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Presentaci - n

La tesis titulada: A DESARROLLO DEL SI STEMA | NTRANET
CLIENTE SERVIDOR PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS EN EL CENTRO
DE SALUD MAZUKO -2 0180, fue generado a base de
asegurados del Centro de Salud Mazuko, actualmente en el centro de salud
existe mucha demanda poblacional, por cual se debe de optimizar los
servicios, para mejor la calidad de atencidbn en los asegurados SIS.
Realizando un estudio y analisis con proyeccién a futuro. La demora por
asegurados aproximadamente es de 60 minutos a 40 minutos por persona, de
los cuales el tiempo varia de acuerdo al servicio normal o preferencial que

ofrece el centro de salud. La

Existe una gran cantidad de usuarios que solicitan atencion inmediata,
actualmente como antecedente se generaron reclamos y queda plasmado en
el libro de reclamos. El proyecto se enfoca en optimizar los servicios para

proporcionar una informacion inmediata.

El Sistema Intranet, ayudara al centro de salud a generar de forma automatica
mediante un identificador, lo cual toda entidad hoy en dia trabaja, el DNI,
donde cada asegurado tendra la facilidad de realizar su proceso de atencion
en un corto tiempo, la optimizacion que el proyecto desea aplicar es la
reduccion de procesos existentes, el sistema brindard una administracion de
distribucion de la informacion de forma inmediata, obteniendo mayor eficiencia
en el trabajo, mejora de procesos de atencion y sobre todo, la satisfaccion del

asegurado SIS.



Resumen

La tesis titulada: IDESARROLLO DEL SISTEMA INTRANET UTILIZANDO
CLIENTE SERVIDOR PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS EN EL CENTRO
DE SALUD MAZUKOQ es tema y objeto de trabajo que nos hemos propuesto
por problemas generados por la falta de distribucion de informacién sobre la
atencion hacia los pacientes en las distintas areas del Centro de Salud

Mazuko.

Esto es debido a la carencia de un software que permita el acceso de
informacion de forma rapida e inmediata. La investigacion es de tipo basica,
tipo de disefio Pre experimental y disefio especifico de Pre prueba 1 Post
prueba. La técnica de recolecciébn de datos aplicado fue: encuestas y
entrevistas, como herramientas se utiliz6 un cuestionario, para recolectar
datos de antes y después de la implementacion. Se hicieron preguntas
cerradas con la escala medicion de Likert, se usoé la distribucién normal para

el procesamiento de datos de las hipétesis.

El objetivo del proyecto es implementar un sistema que agilice los procesos,
la pregunta a la investigacion es: ¢Como Implementar el Sistema Intranet
utilizando la arquitectura cliente servidor para Optimizar los servicios en el
centro de salud Mazuko, 20187

La investigacién aplicé la metodologia RUP (Proceso Unificado de Desarrollo
de Software). Se utiliz6 el método de 04 fases: Inicio de proyecto (Analisis),
elaboracioén, recoleccion de datos y la construccién del sistema, se quiere
utilizar el lenguaje de programacion JavaScript utilizando la estructura angular

8, MySQL como base de datos y para el disefio Html y Css.



Abstr dauatmmar y

The thesis entitled: "DEVELOPMENT OF THE INTRANET SYSTEM USING
THE CUSTOMER SERVER TO OPTIMIZE THE SERVICES AT THE
MAZUKO HEALTH CENTER", is a subject and object of work that we have
proposed for problems generated by the lack of distribution of information on

patient care in the different areas of the Mazuko Health Center.

This is due to the lack of software that allows access to information quickly and
immediately. The research is of a basic type, a type of Pre - experimental
design and a specific Pre-test - Post-test design. The data collection technique
applied was: surveys and interviews, as tools a questionnaire was used to
collect data from before and after implementation. Closed questions were
asked with the Likert measurement scale, the normal distribution was used for

the data processing of the hypotheses.

The objective of the project is to implement a system that streamlines
processes, the research question is: How to Implement the Intranet System
using the client-server architecture to optimize services in the Mazuko health
center, 20187?

The research applied the methodology RUP (Unified Software Development
Process). The 04 phases method was used: Project initiation (Analysis),
elaboration, data collection and construction of the system, we want to use
the JavaScript programming language using the Angular 8 structure, MySQL
as database and for the design Html and Css.



Vi

|l ntroducci - n

El disefio de los procesos, en el Centro de Salud Mazuko, permite realizar
mejoras en cuanto a la calidad de atencion y distribucién de la informacién
mediante la implementacion de un software, como resultado de ello se obtuvo
una optimizacion de los servicios en distintas areas de importancia, los cuales
tienen los recursos informaticos, siendo de importancia la opinién del personal
a cargo y obteniendo resultados favorables, para el centro de Salud Mazuko.
La implementacion de un sistema intranet, utilizando cliente servidor optimiza
la atencion y la comunicacion en los servicios del centro de salud Mazuko,
accediendo en forma frecuente, mejorando la calidad de la informacién y el
mantenimiento de la misma, y teniendo como prioridades el estudio en cada

capitulo de la siguiente manera:

Capitulo I: Estudiaremos los problemas que se enfrenta, el Centro de Salud
Mazuko, la carencia de informacion entre las diferentes areas y/o oficinas,
actualmente, la informacion no esta disponible en un tiempo o instante

requerido para efectuar la planificacion de manera eficiente.

Capitulo II: Tendremos el estudio de los antecedentes del C.S Mazuko que es
la unidad de gestidn sanitaria basica al centro poblado, que forma parte en la

red de salud de Madre de Dios, en el ambito asignado.

Capitulo lll: Tendremos el tipo de estudio del tema como proyecto de
investigacion, disefio de investigacion y la metodologia a utilizar dentro del

proyecto.

Capitulo IV: Obtendremos las conclusiones y sugerencias, acerca del
desarrollo del sistema intranet, utilizando cliente servidor, para optimizar los

servicios en el centro de salud Mazuko.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Los problemas en el Centro de Salud Mazuko, se generan a raiz de la
insuficiencia de informacion y comunicacion inmediata de la FUA (ficha Unica
de atencién) entre las diferentes areas y/o oficinas, por ejemplo, Medicina,
Enfermeria, Odontologia, Triaje, Farmacia, Psicologia, Nutricién, Obstetricia,
Tdpico y Laboratorio con las que cuenta el Centro de Salud, se hace evidente
gue esta informacién no esta disponible en un tiempo o instante requerido, lo
cual genera efectuar una mala planificacién de la salud, la decision a tomar se

hace solo con criterios no técnicos y los resultados no son nada buenos.

Actualmente se tiene evidencia tangible en el libro de reclamos de la entidad;
donde se requiere de un sistema para la optimizacion de procesos. El Centro
de Salud Mazuko cuenta con equipos de computo, pero prefieren un control
manual, lo cual no permite tener acceso a la informaciébn de manera
instantanea, una solucion es obtener informacion con el desarrollo de
software, haciendo uso en forma rapida y eficiente con la debida estructura de

datos que necesitara el sistema.

El asegurado tiene que estar satisfecho con la atencion que se brinda. Se
plantea Optimizar el ordenamiento de la informacion mediante un Sistema
Intranet via web, lo que permitira distribuir la informacion por las areas antes
mencionadas. El estado del sistema es de tendencia positiva y actualmente el
trabajo debe ser eficientemente, luego: ¢ Sera posible desarrollar un sistema
intranet utilizando cliente servidor, para optimizar los servicios en el centro de

salud Mazuko?



1.2.

1.3.
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Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Como el desarrollo e implementacion del sistema intranet utilizando
cliente servidor optimiza los servicios en el centro de salud Mazuko,
20187
1.2.2. Problema especifico

PE1: ¢ Como el sistema intranet utilizando cliente servidor optimiza la

atencion en los servicios del Centro de Salud Mazuko, 2018?

PE2: ¢ Como el sistema de intranet utilizando cliente servidor optimiza
la comunicacion en los servicios del Centro de Salud Mazuko,
20187

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar e implementar el Sistema Intranet utilizando cliente servidor
para optimizar los servicios en el Centro de Salud Mazuko, 2018.
1.3.2. Objetivo especifico

OEL1: Evaluar el Sistema Intranet cliente servidor optimizando el tiempo

de atencion en los servicios del Centro de Salud Mazuko, 2018.

OE2: Evaluar el Sistema Intranet cliente servidor optimizando el tiempo
de comunicacion en los servicios del Centro de Salud Mazuko,
2018.

Variables

1 Variable independiente
Sistema Intranet.

1 Variable dependiente

Optimizacion de Servicios.
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1.5. Operacionalizacion de variables
Variable o _ . _ Escala de
. ' Definicion conceptual Dimensiones Indicadores o
independiente medicion
1 Funcionalidad 1 Ordinal (1-5)
La intranet es considerada como red privada, que {1 Fiabilidad 1 Ordinal (1-5)
Sistema Intranet | tiene como objetivo compartir recursos entre sus Calidad del 1 Usabilidad 1 Ordinal (1-5)
usuarios, que pertenecen a una determinada software 1 Eficiencia 1 Ordinal (1-5)
poblacion. 1 Mantenibilidad 1 Ordinal (1-5)
1 Portabilidad 1 Ordinal (1-5)
Variable L _ _ _ Escala de
_ Definicion conceptual Dimensiones Indicadores o
dependiente medicion
Las optimizaciones del servicio de atencion, al usuario {1 Calidad de prestacion

Optimizacion de

Servicios

con sus Unidades Tradicionales operativas, tienen

que ser rapidas, pero también constante, la
optimizacién y el trabajo en equipo es estar bien
preparado independientemente de la situaciéon, la
entidad debe centrar, la atencién en los cambios

permanentes.

Atencidn

Comunicacion

de los servicios

Tasa de atenciones

Distribucion de

informacion.

1 Tiempo en
Minutos.
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Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general
El desarrollo e implementacion del sistema intranet utilizando cliente

servidor mejorara en la optimizacion de los servicios en el Centro de
Salud Mazuko, 2018.

1.6.2. Hipotesis especifica

HEL: El Sistema Intranet cliente servidor optimiza significativamente el
tiempo de atencién en los servicios del Centro de Salud Mazuko,
2018.

HE2: EI Sistema Intranet cliente servidor optimiza positivamente el
tiempo de comunicacion en los servicios del Centro de Salud
Mazuko, 2018.
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1.7. Justificacion

De lo anterior se desprende que, a la falta del dominio completo de la
informacion mediante software, el centro de salud Mazuko, actualmente no
cuenta con una estructura de datos al momento de la toma de decisiones,
para que se efectie de manera eficiente la distribucién de informacion. Para
ello, se necesita de comunicacion al momento y se recomienda el uso de un
sistema intranet. Lo cual permitira acceso inmediato al intercambio de ideas,
también la estadistica y planificacion de atenciones oportuna en las diferentes
areas: (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Triaje, Farmacia, Psicologia,
Nutricion, Obstetricia, Tépico y Laboratorio).
Se requiere de un sistema que justifique la laboral accidn en agilizacion de los
procedimientos de toma de decisiones en el C.S Mazuko. Actualmente el
personal a cargo de cada unidad, necesita estar en comunicacion mediante
este sistema, permitiendo que la informacion controle el estado de tasa de

atenciones y la toma de medidas correctivas segun la evolucién diaria.

El Centro de Salud Mazuko no cuenta con presupuesto directo, ya que como
unidad operativa se les asigna presupuesto segun su tasa de atencion, para
ello, el sistema es de gran utilidad en la medicién de tasa de atencion y
comunicacién con los distintos servicios que ofrece el Centro de Salud,

mejorando de manera eficiente la calidad de atencion a pacientes.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion respetara los siguientes puntos éticos:
Participacion: El tesista estara encargado de poder realizar todas las
coordinaciones posibles con la finalidad de completar la investigacion.
Permiso informado: Este proyecto posee la autorizacién dada por el
Centro de Salud Mazuko, para dar por aceptada la investigacion.

El desarrollo de la investigacion no asumioé ningun riesgo para los
Tesistas. La extraccion y procedimiento de la informacion se realiz6 de
forma adecuada conjuntamente con los encargados de areas de
estudio. Teniendo como finalidad optimizar los servicios de atencion,
con el método que aplica ciencia de datos en el argumento de salud,
existen multiples estrategias que incluye la optimizacion de los
procesos, mediante un software especializado, para comunicar
unidades, en el uso de informacion de las distintas areas bajo cargo del
centro de salud, permitiendo ingresar datos del paciente, para luego
almacenarlos logrando reducir errores en la atencién de asegurados,

perfeccionando el registro de observacion y analisis de datos.



2.1

18

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedente nacional

(Lopez Vasquez, 2020), fDesarrollo e implementacién de un sistema
basado en patrones de disefio para optimizar los servicios de pesaje
en la Empresa Balanzas Vegasystems SACa Resumen: El propdésito
de esta tesis es reducir los tiempos de registro y ser escalable a
distintas plataformas y simple de mantener sin cambiar el nucleo del
modelo comercial, asi como todos los datos. La investigacion se realiza
de acuerdo a la composicién establecida por la Universidad Peruana
de Ciencias e Informatica, inicialmente identifica el problema de
desarrollar un programa basado en patrones de disefio, en el marco
tedrico se recogen antecedentes de las encuestas a nivel nacional e
internacional de ciertos escenarios en los que se utilizan los patrones
de disefio, también incluye una breve especificacion de los patrones de
disefio que se pueden utilizar y por supuesto, los elementos fisicos
relacionados con el pesaje; y se basa en teorias sobre el cambio de
ambos. El tipo de consulta se detall6 con enfoque correlacional y
cuantitativo, el disefio es empirico y transversal, se utilizo la técnica de
encuesta para la recoleccién de datos y el cuestionario se aplicé a una
poblacién muestra de 30 usuarios entre personal y consumidores que
interactdan con el sistema. Para el procesamiento de datos se utilizo

SPSS 22 y Excel 2019 para la presentacion de figuras y tablas.

(Medina Bueno, 2018) fimplementacion de sistema intranet web, para
mejorar la gestion de ventas en la empresa Wifimax Peru E.I.LR.L

Trujill o, 2 OEl @iocipal ébetvaida esta:tesis es reducir
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las demoras en los tramites de ventas en la empresa Wifimax Peru
E.LR.L. El tipo de investigacion es cuantitativa y el disefio es
preexperimental. La investigacion utilizd la metodologia Scrum para
desarrollar un sistema de intranet, que consistio en construir un sistema
de intranet basado en el razonamiento de un proveedor, que
proporcioné informacion de fondo a lo largo de las diversas etapas del
desarrollo del sistema. Luego de la aplicacion del sistema de intranet,
el tiempo se redujo a 2 min para la emision de recibos de venta, 12 min
para generar reportes diarios o mensuales y la confiabilidad para la
elaboracion de reportes fue del 99,93%. El tiempo total utilizado para
las consultas de informes sin sistema de intranet fue de 50 min, y luego
de su aplicacion se redujo a 12 min, lo que representd una disminucion
de 40 min. Se concluye que el tiempo total invertido en crear reportes
y producir recibos de ventas se redujo significativamente. Siendo un
instrumento beneficioso para la empresa porque con esto tienen la

posibilidad de tomar decisiones mas rapido.

(Neyra Valdivia, 2017) i | phamentacion del Sistema Web para la
Gesti-n de Citas Horari as eResuemeén:
Para realizar la reserva, el paciente debe tener un historial médico e
ingresar al sitio web de Nosocomio Hipélito Unanue donde verd la
parte de Citas Médicas Online seguidamente ingresar sus datos
individuales, seleccionar el médico disponible y elegir la fecha y hora
de atencion médica directa. Este sistema actia como la estabilidad
inicial en la que viene trabajando el Ministerio de Salud, cuyo objetivo
es mejorar la calidad de la atencion en los servicios que se brindan a
los pacientes de salud de forma gratuita, sencilla de desarrollar y que
principalmente esta disponible garantizada y no garantizada. pacientes

solamente.

(Cerron Fabian, 2017) Aimplementacion de un portal web mediante la

metodologia RUP para optimizar los procesos de prestacion de

Hospi f

servicios de | a empresa pr.oRgsuaemador es
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El principal objetivo de esta tesis es optimizar los procesos de
prestacion de servicios de la Programadores Web Peru S.A.C. La
organizacion contaba con un sitio web creado con un sistema de
gestion de contenidos (Joomla) en el que no toda la informacion podia
clasificarse de forma segura e independiente; por tal motivo surgio la
necesidad de desarrollar el portal web con tecnologia Java para que la
empresa Programadores Web Pert no dependiera de un CMS para
tener segura toda la informacion requerida, de igual forma para ponerla
a disposicion del publico en forma generalizada. La empresa
Programadores Web Per( a partir de la informacion podria ser
almacenada de forma segura y, de forma mas competitiva en el

mercado nacional y mundial.

(Miranda Zambrano, 2016) A An 81l i si s y di séJWlparade apl
citas en consultorios odontologicos particularesenlaci udad de Pi ur
Resumen: El principal objetivo de esta tesis proponer una herramienta
de software para la reserva de citas en consultorios odontol6gicos
particulares. Se hicieron encuestas a odontélogos y pacientes
obteniendo resultados como el 86.49% y el 81% cuentan con
Smartphone respectivamente. Esta aplicaciéon ayudara a minimizar la
pérdida de tiempo del paciente en los consultorios dentales, ya que
cada paciente sabrd cuando es su cita con el dentista. Segun su
solicitud, nos ayudd a entender un programa existente que puede
ayudar a los pacientes en el proceso de cita, en esta situacion estamos

hablando de una aplicacion hecha para teléfonos méviles.

2.1.2. Antecedente internacional

(Taborda Suescun, y otros, 2019) Aimplementacion de un nodo de red
para optimizacion de servicios en sur Ameérica para la empresa
Mu t e |Reswmren: La elaboracién de este archivo constituye la sexta
edicién de la Guia del PMBOK, gue tiene como objetivo combinar las
mejores practicas en el disefio y la creacion de DataCenters en América

del sur, y utilizar DataCenters para abordar la congestion actual de los
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principales nodos de América del Norte. Las pruebas y procedimientos
aplicados a este registro se mantienen de acuerdo con los estandares
del PMI aplicables y demuestran la capacidad para llevar a cabo y

planificar todas las situaciones que ocurren durante el desarrollo de la

obra.
(Fernandez Neira, 2017) il mpl ement aci -n de una i nt
como Si st ema de i nformaci - n curadur 2

Resumen: Su objetivo es gestionar de forma eficaz la informacion y las
comunicaciones a traves de un entorno Optimo para producir,
intercambiar e interactuar con los contenidos de la red informética de
una organizaciéon utilizando los recursos fisicos, las personas y la
tecnologia de la empresa. El uso de este plan aborda estos desafios
aprovechando el potencial de la infraestructura de red para la
instalacion y entrega de direcciones y perfeccionando la falta de
jerarquia de informacion y las oportunidades creadas en la empresa.
La utilizacion de esto permite a las organizaciones tener canales de
comunicacion mas flexibles y generar confianza entre los usuarios,
manteniendo continuamente la coherencia con los datos inmediatos
enviados a través de la red, lo que permite una mejor gestién de la

informacion.

(Cano Sanchez, y otros, 2016)i Desarr ol |l o de un si ste
monitoreo de transacciones de aplicaciones en un entorno d:
Resumen: El trabajo actual consiste en desarrollar software que
monitorice aplicaciones web en intranets con el objetivo de facilitar la
gestion de aplicaciones por parte de empresas publicas y privadas. En
la implementacién de software, Scrum se utiliza como método de
trabajo y MVC como arquitectura de desarrollo. Este software permite
una progresion rapida, variable y ciclos con proceso cortos. Como
consecuencia, tiene un software que puede capturar servicios y
mostrarlas como gréaficos e informes que examinan el rendimiento de

cada aplicacion web y los algoritmos que siguen.
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Modelo Teodrico

2.2.1. Variable independiente: Sistema Intranet

Una intranet es una red privada lo cual les admite compartir recursos e
informacion entre sus usuarios con los que tiene acceso directo, como
un sistema web interno y es utilizado dentro de unos limites
establecidos, para su acceso es féacil, debe estar organizada,
relacionada y distribuida de forma apropiada.

Segun el sitio web e-intelligent, toma en consideracion ventajas reales
de tener una intranet, los cuales son: i A h o tiempory gastos, mejora
la velocidad y la competencia en la comunicacién, unificar la
comunicacion, mejorar la seguridad, incrementar el esfuerzo
coordinado entre los trabajadores, incrementar la utilidad y gestion de
c onoci ne-ietelligentp2019).

Dimension: Calidad del software

La Organizacién Internacional de Normalizaciéon (ISO) tiene la finalidad
la creacion de productos y servicios como: Seguro, protegido y de alta
calidad. Los estandares ayudan a la productividad mientras minimiza
los errores. Dar permiso facilmente productos nuevos comparando
directamente productos de otros. Los estandares también ayudan a
proteger consumidores y usuarios finales de productos y servicios.
Productos certificados cumplen con los estandares minimos
internacional, "ISO es una asociacion libre, no administrativa,
constituida por las asociaciones normativas de 164 paises miembros.
Es considerado como el mayor diseflador mundial de estandares

internacionales intencionaleso (libre, 2020).

Segun [ISO/ 9126-4 ISO (la Organizacién Internacional de
Normalizacién) e IEC International Electrotechnical Comision)
establecen el sistema entendido para la normalizacién general.

Segin (ZARATE, 2016) fplicacion de métricas de calidad para

determinar el nivel de satisfaccién utilizando 1SO 9126, su objetivo es
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disefar las métricas e indicadores utilizados en el caso de estudio, es
uno de los principales aportes del trabajo; generacion de definiciones

exhaustivas de eficiencia, efectividad y satisfacciono .

Indicador: Funcionalidad

Conjunto de funciones y propiedades relacionadas con la existencia de
una propiedad en particular. Una funcion que satisface una necesidad
implicita o explicita.

Indicador: Fiabilidad
Conjunto de rasgos identificados con la utilidad del software. Mantener
los niveles de beneficio en las condiciones indicadas en tiempo

determinado.

Indicador: Usabilidad
Un conjunto de caracteristicas identificadas con esfuerzo necesario,
para la valoracién del uso personal y que la utilizacion se ha establecido

o se identifica él conjunto de usuario.

Indicador: Eficiencia
Un conjunto de atributos asociados con el nivel de desempefio de
cantidad de software y recursos utilizados en las condiciones

establecidas.

Indicador: Mantenibilidad
conjunto de propiedades de extensibilidad, Reparar o corregir errores

del sistema de software.

Indicador: Portabilidad
Conjunto de caracteres concernidos con la capacidad del software que

se mueve de framework a otra.
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2.2.2. Variable dependiente: Optimizacion de Servicios

Optimizacién

Alude al mejor enfoque para mejorar una actividad o trabajo realizado,
esto nos ofrece comprender que el avance de las administraciones es
buscar enfoques para mejorar la asistencia prestada por una
organizacion, para que tenga mejores resultados, una competencia

mas prominente y una mejor adecuacion.

Servicios

En el dmbito de las cuestiones financieras, un servicio es una
demostraciéon o un conjunto de ejercicios dirigidos a satisfacer las
necesidades particulares de un cliente, dando un elemento individual
inmaterial. Una ilustracién inequivoca de este tipo muestra la atencion

de contencion.

(Marketing-Free, 2006), precisan a los servicios, "como ejercicios
reconocibles y teoricos que son el objeto fundamental de un
intercambio urdido, para proporcionar a los clientes una satisfacciéon de
necesidades menesteres".

Segun (NAHUIRIMA TICA, 2015) menciona fEl servicio es el mérito que
se logra ofreciendo su disponibilidad a otra persona o entidad
procurando éticamente proporcionarlos recursos de que se disponen,
como: talento, I nteligenci a, atenci - nt
La presente investigacion permitié analizar las hipétesis alusivas a la
conexion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente, lo que
permitio beneficiar a los clientes, pero ademas a cada uno de los

incluidos.
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Dimensién: Atencidn

Es un término con diferentes significados y que se puede utilizar en
diferentes areas la atencion es una capacidad que nos sirve para crear
0 guiar a otros. Lo méas importante de determinar este término del que
nos ocupamos ahora, es un término principal utilizado en el &mbito de
la salud. En concreto, hablamos de lo que se conoce como atencion
primaria, que es la asistencia médica que recibe en un principio una

persona con un problema de salud.

Indicador: Calidad de prestacion de los servicios

Adquirir el habito desarrollado la organizaciéon médica descifrando sus
necesidades y puntos de vista del paciente, apoyar la informacion, la
apertura y la agilidad. conocido por su clara y oportuna adaptabilidad,
incluso en situaciones inesperadas. Para que el paciente se sienta
comprendido y atendido eficientemente con esfuerzo y capacidad para

generar confianza compartida, creando mayores afiliaciones en Salud.

Indicador: Tasa de atencion.

Esta relacionado entre el nUmero de atenciones en una fase de tiempo
con el caracter de atendido como resultado final del proceso de
atencion paciente, sumando también la eficiencia y calidad en la
atenciéon. Medir u objetivar el tiempo, la accibn o el resultado
relacionado con el proceso de gestion en atencion. Estos resultados

proporcionan informacion para la evaluacién y mejora continua.

Dimensién: comunicacion
La informacién es la raz6on que comprende la transmision y el

intercambio de mensajes entre un emisor y un receptor.

También podemos decir, es el afan resultante de intercambiar notas
entre al menos dos miembros, con la intencidén de transmitir o recibir

significados a través de una disposicion conjunta. Es decir, la
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comunicacion permite que los datos se manejen en una expresion

alcanzado por todos.

Indicador: Distribucion de informacion
La distribucion de la informacion implica colocar la informacion
necesaria en cadena y hacer una distribucion de orden que obtengan

los interesados en el proyecto de manera fuertemente eficiente.

Sistema Intranet

fEsta Interfaz es crecidamente aplicada para la creacion del sistemas
o proyectos Web y un servidor local, la aplicacion de Wamp Server nos
agiliza y facilita servir paginas HTML a la nubeo (Blog, 2015), también
poner informacién dentro de ella, la WAMP Server facilita lenguajes de
programacién para desarrollar aplicaciones almacenar datos de
manera privada, como seguridad tendrd un logeo de seguridad y
confirmacion con correo que emitird la web sea segun tipo como
intranet, tiene como elaboracion a partir del cliente vinculado con el
servidor, el cual da respuesta con su aplicacion de datos almacenando,
procedimientos o examinan en el BD (Base de datos) y gestionado por
el cliente permitiendo al servidor web el recorrido de envi6 de datos por
IP y su servidor reconociendo al cliente.

Metodologia RUP

flLa metodologia RUP, abreviatura de Rational Unified Process, es un
proceso de programacion que brinda una forma de lidiar con la
asignacion de tareas y obligaciones dentro de una asociacion de
promociéno (2018). Probablemente garantizaran la creacion de una
programacién mas excelente para abordar los problemas de los
clientes de principio a fin dentro de un limite de tiempo anticipado. Es
una técnica de avance iterativo que se centra en esquemas de casos

de uso.
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La metodologia RUP usa el enfoque orientado a objetos en su disefio
y el uso de clave UML (Lenguaje de modelado unificado) esté disefiado
y entendido para delinear los ciclos en operacion, maneja
completamente los métodos y practicas demostrados. Es una
estrategia cuya intencion es conceder un articulo de producto. Se
organizan todos los procesos y se determina la viabilidad de la

asociacion.

Es una progresion de la mejora de la programacion que utiliza el
lenguaje de modelo unificado UML, es el enfoque estandar mas
controlado para el estudio de investigacion, ejecucion y documentacion

de software orientado a objetos.

Ventajas Desventajas

1 Depende por completo del 1 Trata de proveer y tener el

avance de las préacticas de control total.

la metodologia. 1 El modelo hace un trabajo
1 Comprime las extra.

oportunidades de riesgo. 1 Produce algunos gastos.
1 Agrega exactamente el T No sugerido para

objetivo de calidad. proyectos esenciales.

1 incorpora fielmente el
progreso con

mantenimiento.
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Principios de la metodologia RUP

RUP depende de 06 principios fundamentales.

1 Adaptar el proceso
El proceso debe estar ajustado a requerimientos del cliente, siendo
importante comunicarse con él. Su tamafio, al igual que su tipologia o las

pautas que lo configuran, incidiran en el disefio determinado.

1 Nivelar prioridades
Los previos requisitos por parte de los participantes pueden ser activos
extraordinarios, conflictivos o restringidos por debate. Debe descubrirse
un equilibrio que satisfaga los anhelos de los participantes. La
trascendencia de este equilibrio tendra la opcion de abordar las
diferencias que surjan mas adelante.

 Manifestar valor de forma intuitiva
Las actividades se dan, pero adentro, en etapas iteradas. En cada ciclo,
se investiga la disposicion de los usuarios, la seguridad y la calidad del
producto, asi como los peligros en cuestion.

1 Colaboracion entre grupos
La mejora de la programacion no es completada por una sola persona
sino por diferentes grupos. la comunicacién debe ser fluida para organizar
los requisitos previos, el avance, las evaluaciones y los planes para
obtener resultados.

1 Elevar el grado de abstraccion
Este comienzo predominante estimula la utilizacion de implicaciones
reutilizables como disefios de programacion, lenguajes 4GL o
frameworks, por dar algunos ejemplos. Esto evita que los programadores
de computadoras pasen directamente de los requisitos previos a la
programacion de codificacion dependiendo de su caracter, sin saber
exactamente qué codificar para abordar mejor los problemas y sin

comenzar una vez mas con la reutilizacion del cédigo.
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1 Centrarse en la calidad
El control de calidad no puede concentrarse en el final de cada ciclo o
iteracion, sino en todos las partes de la elaboracion. Fortalecer la calidad
es esencial para el ciclo de avance y no de un grupo autosuficiente. La

calidad nos permite alcanzar la grandeza mostrando algo.

Fases de la Metodologia RUP

1 Fase de Inicio
La finalidad es precisar y concertar el alcance del proyecto, y hecesitamos
distinguir los peligros encontrados al proyecto, proponer una visién

expansiva del disefio del producto y producir el plan o0 método.

! Fase de elaboracion
La fase de elaboracion es responsable de decidir o determinar la solucién
técnica del proyecto. De manera similar se resolvié durante la fase de
inicio, actualmente se requiere el como se eligen los casos de uso que
perciben caracterizar los modelos esenciales del sistema hacia la entidad,
se realizard la especificacion de los casos de uso seleccionados vy el

estudio del problema.

1 Fase de desarrollo
El objetivo es culminar la utilidad y metodologia del software, por tal motivo
se debe aclarar los proximos prerrequisitos, se deben gestionar los
movimientos de informacion como indica el arreglo de las valoraciones por

parte de los usuarios, lo que consiente mejoras para el proyecto.

1 Fase de transicion
El objetivo es avalar que el producto sea utilizable para clientes finales,
corregir fallos encontrados en las pruebas de consistencia, orientar y
preparar a los clientes que incluye la administracion absoluta del sistema

y brindar la ayuda especializada exacta. Se debe verificar que el item
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sigue los detalles identificados con la entidad y por los sujetos

involucrados con el proyecto.

Framework Angular

i An g ul aestrususa qliede permitira crear y mantener aplicaciones web
del lado cliente (FronEnd). En realidad querra hacer aplicaciones Single-Page
Application (SPA), consiguiendo una experiencia de cliente tan fluida como

cualquier aplicacion de area de trabajod(GUTIERREZ, 2018).

Angular, se abstiene de componer codigo monétono y mantiene todo eso mas
eficiente debido a su disefio MVC (Modelo-Vista-Controlador) garantizando
giros rapidos de eventos, también es una web SPA, es posible que se cargue
un poco lento la primera vez que lo abra, pero carga toda la pagina a la vez,
por lo que las busquedas posteriores son completamente instantaneas. Esta
es solo la ruta que el servidor tiene que enviar, y lo que Angular hace
“internamente” es cambiar la ventana grafica mientras navega para dar la
apariencia de una pagina web estandar de una manera mas dinamica. Por
ejemplo, puede agregar consistencia y consistencia a la informacién y traer
nuevos programadores segln sea necesario. De esta forma podras seguir

trabajando sin demasiadas dificultades

Backend

Es el nivel de acceso a la informacion, a un producto o a cualquier dispositivo,
gue no es abierto directamente por los clientes, y contiene el razonamiento de
la aplicacion que maneja esa informacion. El Backend, ademas, accede al

servidor.

fEs una aplicacion especializada que concibe la forma como el navegador
solicita cosas. Los lenguajes de programacion de Backend son Python, PHP,
Ruby, C# y Javao(2017).
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Frontend

i Pr o g doada al cliente puede llegar directamente a todas las tecnologias
de disefio y desarrollo web que compilan en el navegador. Un ingeniero de
software Frontend debe realizar cédigos [HTML, CSS y JavaScript]o (2017).
Tener la opcion de utilizar algunos framework o librerias que hacen crecer las
capacidades para crear cualquier tipo de interfaces de usuarios. Aquellas
tecnologias que corren del lado del navegador web, pueden ser: Angular,
Sass, LESS, Redux, React, Foundation, PostCSS y Bootstrap.

Aplicaciéon de una sola pagina (SPA)

Las paginas web estandares manejan varias paginas que se representa en el
servidor y por lo general cargan la pagina en la mayoria de las solicitudes que
podria realizar. Las SPA son paginas que se cargan solo una vez y utilizan el

servidor principalmente solo para intercambiando de datos.

Modelo Vista Controlador (MVC)

MVC en sus siglas en inglés (Model, Views y Controllers), es una metodologia
de la arquitectura del software, otros lo definen como patron de disefio del
software; donde sus ventajas de uso es la facilidad de mantenimiento,

reutilizacion del cédigo y la separacidon de conceptos.

Claramente esta metodologia cambia el enfoque al desarrollar un software,
haciendo posible que estructures en pequefios paquetes que contengan:

l6gica, vista y modelo.

Modularizacion:

El mo dul ar ila@ayraneasign médelany mas explicitamente en la
programacion por objetos, tiene la propiedad de dividir una aplicacion en
pequefias partes llamados modulos, estos modulos deben ser autonomas de

la aplicacionod (2020). Estos modulos pueden incorporarse de forma
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independiente, pero estan vinculados a otros moédulos. Al igual que la
encapsulacion, el lenguaje apoyan el modularidad de diferentes maneras

dependiendo las ideas de conexion y cohesion.

MySQL

Es un marco de administracion de conjunto de datos. Es el establecimiento

mas reconocido en el planeta y con varias aplicaciones relacionadas.

i Eun marco de administracion de la base de informacién social creado y es
visto como el conjunto de datos de codigo abierto mas corriente del mundo y
se utiliza generalmente en aplicaciones webo (Hostinet, 2020), ademas, el

MySQL esta muy ligada a PHP, que regularmente aparecen distintas mezclas.

Sublime Text

Es un corredor de codigos ligero, multiusos o de varias etapas, liviano y con
pocas concesiones a los adornos. Es un instrumento imaginada para
programar sin interferencias. Su interfaz de tonos tenues y la fastuosidad de

los tonos gramaticales, nos llama totalmente la atencion.

Modelado UML

El lenguaje de modelado unificadoo UML A Uni fied Model ing
lenguaje de demostracion normalizado, ha evolucionado de forma Unica para
ayudar a los asociados en el desarrollo y modelado de un sistema o un
producto software a representar, planificar, indicar, proveer, construir y
documentar todos los artefactos que lo componen, utilizando diferentes tipos

dedi agr amaso.

Cliente - Servidor Web

Segu (Gomez, 2020), menciona "es un programa informatico que mide una

aplicacion del lado del servidor, establece conexiones bidireccionales, asi
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como unidireccionales, coordinadas o no con el cliente, emite una reaccién en
cualquier lenguaje o aplicacion del lado del servidor. El navegador web es un
medio donde se compila y ejecuta el codigo obtenido por el cliente. Para la
transmision de esta informacion suele utilizar algan protocolo. La convencion
HTTP, que tiene lugar en la capa de aplicacion del modelo OSI, se utiliza en

general para estos intercambiosa

Cliente

El cliente puede ser una interaccidbn que permite al cliente determinar
requisitos previos y enviarlos al servidor, donde se percibe por el término front-
end. El Cliente generalmente se ocupa de algunas de las capacidades
aplicadas en el detalle de control y representacion de la informacién, que se
desarrollan en framework que reconocen el desarrollo de GUI (interfaces
graficas de usuario).

Las funciones del proceso cliente son:

1 Gestionar la interfaz.

1 Interactuar con el cliente.

1 Procesar la l6gica del dispositivo y realizar aprobaciones.
1 formatear los resultados.

1 Generar las tareas de base de datos.

1 Recoger los resultados del servidor.

Servidor
Es la interaccion responsable de atender a los diferentes clientes que
demandan un bien supervisado por ella. El ciclo del servidor se percibe con el
término Backend. El trabajador maneja cada una de las capacidades
relacionadas con la mayor parte de los activos de informacion mantenidos por
las reglas.

Las funciones del proceso servidor son:
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1 Aceptar los requisitos previos de la base de datos realizados por los
clientes.

1 Dar formato a los datos para su transicion a clientes.

1 Enjuiciar la logica de la aplicacion y efectuar confirmaciones a nivel de
base de datos.

M Procesar las necesidades de la base de datos.

Las ventajas del esquema Cliente/Servidor son:

1 Unade las consideraciones que ha impulsado el uso de framework cliente
/ servidor es la disponibilidad de niveles de equipamiento cada vez menos
costosos. Ahi radica quizas la mayor ventaja de este esquema, que es la
capacidad de usar maquinas de costo impresionantemente mas bajas que
una matriz concentrada que depende de enormes marcos. Ademas, es
posible utilizar piezas, tanto de equipos como de programacion, de
diferentes fabricantes, lo que reduce significativamente los costes y
favorece la adaptabilidad en la ejecucion y refresco de los arreglos.

1 Funciona vinculando varios Framework y ofrece datos que permiten, por
ejemplo, el uso de maquinas existentes, pero con interfaces mas faciles
de entender.

1 Un beneficio adicional de usar el esquema cliente / servidor es que
mantener y mejorar los usos es mas rapido porque se pueden usar las

herramientas existentes.

Las desventajas del esquema Cliente/Servidor son:

1 El soporte del sistema es mas complejo porque implica la conexion de
varios equipos y software, distribuidos por varios proveedores, lo que
dificulta la resolucion de problemas.

1 No hay muchas herramientas para ajustar el rendimiento del sistema.
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1 Es vital que los clientes y servidores gestionen mecanismos similares, lo
gue involucra que existan sistemas generales que existan en varias
etapas.

1 Para mantener la coherencia de datos y resolver errores es importante
implementar estrategias.

1 Existe una preocupacion importante en la seguridad de un esquema
Cliente/Servidor, por ejemplo, se deben realizar comprobaciones en el
cliente y el servidor.

1 El rendimiento es otra perspectiva a considerar del modelo Cliente /
Servidor, tales como los problemas de trafico de datos y congestion de la

red, etc.

Sistemas de soporte alatoma de decisiones de grupo

Tienen como objetivo involucrar a los participantes del grupo en la toma de
decisiones en entornos anonimos y consensuados. Un Group Decision
Support System (GDSS) es un sistema informatico interactivo que proporciona
la resolucion de problemas no estructurados por un grupo de tomadores de
decisiones que trabajan juntos como un grupo. Ademas, sus componentes

son: hardware, software, personal y procesos.

Caracteristica de GDSS (Group Decision Support Systems)
GDSS debe cumplir con varios tipos para ser considerado como tal. Los GDSS
son sistemas que estan extremadamente disefiados para tomar decisiones
colaborativas, lo que significa que no estan consolidados por componentes de
sistemas existentes.

1 Intranet

1 Sistemas
71 Cliente
1

Servidor
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Definicién de términos

MySQL: Es un sistema de gestion de bases de datos relacionales de
cbdigo abierto con un modelo Cliente/Servidor. RDBMS es un software
0 servicio para crear y administrar bases de datos basado en un modelo

relacional.

Interfaz: Conjunto de elementos de la pantalla que permiten al usuario

realizar acciones en el sistema de intranet web.

Arquitectura: Disciplina que engloba la organizacién del contenido y
la informacion de un sitio web, incluyendo la jerarquia entre sus

elementos y las relaciones entre ellos.

JavaScript: Es el lenguaje de programacion que se encarga de hacer
gue los sitios web sean mas interactivos y dindmicos. Al momento de
ejecutar JavaScript en el navegador, no necesita un compilador. Por lo
tanto, es reconocido como uno de los tres lenguajes nativos de la web,
junto con HTML y CSS.

Aplicaciones: Programa informatico disefiado como herramienta para
realizar determinadas operaciones o funciones. Con el avance de la

tecnologia.

Optimizacion de servicios: Los centros de salud de la zona ofrecen
multiples servicios por lo que continuamente estan desarrollando
estrategias para gestionar la atencion en sus servicios, mejorando la

calidad y eficiencia de la atencion al paciente en diversas areas.

Estadistico: Se supone que analiza e interpreta los datos de tiempos
de atencion de los centros de salud y empresas cientificas. Asesoran
en base a sus resultados y analisis. Los estadisticos deben poder
explicar sus meétodos y resultados con claridad, tanto oralmente como

por escrito.

Optimizar: El proceso mediante el cual se mejoran la eficiencia y la
velocidad del funcionamiento de un sistema informatico. En este

sentido, el software se puede optimizar.
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Automatizar: Reducir costos integrando aplicaciones que reemplazan
los procesos manuales, aceleran el tiempo de ejecucion de las tareas
y eliminan los posibles errores humanos que se pueden cometer en el

trabajo.

Metodologia: Es una disciplina del conocimiento responsable del
desarrollo, definicion y sistematizacion de técnicas, métodos y
procedimientos para desarrollar un proceso de investigacion para la

produccién de conocimiento.

Acreditar: Consiste en demostrar la veracidad o autenticidad de algo,
especialmente para confirmar o certificar que algo es auténtico o

verdadero.

Eficiente: Consiste en realizar o cumplir un trabajo o funcién a la

perfeccion.

Dimension: Pueden denominarse subvariables. En conjunto,
describen el comportamiento de las variables examinadas; Se
recomienda que las dimensiones provengan de teorias que se deben

detallar en el marco tedrico.

Indicadores: Son instrumentos que brindan informacion relevante para
evaluar el desempefio y el grado en que se esta logrando los objetivos
estratégicos de las distintas areas.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

La eleccién del tipo de investigacion depende del objetivo de la
investigacion, esto se debe definir antes de formular el plan, con la

finalidad de definir lo que se quiere hacer y lograr.

Investigacion Basica

La investigacion cientifica responde a dos necesidades basicas: crear
informacion e hipétesis (investigacion basica) y abordar dificultades
(investigacion aplicada). A través de este tipo de exploracion, la
humanidad ha progresado. La investigacion es el medio para
comprender lo que nos rodea y su caracter estd muy extendido.
Seg¥%n Carrasco, el tipo de investigac
no tiene un objetivo inmediato, ya que busca ampliar y profundizar la
riqueza del conocimiento cientifico existente sobre la realidad. Su
objeto de estudio esta constituido por teorias cientificas, las cuales son
analizadas para mejorar su contenidoa

En este sentido, nuestra investigacion se enmarca dentro del tipo de
investigacion basica.

Asimismo, la presente investigacién se encuentra a nivel explicativo;
tiene como objetivo dar respuesta a las causas de eventos y fenbmenos
fisicos o0 sociales. Su objetivo es explicar por qué ocurre un fendbmeno
y en qué condiciones ocurre, 0 por qué se relacionan dos o mas

variables.
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Disefio de estudio
El disefio de la investigacion es cuasi-experimental ya que se elegira
un solo grupo experimental el cual se le tomara un pre-test y un pos-

test, este grupo sera conformado por la muestra determinada.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de acuerdo a la Asociacion y comunidad local de
administracion del Centro de Salud Mazuko tomando en consideracion

lo siguiente:

Tabla N° 1 :Cantidad de poblacién

USUARIOS MUESTRA
Administrados 30
Total 30

Muestra
La técnica de muestreo utilizada es el muestreo aleatorio simple,
consiste en reducir el tamafio de la muestra para trabajar

comodamente.

Tabla N° 2: Cantidad de muestra

3.4.

USUARIOS MUESTRA
Administrados 30
Total 30

Métodos y técnicas

Métodos y técnicas
La técnica que se utilizard para la recoleccion de datos sera la
encuesta, que se aplicara a los trabajadores (administrados) del centro

de salud Mazuko.
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Instrumentos

Cuestionario

Segun (Chasteauneuf, 2009) un cuestionario festa compuesto por un

conjunto de preguntas relativas a una o mas variables a mediro .

Segun (Brace, 2013) fDebe ser coherente con el planteamiento del

problemay la hipétesiso .

Este instrumento se maneja en todo tipo de encuestas, y sus preguntas
pueden ser tanto cerradas como abiertas, en nuestro caso se aplicaron
preguntas cerradas para ayudarnos a medir diferentes aspectos de
nuestra investigacion, y la escala Likert como herramienta de medicion.
Esta escala se presenta en forma de declaraciones y se acerca al
entrevistado para que comunique su respuesta optando uno de las
cinco categorias, estas declaraciones califican el objeto del servicio que

se esta estimando.

3.4.1. Delimitacion espacial

Sefiala expresamente el lugar donde se realizé la investigacion, a
través de datos referenciales como el nombre del lugar del distrito,
provincia y departamento.

A Lugar Centro de salud Mazuko, distrito Inambari, provincia

Tambopata y departamento de Madre de Dios.

3.4.2. Delimitacién temporal

Es el periodo de tiempo que se toma en cuenta con relacion a hechos
y no lo que la duracion que tomé el trabajo de investigacion.

A Delimitacion temporal: 2018 al 2019
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Tratamiento de datos

3.5.1. Procesamiento de datos y analisis estadistico
Se utilizé el software estadistico SPSS V22 y Microsoft Excel para el

procesamiento de datos.
Estadistica descriptiva

La primera tarea es describir los datos, valores o los puntos obtenidos

para cada variable?3

aX
X = Ii
1 Sin agrupar n
4
X = Ii
1 Agrupados n
a(x - %)°n,
2 =
9 Determinar la Varianza n

Es una prueba factica aplicada a informacion cuantitativa. Las pruebas
hipétesis que incluyen contrastes entre las medias de dos muestras se
utilizan regularmente para decidir si es sensato razonar que los dos no
son exactamente iguales entre si. La distribucion T (T-Student) se

utiliza cuando n <32.
1. Planteamiento de prueba de hipotesis

Las hipotesis se formulan de la siguiente manera:
Ho M= Bpromedio Prueba antes = Promedio Prueba después

Hyom, Bpr omedi o Prueba antes | Pr omed

2. Nivel de significancia.

Se pueden usar niveles de significancia en funcion del nivel de

confianza con el que se concluya.
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T Nivel de significancia U = .0. 05

1 Nivel de confianza 95%.

Con base en el valor del nivel de significancia se busca el valor de

Tt = 2.04 en la tabla estadistica.
3. Reglade decisién manejado

Si el valor T calculado (Tc) en mayor al valor T tabulado (Tt),
entonces se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis

alterna
4. Deduccion del valor de T calculado (Tc)

Se utilizara la distribucion T tabulado (Tt) con 0.05 de nivel de

confianza
() ()
o S S
VY,
I

Luego, se busca el valor de T tabulado en la tabla estadistica con

el valor del nivel de significancia.
Si  =10.05 entonces Tt = 2.04 con un nivel de confianza del 95%.
5. Decision:

Si T calculado (Tc) es mayor a T tabulado (Tt), entonces se

rechazara la hipétesis nula.
Conclusion.

Si el valor T calculado (Tc) es mayor que T tabulado (Tt) entonces la
hip6tesis nula es rechazada y la hipétesis alterna seria aceptado, lo que
significa que existe una diferencia significativa entre estas dos medidas
(antes y después), es decir, a un nivel de significancia de 0.05 o un

nivel de confianza del 95% tuvo un efecto positivo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1. Procesamiento, andlisis, interpretacion y discusion de

resultados

Escala de interpretacion del instrumento

Con el propdésito de interpretar las variables y sus dimensiones, se

utilizé una escala de calificacién de 5 puntos para recolectar datos, las

cuales son:

1 Inaceptable.

1 Minimamente aceptable.

1 Aceptable.

1 Cumple los requisitos.

1 Excede los requisitos.

Sistema intranet utilizando cliente servidor para optimizar servicios del

Centro de salud Mazuko.

Tabla N° 3: Escala de interpretacion 1ISO 9126

Escala ISO 9126

Inaceptable

Minimamente aceptable
Aceptable
Cumple los requisitos

Excede los requisitos

Fuente: Elaboracion propia.

Promedio
1.00- 1.80
18171 2.61
2.62171 3.42
3.43171 4.23
4.247 5.00

Escala alternativa

Muy insatisfecho.

Insatisfecho.
Regularmente satisfecho.
Satisfecho

Muy satisfecho.
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4.1.1. Resultado descriptivo de la variable Sistema Intranet

Para adquirir un resultado de la prueba de hipétesis se utilizo el
estadistico T-Student, que nos permitirda compara los valores medios
de los grupos considerados, es del tipo pre-experimental, explicativo,

longitudinal.

Tabla N° 4: Distribucién de los indicadores de la dimensién calidad

Indicadores Media Escala ISO 9126
Funcionalidad 3.98 Cumple los requisitos
Fiabilidad 4.24 Excede los requisitos
Usabilidad 3.95 Cumple los requisitos
Eficiencia 4.10 Cumple los requisitos
Mantenibilidad 3.81 Cumple los requisitos
Portabilidad 3.96 Cumple los requisitos
Sistema intranet 4.03 Cumple los requisitos

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

Segun la tabla N° 4 y gréfica N° 1, en referencia de la variable Sistema
Intranet, de acuerdo a la dimension calidad de software 1ISO 9126 del cual
desde la perspectiva de los usuarios del software declararon lo siguiente
respecto a sus métricas; para el indicador funcionalidad se obtuvo un valor de
3.98 lo que indica que cumple con los requisitos, para el indicador fiabilidad
obtuvo 4.24 indicando que excede los requisitos, mientras que la usabilidad
3.95 encontrandose en la escala de cumple con los requisitos, para la
eficiencia se obtuvo 4.10 encontrandose en la escala de cumple los requisitos,
para la mantenibilidad se obtuvo un valor de 3.81 que se ubica en la escala
cumple los requisitos, y para el indicador portabilidad se obtuvo un valor de
3.96 encontrandose en la escala de cumple los requisitos, lo que en total da
una media de 4.03 a la variable Sistema Intranet, indicando que cumple con
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los requerimientos de calidad del software. Resultados que se pueden
apreciar también en la siguiente grafica.

Grafica N° 1: Distribuciéon de indicadores - variable Sistema Intranet

Media
4.30 4.24
4.20
4.10
4.10 4.03
4.00 3.98 3.95 3.97
3.90 3.80
3.80
3.70 I
3.60
> O > -2 > > X
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Fuente: Elaboracion propia

De modo que la postest mas tarde muestre una diferencia significativa que
debe existir entre los resultados. Segun datos anteriores, se hall6 una
distribucion normal, tanto para el pretest como para el postest; optamos por
manejar una prueba paramétrica para la comparaciéon. Se analizara con el

estadistico T-Student.

4.1.2. Resultado descriptivo de la variable Optimizacién de

Servicios

Tabla N° 5: Distribucion de variable optimizacion de servicios

Dimensiones N Media Escala
alternativa
Atencion 30 3.99 Satisfecho
Comunicacion 30 3.46 Satisfecho

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis e interpretacion:

Segun la tabla N° 5 y grafica N° 2, en referencia de la variable optimizacion
de servicios, tuvo los siguientes valores desde la perspectiva de los usuarios,
respecto a la dimension atencién se obtuvo un valor de 3.99 lo que indica que
en la escala alternativa se encuentra satisfecho, para la dimension
comunicacién se obtuvo un valor de 3.46 lo que indica que se encuentra en la
escala alternativa satisfecho. Resultados que se pueden apreciar también en

la siguiente grafica.

Gréfica N° 2: Distribucion de dimenciones - variable optimizacion de servicios

Media

o 3.99
3.9
3.8
3.7
3.6
35
3.4
3.3
3.2
3.1

Atencién Comunicacién

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Prueba de hipoétesis

4.2.1. Prueba de hipodtesis general

Se plantean de la siguiente manera:

Ho:m = g
Promedio antes es igual al promedio después de la aplicacién del

sistema intranet

Hi:im, &
Promedio antes es diferente al promedio después de la aplicacion

del sistema intranet

a) Nivel de significancia.
T Nivel de significanciaU = .0. 05

9 Nivel de confianza 95%.

Con base en el valor del nivel de significancia se busca el valor de

Tt = 2.04 en la tabla estadistica.

b) Regla de decision utilizando.

Si tc > tt Se rechazaria el Ho y se aceptaria la H1.

c) Calculo de Tc.

Prueba estadistica.

(%] (%]
o S S
Y,
€ £
VBT o
y ) @ &0

OCOBHT p 0B w
o o
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Luego, se busca el valor de T tabulado en la tabla estadistica con

el valor del nivel de significancia.
Si  =10.05 entonces Tt = 2.04 con un nivel de confianza del 95%.

Decision:

Si T calculado (Tc) es mayor a T tabulado (Tt), entonces se rechazara
la hipétesis nula.

Se compara el valor Tc= 4.35 es mayor que Tt = 2.04, entonces la
hipétesis nula es rechazada y la hipétesis alterna es aceptada, por lo
tanto, existe una diferencia significativa entre los valores de estas dos
medidas (antes y después), es decir, para el nivel de significancia de
0.05 tuvo un efecto positivo, ademas, podemos verificar que los
tiempos medios para realizar los procedimientos disminuyo
considerablemente de 50.5 min a 31. min, asi mismo mejorando
significativamente la optimizacién de servicios en el centro de salud

Mazuko.

Discusion:
Resultados que guardan relacién con (Lopez Vasquez, 2020) en su
investigacion, fDesarrollo e implementacion de un sistema basado en
patrones de disefio, para optimizar los servicios de pesaje en la
Empresa Balanzas Vegasystems SACQ concluye que, existe una
optimizacién significativa de los servicios que presta la empresa
Balanzas Vegasystems SAC. Asi como también lo confirma (Medina
Bueno, 2018) de acuerdo al estudio realizado, fimplementacién de
sistema intranet web para mejorar la gestion de ventas en la empresa
wi fimax Per ¥ E. | ,IlE&gola laBiguiente donclasjon, 2 018 0
después de aplicar el sistema, el tiempo total empleado para generar
reportes y recibos de ventas, ha disminuido significativamente 40

minutos.
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Gréfica N° 3: Variable Sistema Intranet - antes y despues

1007

&0

60

|
[

. 1

T T
Sistema de intranet (Antes) Sistema de intranet (Despues)

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2. Prueba de hipétesis especifico 1
Ho:m = g
Promedio antes es igual al promedio después de aplicar el sistema

intranet en la optimizacion de la atencion.

Hl:nlb @
Promedio antes es diferente al promedio después de aplicar el

sistema intranet en la optimizacién de la atencion.

a) Nivel de significancia.
Y Nivel de significanciaU = .0. 05

 Nivel de confianza 95%.

Con base en el valor del nivel de significancia se busca el valor de

Tt = 2.04 en la tabla estadistica.
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b) Regla de decision utilizando:
Si Tc > Tt, se rechazaria el Ho y aceptaria la H1.
c) Calculo de Tc.

Prueba estadistica.

. SY Os
(6] —_
ny ny
P
Bl @
y SO BIPp C@ )R o U
Q81 T LY
o oOmn

Luego, se busca el valor de T tabulado en la tabla estadistica con

el valor del nivel de significancia.
Si  =00.05 entonces Tt = 2.04 con un nivel de confianza del 95%.
Decision:

Si T calculado (Tc) es mayor a T tabulado (Tt), entonces se rechazara
la hipétesis nula.
Se compara el valor Tc= 3.18 es mayor que Tt = 2.04, entonces, la
hipotesis nula es rechazada y la hipétesis alterna es aceptada, por lo
tanto, existe diferencia significativa entre los valores de estas dos
medidas (antes y después), es decir, para un nivel de significancia de
0.05 tuvo un efecto positivo, ademas podemos verificar que los tiempos
medios para realizar los procedimientos disminuyo considerablemente

de 53.1 min. a 45 min, asi mismo optimizando significativamente la

atencion en los servicios del centro de salud Mazuko - 2018.
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Discusion:

Resultados relacionados con (Miranda Zambrano, 2016) quien en su
investigacion desarrollo, i A n § | idiseficsde gplicacion movil para
citas en consultorios odontologicos particulares en la ciudad de Piura®,
gue el uso de la aplicacion movil ayuda a reducir el tiempo perdido en

odontologia, lo que reduce el tiempo de espera del paciente.

Gréfica N° 4: Dimension atencién, antes i despues
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20

T T
Atencion (Antes) Atencion (Depues)

Fuente: Elaboracioén propia.

4.2.3. Prueba de hipétesis especifico 2

Hoom= g
Promedio antes es igual al promedio después de la aplicacion del

sistema intranet en la optimizacién de la comunicacion.

Hl nl 5 @
Promedio antes es diferente al promedio después de la aplicacién

del sistema intranet en la optimizacion de la comunicacion.
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a) Nivel de significancia.
T Nivel de significanciaU = .0. 05
1 Nivel de confianza 95%.
Con base en el valor del nivel de significancia se busca el valor

de Tt = 2.04 en la tabla estadistica.

b) Regla de decision utilizando:
Si tc > tt Se rechazaria la hipotesis nula y se aceptaria la hipotesis

Alterna.

c) CalculodeTc

Prueba estadistica.

@ O
o S S
ooy
I
Bl @
y S BIp 0@ o o
PQ8&TQ T VP Y
o T o T

Tabla N° 6: Muestras emparejadas

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error

Media N estandar estandar]
Par1 Comunicacion Antes) 36,317 20 13,2064 24112
Comunicacion| Después) 18,183 30 38396 T101

Luego, se busca el valor de T tabulado en la tabla estadistica con el

valor del nivel de significancia.

Si  =10.05 entonces Tt = 2.04 con un nivel de confianza del 95%.
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Decision:

Si T calculado (Tc) es mayor a T tabulado (Tt), entonces se rechazara
la hipétesis nula.

Se compara el valor Tc= 6.73 es mayor que Tt = 2.04, entonces la
hipoétesis nula es rechazada y la hipoétesis alterna es aceptada, lo que
significa que existe diferencia significativa entre los valores de estas
dos medidas (antes y después), es decir, para un nivel de significancia
de 0.05 tuvo un efecto positivo, ademas podemos verificar que los
tiempos medios para realizar los procedimientos disminuyo
considerablemente de 33.7 min. a 17.2 min, asi mismo optimizando
significativamente la comunicacion entre los servicios del centro de
salud Mazuko i 2018.

Discusioén:

Resultados relacionados con (Fernandez Neira, 2017), en su
investigacion desarrollada Amplementacién de una intranet corporativa
como sistema de informacion de la curaduria urbana de Bogota D.C",
gue logra una mejor gestion de la informacion con su implementacion,
porque permite que la empresa tenga mas fluidez con canales de
comunicacion, a la vez generando confiabilidad en los usuarios al
enfocarse siempre con inmediatez e integridad de los datos que pasan
por la red, reduciendo asi el tiempo de comunicacién de la empresa.
Asi como también lo confirma (Cerron Fabian, 2017) con su
investigacion desarrollado fimplementacion de un portal web mediante
la metodologia RUP para optimizar los procesos de prestacion de
servicios de la empresa programadores Web Peru S.A.C", el resultado
ha sido desentralizar toda la informacion requerida de forma segura y
hacerla mas asequible y manejable en todas las areas de la empresa y
dando la posibilidad de acceder con conexion a internet desde

cualquier dispositivo movil.



Gréfica N° 5: Dimension comunicacion, antes i después
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Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis del software

4.3.1. Ambito del problema

Funcionalidad de procesos en el centro de salud Mazuko.
Cajay seguros SIS

El primer lugar el paciente ingresa a solicitar su atencion en el centro
de salud, todo paciente con seguro SIS o sin seguro tiene que portar el
DNI para la atencién segun las distintas prestaciones con las que

cuenta el establecimiento que son lo siguiente:

Tabla N° 7: Consulta de atenciones

Carnet de Sanidad
Certificado médico
Consulta médica
Consulta Nutricion
Consulta Obstétrica
Consulta Odontolégica
Consulta por Emergencia
Consulta por Urgencia
Consulta Psicolégica
Ecografia
Ex. Psicosomatico
Legrado Uterino

Reconocimiento médico

Fuente: Elaboracion propia

Trigje

Ellugar que se establece el tipo de atencion a servir al paciente. Realiza
el Control de signos vitales, tales como, presion arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura y otros. También apertura de historia familiar y

ficha familiar, y también:
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Admision
El lugar donde se almacena las historias clinicas de todos los pacientes

que cuentan con seguro y de las personas transeuntes.

Enfermeria
Encargado de realizar la atencion integral de salud del nifio, recién
nacidos. y envia al padre o apoderado a farmacia en caso de necesitar

insumos o0 medicamentos.

Topico
Atencién médica de necesidad y/urgencias: Se brinda atencion a los

pacientes segun rol de suceso y/o criterio del autbnomo.

1 Curaciones: de pequefas y medianas heridas.
Vacunas: Se ofrecen vacunas de temporada (Influenza) y otras,
segun estipula el MINSA, para nifios, adolescentes, jovenes,
adultos y adulto mayor.

1 Inyectables: Todo tipo de inyectables bajo indicacion médica
(indispensable portar receta médica para su aplicacion).

1 Préstamo de bienes: Muletas, bastones y silla de ruedas
(periodos cortos y dentro del centro de salud).
Nebulizaciones: Segun prescripcién médica.

1 Control signos vitales

Medicina
Atencion al paciente, encargado de entregar la receta médica al
paciente, ya sea para examenes de laboratorio o para la adquisicién de

insumos 0 medicamentos en farmacia.

Farmacia
Realiza la entrega de insumos y medicamentos a pacientes con seguro

SIS, y la venta a pacientes sin seguro SIS.
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Obstetricia
Se encarga de realizar el control de gestantes y puérperas, y realizar la
planificacion familiar. y envia al paciente a farmacia en caso de

necesitar insumos o medicamentos.

Laboratorio
Encargado de recibir al paciente que es enviado por medicina,
enfermeria para su respectivo procedimiento  (examenes

correspondientes de laboratorio). 42 examenes bajo cargo de

laboratorio periodo anual lo cual se detalla:

Tabla N° 8: Procedimientos de laboratorio

KOH

Acido Urico

F Alcalina

B. Directa e Indirecta
Bilirrubina Total
Colesterol Total
Creatinina

G.G. Transpeptidasa
P.R Sifilis

TGO

TGP

Triglicéridos

Urea

Coproparasitologico Seriado
Examen completa de orina
Glicemia

Grupo sanguineo Rh
Hematocrito

Hemograma

Pronostican en sangre
R.P.R

VIH

Reaccion Inflamatorio
Recuento Leucocitario
Recuento Plaguetario
Otros

Fuente: Elaboracion propia

Odontologia

Toda atencion odontoldgica. envia al paciente a Farmacia en

necesitar insumos.

caso de



Funcionamiento del Centro de Salud Mazuko

Grafica N° 6: Funcionamiento de los servicios del C.S Mazuko
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Fuente: Elaboracién propia.

4.3.2. Especificacion de requerimientos del sistema

Podemos desglosar por los siguientes modulos:

i Moédulo Administrativo -
o Apertura de FUA
o0 Modificacion de FUA

o Eliminaciéon de FUA

o Notificar actividad

Caja
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1 Médulo Administrativo - Especialista

(0]

(0]

(0]

(0]

Registro de diagndstico
Evaluacion de estado de salud
Administrar resumenes por pacientes

Notificar actividad

1 Modulo administracién de FUA

(0]

Administrar FUAS de pacientes

i Modulo Triaje

o

o

o

Registro de signos vitales
Actualizacion de informacioén
Notificar actividad

Administracion de informacion

Estos requerimientos seran detallados en las siguientes tablas:

Tabla N° 9: Requerimiento i Login

Identificador RFO1
Nombre Login
Prioridad Alta

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 / administrador / usuario

Meta

El actor debe estar previamente registrado y
haber confirmado su correo, ademas, debe
contar con un correo y contrasefia para acceder

al sistema.
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Tabla N° 10: Requerimiento i Registro de usuarios

Identificador RF02
Nombre Registro de usuarios
Prioridad Alta

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 / Administrador

Meta

El actor debe tener los privilegios de registrar,

editar, o eliminar al usuario.

Tabla N° 11: Requerimiento i Administracién del personal de salud

Identificador RF09
Nombre Administrar personal
Prioridad Alta

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 /Administrador

Meta

El sistema debera permitir al actor visualizar la

lista del personal de salud, asi mismo ver la

informacion de cada personal sobre su estado.

Tabla N° 12: Requerimiento i Administracion de proceso Apertura del FUA

Identificador RFO4
Nombre Apertura del FUA
Prioridad Alta

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 / Caja

Meta

El sistema debe permitir al actor registrar los

datos personales del paciente (DNI, historia

clinica, fecha y hora de atencion).

Tabla N° 13: Requerimiento i administracion de proceso registro en triaje

Identificador RFO05
Nombre Registrar en triaje
Prioridad Alta

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 / Triaje
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El sistema debe permitir al actor registrar los
Meta signos vitales del paciente (peso, talla, presion

arterial, perimetro abdominal, IMC).

Tabla N° 14: Requerimiento - administracion de proceso registro de atencion
Identificador RFO06

Nombre Registrar atencion
Prioridad Alta
Procedencia ISO/IEC 9126-4 / Especialista

El sistema debe permitir al actor registrar los
Meta diagndsticos del paciente, los medicamentos,

insumos y procedimientos indicados por el actor.

Tabla N° 15: Administracion de proceso atencién en farmacia

Identificador RFO7
Nombre Atencion en Farmacia
Prioridad Alta
Procedencia ISO/IEC 9126-4 / Farmacia
El sistema debe permitir al actor registrar los
Meta medicamentos e insumos indicados por el
especialista.

Tabla N° 16: Requerimiento - administracion de proceso solicitar cita
Identificador RFO08

Nombre Solicitar cita
Prioridad Alta
Procedencia ISO/IEC 9126-4 / Administrador / Caja

Met El sistema debe permitir al actor registrar las
eta
citas solicitadas por el paciente.

Tabla N° 17: Requerimiento - Generar reportes
Identificador RF09




Nombre

Genera reportes
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Prioridad

Alta

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 /| Administrador

Meta

El sistema debe permitir al actor generar
reportes de las atenciones, tasa de atenciones a
través de graficos estadisticos, debera contar

con un buscador de atenciones.

Tabla N° 18: Requerimiento - Administracion de cartera de servicios

Identificador

RF16

Nombre

Administrar cartera de servicios

Prioridad

Media

Procedencia

ISO/IEC 9126-4 / administrador

Meta

Mazuko.

El sistema debe permitir visualizar la cartera de

servicios que presenta el centro de salud

4.3.3. Identificacion y descripcién de historias de usuarios y

moédulos del sistema

Tabla N° 19: Requerimientos funcionales y casos de uso del sistema

Cabdigo

Cuo1

Cu02

Cu03

Caso de uso

del sistema

Login

Registro de

usuarios

Administrar
personal de

salud

Requerimiento Representacion
funcional
RFO1
Login
RF02

Registro de usuario
RFO3

Administrar personal

de salud
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Cuo04 Apertura de RF04 Q
FUA Apertura de FUA
CuU05 Registro en RFO5 Q
Triaje Registro en Triaje
CuU06 Registro de RF06 Q
atencion Registro de atencion
cuo7 Atencion en RFO7 Q
farmacia Atencion en farmacia
Cuo08 Solicitar cita RFO8 Q
Solicitar cita
Cu09 Generar RF09 Q
reportes Generar reporte
Cu10 Cartera de RF10 Q
servicios

Cartera de servicios

Fuente: Elaboracion propia

Actores del sistema

Se observa el listado de actores del sistema en el manejo interno y la

participacion de los actores para su creacion.

Tabla N° 20: Actores del sistema i Manejo interno

Caddigo Nombre Descripcion Representacion
AS001 Administrador  Registro del personal y los
privilegios que tendran %
cada uno.

Administrado



4.4.

AS002

AS003

AS004

AS005

AS006

Disefio de diagramas

Caja

Usuario

Triaje

Farmacia

Especialista

Responsable de la
apertura de FUA para
cada paciente y generar el
inicio de la cadena de
informacion
Responsable de la
verificacion de  datos
ingresados para emitir la
FUA.

Encargado de ingreso de
datos de los signos vitales

de cada paciente

Responsable de la
entrega de
medicamentos, segun el
diagnéstico del
especialista.

Responsable de la
evaluacion y diagnéstico
lo cual debe ser ingresado

al sistema.

4.4.1. Elaboracién de diagramas de casos de uso

64

A

Caja

~

L

Usuario

A

Triaje

X

Farmacia

X

Especialista

Segun (Kendall, 2011), "Los diagramas UML deben contener entradas

y salidas, especificaciones de archivos y detalles de procesamiento;

También puede incluir arboles o tablas de decision, UML o diagramas

de flujo de datos". Actualmente podemos realizar trazados claramente

estructurados de un sistema, podemos modelar sus clases, atributos,

operaciones y relaciones de objetos, El lenguaje grafico nos ayuda para

la visualizacion de procedimientos, especificar, construir y documentar

el sistema segun sus procesos:



Gréafica N° 7: Solicitud de cita
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X Coma———— 1
/ Administrador
Paciente

Mejora en cuanto funcionalidad '

Mejora en cuanto a eficiencia

- Mejora en cuanto a portabilidad
Mejora en cuanto a usabilidad

System

Fuente: Elaboracién propia fRational Roseo .

Gréfica N° 8: Registro de usuarios

Registro para el logeo de usuarios

crea privilegios

ingresa datos de trabajador

Administrador crea usuario y conirasefia
envia confirmacion de usuario

asigna areas

A

Sistema

Fuente: Elaboracion propiafi Rat i on al

Roseo.



Gréfica N° 9: Logeo de usuarios
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Logeo de usuarios

ingresa nombre de usuario
verifica nombre de usuario

ﬁ_-_-_-_‘_-_'—‘—-—

verifica contrasenia
confirma acceso

> ingresa contrasefa Sist
Administrado istema

Fuente: El aboraci -n propi a,

Gréfica N° 10: Procesos de apertura de FUA

AfRat

- Proceso de apertura de FUA
-
e e X
3 / Paciente
<<e:u(_tﬂnd§b
-~ entrega datos solicitados
L, . gxtengs
atencion a realizar
ingresa datos solicitados

ingresa fecha y hora atencidn %

% é______._
confirma campos vacios :
/ Sistema
Caja guarda datos solicitados

.F\

Fuente: Elaboracion propiai Rat i onal Roseo.

onal



Gréfica N° 11: Proceso de registro en Triaje.
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Proceso de registro en Triaje

-«extend» -

Triaje 7

<<extend» @
T

w“h tEI"Id»

S wgxtends
:

perimetro abdominal

confirma campos vacios

i N, é_...--"""_‘ i
"o, wextends guarda datos ingresados Sistema

A

Fuente: Elaboracion propiafi Rat i onal

Grafica N° 12: Proceso de atencion.

Roseo.

Procesos de atencion

ingresa codigo prestacional
— ingresa diagnosticos

Especialista \ ingresa medicamentos
ingresa procedimientos

confirma campos vacios

ingresa datos del especialista

Vi ;

; wextends guarda datos ingresados
b nombres y apellidos

A

Sistema

Fuente: Elaboracion propiafi Rat i on al

Roseo.



Gréafica N° 13: Procesos de farmacia
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Proceso Farmacia

wextend» |
% ~» entrega medicamentos Paciente

"-u..\___:_,\}.

Farmacia
\ entrega insumos

.w guarda atencidn realizada Sistema

genera reportes

solicita medicamentos - .
N® atenciones

Fuente: El aboraci -n propia ARat.

Realizacion de casos de uso

Grafica N° 14: Realizacion Login

—_ T
__________________________ ¢ g
z<realize=> ~

LOGIM Realizacion Login

Fuente:El aboraci -n propi a, i Rat

Grafica N° 15: Realizacion registro de usuarios
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<<realize=>> 7

Registro de Usuano Realizacidn registro de Usuarios

Fuente:El aboraci -n propia, HfARat
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Gréfica N° 16: Realizacion apertura FUA
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—_ —
__________________________ i ™
“<realize= L o

apertura de FUA

Realizacion Apertura FUA

Fuente: Elaboraciéon propiafi Rat i onal

Grafica N° 17: Realizacion registro en triaje

Roseo.

-~ ——
___________________________ £ ™
<<realize>> -

Fegistro Tnaje

Realizacion Registro en Triaje

Fuente:EIl abor aci - n

Grafica N° 18: Realizacion registrar Atencion

propi a,

ifRat

Registrar Atencion

- -
_____________________________ 5
<«<realize== . £

Realizacidn Registrar Atencion

Fuente: E |

aboraci-n propi a,

Gréfica N° 19: Realizacion registrar atenciéon farmacia

ifRat

Registrar Atencion Far

<<realize=> ~ o

macia
farmacia

Realizacidn Registrar Atencian

Fuente: Elaboracion propia,i Rat i on al

Roseo.
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Gréfica N° 20: Realizacion registrar cita

Registrar Cita Realizacidn registrar Cita

Fuente: El aboraci -n propi a,

4.4.2.Elaboracion de diagramas de clases

Grafica N° 21: Diagrama de analisis Login
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fRat

onal

onal



Gréfica N° 22: Diagrama de andlisis Registro de Usuarios
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Y
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@

RegistrarlUsuario

O

CC_RegistrarlUsuario

Fuente:EIl abor aci - n

Grafica N° 23: Diagrama de analisis Apertura FUA

propi a,

nRat i

caja IU_RegistraAperturaFUA CC_RegistraAperturaFUA
<<registraz>
RegistrafperturaFUA
Fuente: El aboraci -n propi a,
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Gréfica N° 24: Diagrama de andlisis Registro en Triaje
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Grafica N° 25: Diagrama de analisis Registrar atencion
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Gréfica N° 26: Diagrama de analisis registrar atencion farmacia
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Fuente: El aboraci -n propi a, ARat

Grafica N° 27: Diagrama de analisis registrar cita
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4.4.3. Elaboracion de diagramas de secuencia

Grafica N° 28: Diagrama de secuencia - Solicitud de FUA

X A A

: SISTEMA _Caja : Asegurado SIS
<

1 : Solicita FUA()

2 : Pide documentos()

3 : Entrega datos solicitados()

-
4 : Realiza blsqueda de datos()

5 : Asegurado existente() -

6 : asegurado no existente()

1

<
LJ 7 : Registra asegurado nuevo() 1

|: 8 : Almacena datos()

9 : Datos registrados correctamente()

10 : Emite ticket para atencidn en triaje()

4

Fuente:El aboraci -n propia, fARational
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Gréfica N° 29: Diagrama de secuencia - Registro y evaluacion de signos

: SISTEMA : Triaje : Asegurado SIS
<t
1 : Solicita atencion()
2 : Solicita documentos()
< 3 Proporciona documentos()
4 : Verffica asegurado()
5 : Asegurado registrado()
6 : Solicita actualizacion de datos()
7 : Evaluacidn de sus signos vitales()
' @ -
9 : Ingresa datos() 8 : Proporciona dates() L
[ 10 : Dates almacenados()
11 : Datos ingresados correctamente()
12 : Evaluar servicio de atencién()
>
13 : Deriva la atencién segiin la necesidad()

14 : Espera su turno de cita()

Fuente: El aboraci -n propi a, ARati onal



Gréfica N° 30: Diagrama de secuencia - Evaluacion de estado salud

A

A

A

: Asegurado SIS + ESPECIALISTA ~SBTER
1: Espera tume de atencion()

2 : Verifica cantidad de atenciones()

B 4 : Realiza el lamado para atencién segun orden() 3 1 Enite fsta de atencidn por dia() —

. . i bl : .
5 : Inicio de atencién() 6 : Verifica datos que fueron ingresados en triaje() 'IJ
|: 7 : Realiza evaluacion de estado de salud()
8 : Registra diagndstico del asegurado()
9 : Si el especialista prescribe medicamento()
10 : Registra la prescripdon de medicamento()
< 12 : Registro guardado correctamente()

13 : Informa sobre su estado de salud()

14 : Brinda receta médica si lo necesita()

Fuente: E |

JJ

aboraci - -n

propi a,
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11 : Almacenan datos()

ifRat

onal
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Gréfica N° 31: Diagrama de secuencia - Entrega de medicamentos

X x X

: SISTEMA : FARMACIA -+ ASEGURADO SIS

-
%

1 : Presenta receta medica()

2 : Solicita documentos()

-t 3 : Proporciona documentos()
4 : Verifica datos() I

5 : Datos encontrados() |_ |

6 : Realiza entrega de medicamentos e insumos()

Fuente: El aboraci -n propia, fARational

Grafica N° 32: Diagrama de secuencia - Emision de reportes

X X

: SISTEMA
: ADMISION o
1 : Busca historial de asegurados por DNI()
<
2 : Emite reportes sobre asegurados()
3 : Imprime historial de atenciones para archivo()
<

4 : Emite cantidad de atenciones por dia, semana y mes()

o

5 : Almacena datos para conocimiento()

[ 6 : Almacena datos()

Fuente:El aboraci -n propia, fARational
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Gréfica N° 33: Diagrama de secuencia - Reserva de cita medica

X A A

: SISTEMA : ADMISION . ASEGURADO SIS
H
1 : Solicita cita()
2 : Solicita documentos()
> 3 : Proporciona documentos()
4 : Reserva ctta()
5 : Requiere fechay dia de atencion() U
6 : Requiere area de atencion() LJl
7 : Solicita dia de atencion()
T 8 : Solicita area de atencidn()
-
9 : Proporciona informacién para cita() i
<
10 : Registra reserva segun lo solicitado()
|;| 11 : Datos almacenados()
12 : Datos registrados correctamente() J
-
13 : Emite hora de atencion()

Fuente:El aboraci -n propia, fARational
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4.4.4.Elaboracion de diagramas de colaboracion

Grafica N° 34: Diagrama de colaboracion del registro apertura FUA

% 5: ASEG&RADO EXISTENTE(Q)
: ASEGURADO SIS 81 ALMACENA DATOS()
6 : ASEGURADO NO EX'ISTENTEV i

1: SOLICITA FUAO\. ‘\1 + PIDE DOCUMENTOS() : SISTEMA

9: DATOS REGISTRADOS CORRECTAMENTE(Q)

10 : EMITE TICKET PARA ATENCION EN TRIAJE() /
3 : ENTREGA DATOS SOLICITADOSO\

o

7 ¢ REGISTRA ASEGURADO NUEVO()

P

4 : REALIZA BUSQUEDA DE DATOS()

: CAJA

Fuente: Elaboracionpr opi a, @A Rati onal

Grafica N° 35: Diagrama de colaboracion del registro atencion triaje

14 : ESPERA SU TURNO DE CITAQ
5: ASEGURADiREGISTRADOO

/-( : 10 : DATOS AJMACENADOS()
: ASEGURADO 515

< EVALUACION D SUS SIGNOS VITALESQ & 1 SOLICITA ACTUALIZACION DE DATOS() SISTEMA

N X

11 : DATOS INGRESADOS CORRECTAME

4 VERIFICA ASEGURADO()

iz : EVALUAR SERVICIO DE ATENCION()

1+ SOLICITA ATENCIONG 2 SOLICITA DOCUMENTOS()

-

13 : DERIVA LA ATENCION SEGUM LA NECESIDAD()

9 : INGRESA DATOS()

3 : PROPORCIONA DOCUMENTOS()

8 : PROPORCIONA DATOS()

: TRIAJE

Fuente:El aboraci -n propia, HfARat

Ros e

onal
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Gréfica N° 36: Diagrama de colaboracién del registro de atencion

110ALM CTAN DATOS()

: ASEGURADO SIS
4“REALIZA EL LLAMADO PARA ATENCION SEGUN ORDEN()

+ STSTEMA

\ 3: EMITE LISTA D‘E‘ﬂ';NCION POR. D

1 : ESPERA TURNO DE ATENCION(

.

10: REGISTRA m/W:E(ESCRION DE MEDICAMENTO()

8 : REGISTRA DIAGNOSTICO DEL ASEGURADO()

6+ VERIFICA DATOS QUE FUERON INGRESADOS EN TRIAJEQ)

13 : INFORMA SOBRE 5L ESTADO DE SALUD(

\ 121 REGISTRC GUARDADO CORRECTAMENTE|

5 INICIO DE ATENCION() 14 : BRINDA RECETA MEDICA SILO NECESITAQ

N

21 VERIFICA CANTIDAD DE ATENCIONES(
7 : REALIZA EVALUACION DE ESTADO DE SALUD()

lq : 5T EL ESPECILISTA PREESCRIBE MEDICAMENTO()

+ ESPECIALISTA

Fuente:El aboraci -n propia, HARational

Gréfica N° 37: Diagrama de colaboracion del registro atencion farmacia.

: ASEGURADQ SIS

2 : SOLICITA DOCUMENTOS()

haN

1: PRESENTA RECETA MEDICA(

5 : DATOS ENCONTRADOS()

»

6 ! REALIZA ENTREGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS()
3 : PROPORCIONA DOCUMENTOS()

N

o

4 VERIFICA DATOS()

: FARMACIA

Fuente:El aboraci -n propi a, ARati onal

Rosebo
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Desarrollo y produccion de software

4.5.1. Desarrollo del sistema Intranet con la metodologia

RUP

Roles para la elaboracién del Sistema Intranet

Tabla N° 21: Roles de la metodologia RUP

Recursos

Tesista Joel
verificacion
por los
Asesores

Tesista Juan
Carlos
verificacion

por Asesores

Tesista Joel i
Juan Carlos
verificacion

por los

Asesores

Tesista Joel T
Juan Carlos
verificacion

por los

Asesores

Rol

Jefe de

proyecto

Analista

Disefiador

Programador

Actividad

Es el responsable de realizar las funciones de
planificacion y gestibn de proyectos, supervisar el
trabajo de los integrantes del grupo y evaluar la

implementacion de sus planes.

Se encarga de analizar los procesos de negocio,
especificar los requisitos y disefiar la interfaz de usuario,
debe conocer las necesidades que pueda tener la parte
interesada del negocio para determinar funciones del

sistema.

Es responsable de definir responsabilidades,
operaciones, atributos y relaciones para una o mas
clases y decidir cbmo deben adaptarse al entorno de
implementacion. Se encarga de disefiar la base de
datos, asi como de todo lo necesario para almacenar,

recuperar y eliminar los objetos restantes.

Se encarga de implementar componentes, localizar y
corregir errores. Segun la unidad donde se aplica la
plantilla de rol, asi como la responsabilidad de
implementar componentes y subsistemas de prueba, asi

como desarrollar artefactos de instalacion.



Tesista Joel i

Juan Carlos

verificacion Probador
por los

Asesores
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Se encarga de planificar, disefiar, implementar y evaluar
las pruebas, que incluye la creacion del plan y modelo
de prueba, ademas, ejecutar los procedimientos de
prueba, evaluacion del alcance, resultados de la prueba

y su efectividad.

Especificaciones de casos de uso del sistema intranet.

Tabla N° 22: Historia de usuario 7 Inicio de sesiéon

CUO1 - Login
Descripcion Permite que personas autorizadas accedan al sistema.
Actores Administrador, Caja, Triaje, Especialista, Farmacia.

Pre Condiciones

1. Comienza cuando el sistema muestra la interfaz de

LOGIN, debe ingresar usuario y contrasefia para

acceder al sistema.

2. Se presiona la tecla Enter.

3. El sistema verifica los campos vacios.

4. El sistema valida el nombre de usuario y contrasefa
5. El sistema valida el tipo de usuario.

6. Muestra la pantalla de menu principal del sistema.

Eventos del Flujo Béasico

El sistema muestra un mensaje si el nombre de usuario
y contrasefa son incorrectos, entonces no permite el

ingreso al sistema.

Flujos alternativos

Se mostrara el menu principal del sistema.
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Tabla N° 23: Historia de usuario - Administracion de registro de usuarios

CUO02 1 Administracion de registro de usuarios

Descripcion

Permite registrar nuevos usuarios con sus privilegios.

Actores

Administrador

Pre Condiciones

El usuario debe contar en su DNI, ademas debe tener un

usuario y contrasefia para el respectivo registro

Eventos del Flujo Basico

. El sistema muestra la interfaz de registro de usuario.
. Reqistra los datos correspondientes del usuario.

. Presionar el boton guardar

. Verifica campos vacios.

. El sistema valida registro.

o O A~ W N PP

. El sistema muestra el registro del nuevo usuario.

Flujos alternativos

El sistema muestra un mensaje confirmando el registro

del usuario

Post Condiciones

Ninguno

Tabla N° 24: Historia de usuario - Administracion de apertura de FUA

CUO03 1 Administracion de apertura de FUA

El caso de uso permite la apertura del FUA registrando

Descripcién DNI, historia clinica fecha y hora de atencién del
paciente.
Actores Caja

Pre Condiciones

El paciente debe contar con DNI, ademas debe tener el

SIS activo.

Eventos del Flujo Basico

1. El sistema muestra la interfaz de la apertura de FUA.
2. El actor registra datos del paciente (fecha y hora de la

atencion, DNI)
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3. El sistema verifica campos vacios.

4. El sistema muestra datos ingresados.

Flujos alternativos

Se muestra un mensaje confirmando el registro de la

apertura de FUA.

Post Condiciones

Se imprimira un ticket para pasar al servicio de Triaje

Tabla N° 25: Historia de usuario - Administracion de registro en triaje

CUO04 1 Administracion de registro en triaje

Descripcion

Permite el registro de signos vitales del paciente

Actores

Triaje

Pre condiciones

El paciente debe contar con el DNI para la bausqueda del
FUA aperturada.

El paciente debe mostrar un ticket para pasar al servicio
de Triaje (obtenido en apertura de FUA)

Eventos del flujo basico

1. Se muestra la interfaz para el registro de signos
vitales.

2. El actor registra signos vitales del paciente (peso talla
presion arterial perimetro abdominal, IMC)
El sistema verifica campos vacios.

4. el sistema valida datos ingresados.

El sistema muestra datos ingresados.

Flujos alternativos

El sistema muestra un mensaje confirmando el registro
de signos vitales.

Post condiciones

Se imprimira un ticket para pasar al servicio de atencion

(con el especialista)
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Tabla N° 26: Historia de usuario - Administracion de registro de atencion

CUO5 1 Administracion de registro de atencion

Descripcion

Permite el registro de la atencion (diagnosticos,

medicamentos, insumos y procedimientos)

Actores

Especialista

Pre Condiciones

El paciente debe contar con el DNI para la busqueda de

Su registro de signos vitales.

El paciente debe mostrar un ticket para pasar al servicio

de atencion (obtenido en Triaje)

Eventos del Flujo Béasico

1. Se muestra la interfaz para el registro de la atencién
del paciente.

2. El actor registra la atencion (diagndsticos,
medicamentos, insumos y procedimientos).
El sistema verifica campos vacios.

4. el sistema valida datos ingresados.

El sistema muestra datos ingresados.

Flujos alternativos

Se muestra un mensaje confirmando el registro de la

atencion.

Post Condiciones

El paciente debe de acercarse al servicio de farmacia
para el recojo de medicamentos e insumos (si es que

corresponde)

Tabla N° 27: Historia de usuario - Administracion de atencién en farmacia

CUO06 T Administracion de atenciéon en farmacia

Descripcién

Permite el registro de la atencion en farmacia
(medicamentos e insumos), ademas realiza la impresién
de FUA































































































































