000 1,000
5 [ 4 [ 12 s 1,000 4 4 4 12 9 1,000 [ 4 4 12 9 1000 1,000
3 3 4 a 1 8 0,889 a a 3 1 8 0,889 a a 4 12 9 1,000 0926
7 a 4 4 12 s 1,000 a 4 4 12 B 1,000 4 4 4 12 B 1,000 1,000
s a a [ 12 9 1,000 a 4 4 12 9 1,000 a 4 4 12 9 1000 1,000
s a 4 a 12 s 1,000 4 4 4 12 B 1,000 3 4 4 1 8 03883 0563
10 4 4 a 12 e 1,000 4 4 4 12 9 1,000 a 4 4 12 9 1,000 1,000
11 a a a 12 ] 1,000 a a 4 12 9 1,000 a 2 4 12 ) 1,000 1,000
12 [ ] A 12 s 1,000 a a ) 12 9 1,000 a ) [ 12 ) 1,000 1,000
13 [ ] ] 12 5 1,000 ] a 4 12 B 1,000 a 2 ] 12 ) 1,000 1,000
14 4 4 4 12 9 1,000 4 4 4 12 9 1,000 4 4 4 12 8 1,000 1,000
15 4 4 4 12 9 1,000 4 4 4 12 9 1,000 4 4 4 12 9 1,000 1,000
16 4 ] a 12 s 1,000 a 4 4 12 B 1,000 a ) 4 12 B 1,000 1,000
17 4 ] 4 12 s 1,000 4 a 4 i2 B 1,000 a 2 4 12 ) 1,000 1,000
18 4 ] [] 12 [ 1,000 ] a ) 12 B 1,000 [] ) ] 12 ) 1,000 1,000
19 4 4 a 12 s 1,000 4 4 4 12 B 1,000 4 4 4 12 B 1,000 1,000
20 [ ) a 12 s 1,000 a a 4 12 B 1,000 a 4 4 12 9 1,000 1,000
21 a ) a 12 9 1,000 a a ) 12 B 1,000 a 4 4 12 B) 1,000 1,000

0,995

Anexo 10: Resultado de confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario

Para la determinacién de la confiabilidad se analizan, en el software SPSS,

las respuestas obtenidas en la prueba piloto aplicada. Se obtiene:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 21 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 21 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,831 21

Se obtiene un Alfa de Cronbach de 0.831, de acuerdo con la escala el
resultado es bueno, por lo que permite catalogar al instrumento como
confiable y replicable. A continuacion, se detalla el resultado de SPSS.



Escala: ALL VARIAEBLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido a8 100,0
Excluido® 0 0
Total ] 100,0

a.La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
831 21

Figura 21. Confiabilidad del instrumento



Anexo 11: Llenado de instrumentos

ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacién de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestién de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios
informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra
la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

1 2 3 4 5
Muy Muy
Malo Malo Regular Bueno Bueno
1 2 3 4 5
Camct:rlstica Criterio Pregunta Muy malo Malo Regular Bueno b':::o
¢El sistema cuenta
con funciones
Idoneidad adecuadas para las ')[
tareas y el alcance de
- los objetivos?
Funcionalidad <El sistema
Precision | proporciond resultados b4
correctos?
Conformida | ¢El sistema se adhiere X
d a estandares?
Comportami ¢ Los tiempos de
entoen el respuesta y
Honoo procesamiento de )<
Eficiencia de P datos son adecuados?
desemperio ¢La cantidad de
Utilidad de recursos usados y la X
recursos duracién de su uso es
adecuado?
. | ¢Elsistema es capaz
Compatibilidad Intelrigggrabl de interactuar con X
otros sistemas?
¢El sistema le permite
Facilidad de al usuario la facilidad X
aprendizaje de aprender sobre su
sistema?
- ¢El sistema le permite
Opergbllnda al usuario operario y X
controlarlo?
Usabilidad ¢El sistema cuenta
v s con la capacidad para
Afiactividag ser atractivo ante los Y
ojos del usuario?
(El sistema le permite
Inteligibilida entender al usuario su X
d utilidad en
determinadas tareas?
POy ¢El sistema es capaz
Fiabilidad Madurez de evitar fallos? x




¢ El sistema es capaz
Tolerancia a | de seguir funcionando

fallos de forma adecuada en 7(
caso de algun fallo?

Capacidad ¢ El sistema es capaz

de de restablecer el
recuperacié | servicio y recuperar los X
n datos en caso de fallo?
El sistema es capaz
Confidencial |
idad de proteger contra el X

acceso no autorizado?

¢El sistema es capaz
Seguridad Integridad de prevenir el acceso 7(
no autorizado?

¢El sistema es capaz
Autenticidad de identificar la e
identidad del usuario?

¢El sistema es capaz
de realizar un

Analizabilid diagnéstico de
ad deficiencias para X
identificar las partes
modificadas?

Mantenibilidad Modificacié ¢El sistema permite

modificar aspectos

X

D para remover fallas?
El sistema facilita
Facilidad de aplicar pruebas para X
prueba validar su
funcionamiento.
- ¢El sistema maneja un
i:ggf:g ;:,e proceso de instalacion X
Portabilidad facil?
Adaptabilida | ¢El sistema se adapta X
d a diferentes entornos?

Puerto Maldonado, 2¢ .de 09 del 2025.

Trabgjador de la unidad de salud
DNINe: Y184Y93y¢6




ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacién de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

2

4

5

Muy
Malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

3

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precision

¢El sistema
proporcioné resultados
correctos?

Conformidad

¢ El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempefio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuesta y
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracién de su uso es
adecuado?

Compatibilidad

Interoperabilidad

¢El sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

¢El sistema le permite
al usuario operario y
controlarlo?

Atractividad

¢El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

Inteligibilidad

¢El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Fiabilidad

Madurez

¢El sistema es capaz
de evitar fallos?




¢El sistema es capaz

Tolerancia a de seguir funcionando
fallos de forma adecuada en
caso de algun fallo?
¢ El sistema es capaz
Capacidad de de restablecer el )(
recuperacion servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?
¢El sistema es capaz
Confidencialidad | de proteger contra el /(
acceso no autorizado?
¢ El sistema es capaz
Seguridad Integridad de prevenir el acceso /(
no autorizado?
¢El sistema es capaz
Autenticidad de identificar la ){
identidad del usuario?
¢El sistema es capaz
de realizar un
e diagnéstico de
Analizabilidad deficiencias para {
identificar las partes
modificadas?
Mantenibilidad ¢ El sistema permite
Modificacion modificar aspectos )(
para remover fallas?
El sistema facilita
Facilidad de aplicar pruebas para )(
prueba validar su
funcionamiento.
o ¢ El sistema maneja un
ﬁ::t“a.dlaa:io‘:ne proceso de instalacion ><
Portabilidad facil?
Adaptabilidad ¢El sistema se adapta )(

a diferentes entornos?

Puerto Maldonado, 74 ., de __ ©OY  del2025.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacién de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

2

4

5

Muy
Malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precision

¢El sistema
proporcioné resultados
correctos?

Conformidad

¢El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempeiio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuesta y
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracién de su uso es
adecuado?

el N [l

Compatibilidad

Interoperabilidad

¢El sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

¢El sistema le permite
al usuario operarlo y
controlarlo?

Atractividad

¢El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

<

Inteligibilidad

¢El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Fiabilidad

Madurez

¢El sistema es capaz
de evitar fallos?




Tolerancia a
fallos

¢ El sistema es capaz
de seguir funcionando
de forma adecuada en

caso de algun fallo?

Capacidad de
recuperacion

¢El sistema es capaz
de restablecer el
servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?

Seguridad

Confidencialidad

¢ El sistema es capaz
de proteger contra el
acceso no autorizado?

a8

Integridad

¢El sistema es capaz
de prevenir el acceso
no autorizado?

P

Autenticidad

¢El sistema es capaz
de identificar la
identidad del usuario?

Mantenibilidad

Analizabilidad

¢El sistema es capaz
de realizar un
diagnéstico de
deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Modificacion

¢ El sistema permite
modificar aspectos
para remover fallas?

Facilidad de
prueba

El sistema facilita
aplicar pruebas para
validar su
funcionamiento.

Portabilidad

Facilidad de
instalacién

¢ El sistema maneja un
proceso de instalacion
facil?

Adaptabilidad

¢El sistema se adapta
a diferentes entornos?

Puerto Maldonado, 74 ,de 09

del 2025.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

2

4

5

Muy
Malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

3

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precision

¢El sistema
proporcioné resultados
correctos?

Conformidad

¢ El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempefio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuesta y
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracién de su uso es
adecuado?

Compatibilidad

Interoperabilidad

LEl sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢ El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

¢El sistema le permite
al usuario operario y
controlario?

Atractividad

¢ El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

Inteligibilidad

¢ El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Fiabilidad

Madurez

(El sistema es capaz
de evitar fallos?

‘p\cs\ﬁzszszs?ﬁstB*




Tolerancia a
fallos

¢El sistema es capaz

de seguir funcionando

de forma adecuada en
caso de algun fallo?

Capacidad de
recuperacion

¢ El sistema es capaz
de restablecer el
servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?

Seguridad

Confidencialidad

¢ El sistema es capaz
de proteger contra el
acceso no autorizado?

Integridad

¢El sistema es capaz
de prevenir el acceso
no autorizado?

Autenticidad

¢El sistema es capaz
de identificar la
identidad del usuario?

Mantenibilidad

Analizabilidad

¢ El sistema es capaz
de realizar un
diagnéstico de
deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Modificacién

¢El sistema permite
modificar aspectos
para remover fallas?

Facilidad de
prueba

El sistema facilita
aplicar pruebas para
validar su
funcionamiento.

Portabilidad

Facilidad de
instalacién

¢ El sistema maneja un
proceso de instalacién
facil?

Adaptabilidad

¢El sistema se adapta
a diferentes entornos?

o | |13 © Wl |[? | B
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM
para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que
usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

1 2

4

5

Muy
Malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

3

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precisién

¢El sistema
proporcioné resultados
correctos?

Conformidad

¢El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempeiio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuesta y
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracion de su uso es
adecuado?

Compatibilidad

Interoperabilidad

¢ El sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

(LEl sistema le permite
al usuario operarlo y
controlarlo?

Atractividad

¢El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

Inteligibilidad

¢El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Fiabilidad

Madurez

¢El sistema es capaz
de evitar fallos?

XN [ A XK X[ X X% X




Tolerancia a
fallos

¢El sistema es capaz
de seguir funcionando
de forma adecuada en

caso de algun fallo?

Capacidad de
recuperacion

¢ El sistema es capaz
de restablecer el
servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?

Seguridad

Confidencialidad

¢El sistema es capaz
de proteger contra el
acceso no autorizado?

Integridad

¢El sistema es capaz
de prevenir el acceso
no autorizado?

Autenticidad

¢El sistema es capaz
de identificar la
identidad del usuario?

Mantenibilidad

Analizabilidad

¢ El sistema es capaz
de realizar un
diagnéstico de
deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Modificacion

¢El sistema permite
modificar aspectos
para remover fallas?

Facilidad de
prueba

El sistema facilita
aplicar pruebas para
validar su
funcionamiento.

Portabilidad

Facilidad de
instalacién

¢El sistema maneja un
proceso de instalacién
facil?

Adaptabilidad

¢ El sistema se adapta
a diferentes entornos?

”
)

X
A
~
X
%

A
;%
x
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestién de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

2

4

5

Muy
Malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

3

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precision

¢El sistema
proporciond resultados
correctos?

Conformidad

¢ El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempefio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuesta y
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracién de su uso es
adecuado?

Compatibilidad

Interoperabilidad

¢El sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢ El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

¢ El sistema le permite
al usuario operarlo y
controlarlo?

Atractividad

¢ El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

Inteligibilidad

¢ El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Fiabilidad

Madurez

¢El sistema es capaz
de evitar fallos?
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¢ El sistema es capaz

Tolerancia a de seguir funcionando
fallos de forma adecuada en
caso de algun fallo?
¢El sistema es capaz
Capacidad de de restablecer el
recuperacion servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?

Seguridad

Confidencialidad

¢ El sistema es capaz
de proteger contra el
acceso no autorizado?

Integridad

¢El sistema es capaz
de prevenir el acceso
no autorizado?

Autenticidad

¢ El sistema es capaz
de identificar la
identidad del usuario?

Mantenibilidad

Analizabilidad

¢El sistema es capaz
de realizar un
diagnéstico de
deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Modificacién

¢El sistema permite
modificar aspectos
para remover fallas?

Facilidad de
prueba

El sistema facilita
aplicar pruebas para
validar su
funcionamiento.

Portabilidad

Facilidad de
instalacién

¢ El sistema maneja un
proceso de instalacién
facil?

Adaptabilidad

¢ El sistema se adapta
a diferentes entornos?
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacion de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud - UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

1 2

4

Muy

Malo Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

3

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢ El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precisién

¢El sistema
proporcioné resultados
correctos?

Conformidad

¢El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempeiio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuesta y
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracién de su uso es
adecuado?

Compatibilidad

Interoperabilidad

¢El sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢ El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

¢El sistema le permite
al usuario operarlo y
controlarlo?

Atractividad

¢El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

Inteligibilidad

¢El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Se > B> x> [ I | X

Fiabilidad

Madurez

¢ El sistema es capaz
de evitar fallos?




Tolerancia a
fallos

¢ El sistema es capaz
de seguir funcionando
de forma adecuada en

caso de algun fallo?

Capacidad de
recuperacién

¢ El sistema es capaz
de restablecer el
servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?

Seguridad

Confidencialidad

¢El sistema es capaz
de proteger contra el
acceso no autorizado?

Integridad

¢El sistema es capaz
de prevenir el acceso
no autorizado?

Autenticidad

¢ El sistema es capaz
de identificar la
identidad del usuario?

x| X< | X

Mantenibilidad

Analizabilidad

¢ El sistema es capaz
de realizar un
diagnéstico de
deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Modificacién

¢ El sistema permite
modificar aspectos
ara remover fallas?

Facilidad de
prueba

El sistema facilita
aplicar pruebas para
validar su
funcionamiento.

Portabilidad

Facilidad de
instalaciéon

¢ El sistema maneja un
proceso de instalacion
facil?

Adaptabilidad

¢El sistema se adapta
a diferentes entornos?
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Cuestionario acerca del sistema web

Titulo de la tesis: Implementacién de un sistema web bajo la metodologia SCRUM

para la gestion de historias clinicas en la unidad de salud — UNAMAD 2024.

Protocolo de preguntas acerca del sistema web dirigido a los trabajadores que

usen el sistema web.

El presente instrumento tiene como finalidad identificar la perspectiva de los usuarios

informaticos después de haber implementado el sistema web en el que usted tendra

la facultad de calificar a través de un conjunto de preguntas con respuestas en escala

de Likert de 1 a 5, tal como se observa en la siguiente tabla.

2

4

5

Muy
Malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
Bueno

1

3

Caracteristicas

Criterio

Pregunta

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

Funcionalidad

Idoneidad

¢ El sistema cuenta
con funciones
adecuadas para las
tareas y el alcance de
los objetivos?

Precision

¢El sistema
proporciond resultados
correctos?

Conformidad

¢El sistema se adhiere
a estandares?

Eficiencia de
desempefio

Comportamiento
en el tiempo

¢Los tiempos de
respuestay
procesamiento de
datos son adecuados?

Utilidad de
recursos

¢La cantidad de
recursos usados y la
duracion de su uso es
adecuado?

Compatibilidad

Interoperabilidad

¢El sistema es capaz
de interactuar con
otros sistemas?

Usabilidad

Facilidad de
aprendizaje

¢ El sistema le permite

al usuario la facilidad

de aprender sobre su
sistema?

Operabilidad

¢ El sistema le permite
al usuario operario y
controlarlo?

Atractividad

¢El sistema cuenta
con la capacidad para
ser atractivo ante los
ojos del usuario?

Inteligibilidad

¢ El sistema le permite

entender al usuario su
utilidad en

determinadas tareas?

Fiabilidad

Madurez

(El sistema es capaz
de evitar fallos?
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Tolerancia a
fallos

¢ El sistema es capaz

de seguir funcionando

de forma adecuada en
caso de algun fallo?

Capacidad de
recuperacion

¢ El sistema es capaz
de restablecer el
servicio y recuperar los
datos en caso de fallo?

Seguridad

Confidencialidad

¢El sistema es capaz
de proteger contra el
acceso no autorizado?

Integridad

¢El sistema es capaz
de prevenir el acceso
no autorizado?

Autenticidad

¢ El sistema es capaz
de identificar la
identidad del usuario?

Mantenibilidad

Analizabilidad

¢El sistema es capaz
de realizar un
diagnéstico de
deficiencias para
identificar las partes
modificadas?

Modificacién

¢El sistema permite
modificar aspectos
ara remover fallas?

Facilidad de
prueba

El sistema facilita
aplicar pruebas para
validar su
funcionamiento.

Portabilidad

Facilidad de
instalacién

¢ El sistema maneja un
proceso de instalacién
facil?

Adaptabilidad

¢ El sistema se adapta
a diferentes entornos?
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Anexo 12: Panel fotografico

 oed 22N
!1111':'1‘1'1@
| B B B B e ]
Illll)ll1¥K

Fotografia 1 Capacitacion del Sistema de Historias Clinicas al personal de Salud de la
UNAMAD

Fotografia 2 Muestra del Modulo Crear Historia Clinica



