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Resumen
La presente tesis tiene como principal objetivo en disefiar e implementar un sistema web de
monitoreo de salud para la mejora de control de nifios con anemia menores de 5 afios en el
establecimiento de salud de Jerillo, el sistema permitira la mejorara del proceso de control de

los nifios diagnosticados con anemia.

Para este fin, la investigacion fue ejecutada bajo un enfoque cuantitativo y siguiendo las pautas
de un disefio pre experimental, en el que se disefié un sistema web mediante la metodologia
RUP, utilizando el lenguaje de programacién PHP y como base de datos MYSQL. Para las
pruebas de aceptacion se empled la técnica de la encuesta con una poblacion de 10 técnicos de
salud abordados en su totalidad, aplicando un cuestionario de evaluacién “Control de nifios con

anemia” del proceso.

Tras un andlisis estadistico de los datos recolectados en el cuestionario de evaluacion basados
en pruebas de normalidad, de la variable dependiente y sus dimensiones donde se comprueba
que existen significancia o errores mayores 0.05%, posteriormente se demostré bajo la prueba
de comparacién de Wilcoxon que el pretest y postest de la variable dependiente son
significativamente diferentes, bajé un andlisis estadistico descriptivo, calculamos la media
donde los resultados en general de la variable dependientes para el pretest es de 31.40% y para
el postest es de 58.80%.Con estas pruebas se logré determinar que el sistema web desarrollado
logro mejorar de forma significativa el proceso de control de nifios con anemia, y sus

dimensiones (control de nifios con anemia, identificacion de diagnosticados y control de altas).

Palabra clave: Sistema web de monitoreo, control de nifios con anemia, identificacién de

diagnosticados, control de altas, Metodologia RUP.



Abstract
The main objective of this thesis is to design and implement a health monitoring web system to
improve the control of children with anemia under 5 years of age in the Jerillo health
establishment, the system will allow the improvement of the control process of the children

diagnosed with anemia.

For this purpose, the research was carried out under a quantitative approach and following the
guidelines of a pre-experimental design, in which a web system was designed using the RUP
methodology, using the PHP programming language and as a MYSQL database. For the
acceptance tests, the survey technique was used with a population of 10 health technicians
approached in their entirety, applying an evaluation questionnaire (name of the form) of the

process.

After a statistical analysis of the data collected in the evaluation questionnaire based on
normality tests, of the dependent variable and its dimensions where it is verified that there are
significance or errors greater and less than 0.05%, later it was demonstrated under the
comparison test of Wilcoxon that the pre-test and post-test of the dependent variable are
significantly different, he lowered a descriptive statistical analysis, we calculated the mean
where the results in general of the dependent variable for the pre-test is 85.5% and for the post-
testitis 93.4%. In the tests, it was possible to determine that the developed web system managed
to significantly improve the control process of children with anemia, and its dimensions (control

of children with anemia, identification of those diagnosed and control of discharges).

Key word: Web monitoring system, control of children with anemia, identification of those

diagnosed, control of discharges, RUP Methodology.
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Introduccion
En la actualidad el establecimiento de salud se encuentra en permanente mejora con el objetivo
de alcanzar eficientemente la mejora de sus procesos. De este modo, la presente investigacion,
nace con la finalidad y el objetivo de disefiar e implementar un sistema web que cumple con
los requerimientos definidos en la presente investigacion de mejorar el proceso del control de

nifios con anemia en el establecimiento de salud de Jerillo.

En efecto la investigacidn consiste en el desarrollo de un sistema web que permita el controly
monitoreo del proceso de atencion que se realiza a los nifios menores de 5 afios
diagnosticados con anemia, de igual manera este sistema facilitara al personal asistencial a
llevar un mejor control de los procesos que realiza al evaluar o diagnosticar a los nifios con

anemia menores de 5 anos.



Capitulo I: Problema de la Investigacion
1.1. Descripcion de la realidad problematica
El Centro de salud de Jerillo se encuentra ubicado en el distrito de Jepelacio, provincia de
Moyobamba, departamento de San Martin, motivo por el cual explicaremos la situacion
problematica que atraviesa el proceso de control de nifios con anemia, menores a 5 afos, en el
Centro de Salud de Jerillo. La ubicacion del Centro de Salud se muestra en la siguiente figura:
Figural

Centro de Salud de Jerillo — afo 2021

CASE DELICIA
DEL GERA

Rio Ms

- Lajibertad
jerillo centro de

salud de jerillo

Goaogle

Datos del mapa 82021 Pera Termincs Privacidad Enviar comentarios 1kmi

Fuente: Google Maps-2021

Antes de comenzar es necesario indicar el procedimiento del personal de salud que atendera al
paciente para diagnosticarlo, realiza un examen de hemoglobina en un Hemoglo binometro y
asi determina si el paciente es diagnosticado con anemia, luego llena los datos en un formato

his, que luego proporciona a los digitadores his en el area de estadistica.



Cabe mencionar que nos enfocaremos especialmente en el area del nifio, que es donde se
presenta la realidad problematica, justamente en el proceso de control de nifios con anemia,
donde se presenta un conjunto de dificultades, que perjudican la labor del personal de salud del

area del nifo.

Los pacientes que son diagnosticado con anemia por el personal de salud, llevan un tratamiento
y al culminar su tratamiento son dados de alta, estos datos de los diagnosticados, tratamientos
y altas son registrados en una hoja, llamada his (formato que utiliza el centro de salud para
registrar un paciente con anemia en el area del nifio).Esos datos se registran de forma manual
en la mayoria de casos con errores tales como falta de apellidos o nombres, nimeros de DNI
incompletos, tipo de diagnosticos incompletos, borrones en los datos, ademas de altos tiempos
de registro por cada paciente y en algunos casos perdida de informacion. Esto con lleva a
tratamientos y altas erréneas, ya que los tratamientos o altas no corresponden a los pacientes

diagnosticados, obviamente esto perjudica al paciente como al personal de salud.

Por otro lado, la busqueda y seguimientos de los casos de los pacientes es demasiado tedioso,
debido a que el personal encargado debe ubicar las hojas his de registro, la cuales tienen un
formato manual, de igual manera esto genera altos tiempos de bisqueda para cada registro,
ademas no existe reportes de los pacientes que detallen el tratamiento que estan llevando o
reportes de pacientes que ya han sido dados de alta. Actualmente el personal de salud en el area
del nifio no esta conforme con el proceso actual, ya que no existe un modo o herramienta que

los permita mejorar su actividad laboral.

En la actualidad el centro de salud cuenta con nueva infraestructura, inaugurada el 9 de

septiembre del 2020 tal como se muestra en la siguiente figura:



Figura 2
Centro de Salud de Jerillo — afio 2021

——P Y, ¢

Fuente: Perunoticias.pe

Por un lado, como ya se indico el proceso de control de los nifios con anemia, menores de 5
afios no cumple con un buen proceso que garantice el cuidado de los datos y el control adecuado
de los pacientes. Por otra parte, esto lleva a que el proceso de identificacion de los

diagnosticados no sea adecuado al igual como el control de tratamientos y control de altas.

Por lo expuesto, la presente investigacion tiene como finalidad, realiza mejoras en los procesos
del area del nifio a través de un Software de tipo Web, a fin de mejorar los procesos criticos.

Los problemas mencionados se detallan, a mayor nivel en el siguiente diagrama causa-efecto:



Figura 3

Diagrama causa-efecto de la situacion problematica
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Esta problematica que atraviesa el proceso de control y monitoreo de nifios con anemia
menores de 5 afios en el establecimiento de salud de Jerillo, ha motivado el desarrollo del
presente trabajo de investigacion en el que, mediante la Metodologia RUP vy el lenguaje de
programacion PHP, se presenta una propuesta de desarrollo de un sistema web para la mejora
del control de nifios menores de 5 afios con anemia, basado en una interfaz web para pc, para
mejorar la identificacidn de diagnosticados, control de tratamientos y control de altas, buscando
aumentar la calidad y servicio, ademas de garantizar el correcto control y seguimiento de los

pacientes.



111. Problema General

¢De qué manera el disefio e implementacion de un sistema web mejorara el control y
monitoreo de nifios con anemia menores de 5 afios en el establecimiento de salud de

Jerillo?

11.2. Problemas Especificos

e Problema especifico 1
¢De qué manera el disefio e implementacion de un sistema web mejorara la
identificacion de los nifios menores de 5 afios diagnosticados con anemia en el

establecimiento de salud de Jerillo?

¢ Problema especifico 2
¢De qué manera el disefio e implementacién de un sistema web mejorara el control de
tratamientos de nifios menores de 5 afios con anemia en el establecimiento de salud de

Jerillo?

¢ Problema especifico 3
¢De qué manera el disefio e implementacion de un sistema web mejorara el control de

altas de niflos menores de 5 afios con anemia en el establecimiento de salud de Jerillo?

1.2. Obijetivos de la investigacion
12.1. Objetivo General
Disefiar e implementar un sistema web para mejorar el control de nifios menores de 5

afos con anemia, en el establecimiento de salud de Jerillo.



122. Objetivos Especificos

e Objetivos especificos 1

Disefiar e implementar un sistema para mejorar la identificacion de nifios menores

de 5 afios, diagnosticados con anemia en el centro de salud de Jerillo.

e Objetivo especifico 2
Disefar e implementar un sistema web para mejorar el control de tratamientos de nifios

menores de 5 afios con anemia, en el establecimiento de salud de Jerillo.

e Objetivos especificos 3

Disefar e implementar un sistema web para mejorar el control de altas de nifios con

anemia en el establecimiento de salud de Jerillo.



1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion

Justificacion Préactica

El uso del sistema web implementado ha permitido a los técnicos realizar el control y
Monitoreo de una manera mas eficiente a los pacientes; ahora los registros son
consultados en tiempo real tanto por las enfermeras del area presencial en el
establecimiento de salud, como para los técnicos de campo. Asi mismo los datos
registrados de los pacientes estan seguros en una base datos, ademas el sistema permite
Ilevar mejor la identificacion de los diagnosticados, control de tratamientos y el control
de altas.

Justificacion Metodoldgica

Es importante destacar que los resultados de la presente investigacion permitiran a
futuras investigaciones relacionadas con el proyecto a obtener un acercamiento mas
directo, donde los resultados obtenidos podran ser utilizadas en otros trabajos de
investigacién; cabe mencionar que la presente investigacién esta implementado
mediante la metodologia RUP. Se utilizard esta metodologia por su simplicidad,
comunicacion y realimentacion o reutilizacion del codigo desarrollado.

Justificacion Social

La realizacion de la presente investigacion comprende, entre otros pasos, la
publicacion de los disefios y cédigos fuente de software para nuevas propuestas de
mejoras y soluciones en otros centros de establecimientos de salud nacionales e
internacionales. Los disefios y cddigos desarrollados se encuentran disponibles en la

siguiente URL.



Capitulo I1: Marco Tedrico
2.1. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Luis Sandoya (2019) desarrollo la investigacion titulada ‘“analisis, disefio e
implementacion de una aplicacion informética para el seguimiento clinico dental de un
consultorio odontoldgico de la ciudad de Guayaquil”, con el objetivo de mejorar el
proceso de seguimiento clinico dental de los pacientes del consultorio “Dental Esthetic”
de la ciudad de Guayaquil, debido a que presentan problemas, tales como agendar citas,
crear las historias clinicas, diagnosticar y emitir un tratamiento para cada paciente,
realizando todo esto de manera manual en cuadernos o hojas de papel en archivadores y
generando dificultades al momento de manipular la informacion. Para la implementacion
del sistema, se utilizaron los siguientes recursos, lenguaje de programacion Python,
HTML, Framework CSS Bootstrap y como base de datos PostgreSQL en el marco de la
metodologia Kanban, utilizando un enfoque cualitativo.

Tras la implementacion del sistema el autor concluye, que se mejoro el proceso de control
y seguimiento clinico de los pacientes del consultorio odontol6gico Dental Esthetic,
teniendo como resultado 81% de satisfaccion de los usuarios que utilizan el sistema,
frente a un 53% que anteriormente no contaba con el sistema, de esta forma se da

cumplimiento al objetico mencionado.

Melvin Mendoza, A.M. y Karen Talavera, M.M (2017) desarrollaron la investigacion
titulada “sistema web de monitoreo remoto de signos vitales de pacientes de zonas
rurales de waslala-Nicaragua (SIMSIV)”, con la finalidad de mejorar el procesamientos
de signos vitales de los pacientes de las zonas rurales de este municipio, generando

reportes, alertas a las enfermeras y/o doctores del hospital central de waslala, donde
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presentaba deficiencias en la atencion a los pacientes por falta de reportes, alertas, control
y monitoreo, diagnostico erréneos, ademas de un mal procesamiento de la informacion.
El sistema web se implemento, haciendo uso de lenguaje PHP con el Framework Laravel,
HTML, CSS3, APACHE y como base de datos MY SQL, utilizando la Metodologia de
desarrollo SCRUM.

Finalmente, tras la implementacion del sistema web, los autores concluyen, que se mejoro
el proceso de control y monitoreo de los pacientes teniendo como mejora en un 91% de
los casos con asistencia por mensaje de texto, de esta manera se da cumplimiento a los

objetivos mencionados.

Jesus ponluiza (2016) desarrollo la investigacion titulada “disefio e implementacion de un
sistema web de gestion odontolégico para la empresa eléctrica Riobamba s.a.”, con la
finalidad de mejorar los procesos de gestion de informacion de los pacientes los mismos
que se realizaban de forma manual. El sistema fue desarrollado empleando la metodologia
SCRUM, para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas de encuesta y entrevista.
Para construccidon del sistema se utilizaron las siguientes herramientas como, el lenguaje
de programacion Java utilizando los Framework, Spring 4.0.1 para gestionar los Beans,
Hibernate 4.3 para la base de datos, MySQL 5.5.8, IDE de desarrollo Netbeans 8.1 y el
servidor web GlassFish 4.1.

Finalmente, tras la implementacién el autor concluye que el tiempo usado con la gestion
manual es de 56 minutos, y con el Sistema Web se redujo a 10 minutos, disminuyendo en
un 82.14% el tiempo empleado en los procesos, ademas el sistema es aceptable en un
94.78% en la poblacion analizada, de tal manera que se ha cumplido con los objetivos

mencionados.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Luis Alfredo, E.P. y Erick Anthony, V.E. (2017) desarrollaron la investigacion titulada
sistema de informacidn web para el mejor control y acceso a las historias clinica de los
pacientes del centro de salud Jequetepeque, con el objetivo de mejorar el proceso de
control, registro y acceso a los historiales clinicos del establecimiento de salud
mencionada, debido a lo cual presentaba demora al momento de generar los reportes
solicitados por la gerencia y al momento de solicitar las historias clinicas de los pacientes
cuando estos lleguen a atenderse, debido a que hay un retraso al momento de buscar la
informacion, ya que se tiene que buscar historial clinico por historial clinico, ademas se
genera un costo en los materiales de escritorio por ende , se genera una demora al llenar
dichas historias clinicas de manera manual. El sistema web implementado fue
desarrollado haciendo uso del lenguaje PHP (Preprocessor Hipertex), con MySQL como
gestor de Base de Datos, en el marco de la Metodologia RUP. Ademas, la investigacion
fue realizada dentro de un enfoque cuantitativo y en base a un disefio pre experimental de
alcance descriptivo y explicativo.

Finalmente tras la implementacion del sistema web, los autores concluyen que, el sistema
de informacion web para mejora control y acceso a las historias clinicas de los pacientes
del centro de salud Jequetepeque, logro significativamente agilizar la gestion
administrativa; Donde la Contrastacion de los resultados pre y post test mostro que el
indice de satisfaccion del personal es de un 31.6%(pre test) a un 46.3%(post test),

cumpliendo con sus expectativas de servicio.

José Huaman (2017) desarrollo la investigacion titulada implementacion de un sistema
web de historial clinico para la mejora de los procesos de historias clinicas del centro

de salud de la provincia de cafiete, con el objetivo de mejorar los procesos de historias
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clinicas en el establecimiento de salud mencionada, debido a lo cual presenta problemas
en la atencion del area de admision, donde los pacientes realizan largas colas por sus
historias clinicas, generando asi caos y desorden, luego de un tiempo recién obtienen
una hoja, escrito un numero en orden ascendente de la cantidad de personas en la cola,
luego de esto a los pacientes nuevos les solicitan sus datos para registro manual en un
cuaderno.

El sistema se implement6 utilizando el lenguaje PHP y como base de datos MySQL bajo
la metodologia RUP, cabe mencionar que la presente investigacion fue realizada dentro
de un enfoque cuantitativo y en base a un disefio pre experimental de alcance descriptivo
y explicativo.

Tras la implementacién de sistema web desarrollado, el autor concluye que, el proceso de
atencion a los pacientes mejoro significativamente, por lo que, los pacientes no tienen que
realizar largas colas durante mucho tiempo. Ademas, la ubicacion de su historial clinico
es de inmediato, obteniendo una atencidn réapida y eficiente. Con una poblacién de 238
encuestados, se obtiene un 75.6% de pacientes que estan parcialmente de acuerdo,
respecto al sistema y 11.8% de indiferencia. De esta manera se cumple satisfactoriamente

con el objetivo previsto.

Adolfo Prado (2019) desarrollo la investigacion titulada “disefio e implementacion de un
sistema de gestion y control hospitalario para la mejora del proceso administrativo de
anatomia y patologia en el hospital San Bartolomé”, con el objetivo de mejorar el
proceso administrativo de anatomia patologia en el hospital ya mencionado, por lo que,
se presentaba problemas en el registro e ingresos de resultados, asi como los informes
estadisticos, donde los empleados realizan los registros en hoja de calculos y/o cuadernos

a mano, esto conlleva a una mala manipulacion y perdida de informacidn, causando
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reclamos por demora de los informes médicos. El sistema fue desarrollado en Visual
Studio.Net, con base de datos SQL Server, bajo el marco de la metodologia RUP. Dicha
investigacion estd orientado al modelo exploratorio, con disefio pre experimental,
teniendo como estudio una muestra de 18 trabajadores.

Tras la implementacion del software el autor concluye, que el sistema mejoro
significativamente el proceso administrativo en el servicio de Anatomia Patologia, como
resultado los trabajadores indicaron un nivel bajo en el pre test de 77.78% respecto a la
gestion del proceso y un 90.33% de un nivel alto del post test, cumpliendo de esta manera

con el objetivo.

Bases Tedricas

Sistema web

La presente variable independiente “sistema web” lo podemos definir como, aplicaciones,
sistemas o software para diferentes usos dependiendo del requerimiento del usuario, se
puede utilizarse accediendo a un servidor web atreves del internet mediante un navegador.
Segun Chango y Tipan Tisalema (2017) afirman que "un sistema web es un instrumento
sistematizado de apoyo, para mejorar la eficiencia en el manejo de las actividades del
proyecto”(p. 1).

Por otro lado, Segun la organizacién Terre des hommes (s.f.) indica que "un sistema web
de salud, recolecta, trata, analiza y difunde informacion a un conjunto de actores
involucrados en la implementacion de un proyecto, a fin de contribuir a la decisién, de

informar y de capitalizar (p. 8)."
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Ventajas y desventajas respecto de un sistema web

Cabe mencionar que las dimensiones trabajadas en este proyecto son alineadas al estandar

de calidad de la 1ISO 25010, en este caso se tomaron 3 caracteristicas, que lo estaremos

viendo mas adelante y que muestran las siguientes ventajas:

Ventajas

Escalabilidad del sistema. El sistema puede expandirse y adaptarse a diferentes
requerimientos, tales como agregar nuevos maddulos, nuevas funcionalidad o mejoras
en su capacidad de trabajo.

Prevencion de pérdida de informacion. Previene perdida de datos ya que esto pasa
por un filtro que el sistema tiene acoplado en su funcionalidad. Ademaés, esto posibilita
que la informacion no sea distorsionada.

disponibilidad de la informacion. La informacion puede estar disponible las 24 horas
del dia, a disposicion de los usuarios que puedan gestionar en diferentes horarios.
Consumo minimo recursos de hardware. Los aplicativos webs consumen menos
recursos de hardware en comparacién a los de escritorio, ya que el sistema web de
monitoreo inicia dentro del servidor y realiza todas las funcionalidades que solicite el

usuario.

Aunque las desventajas son minimas, se posibilitan las siguientes desventajas:

Desventajas

La funcionalidad depende de un servidor. Ya que la plataforma trabaja de una
forma cliente servidor, esto conlleva a posibles fallas en el servidor y esto perjudicaria
a los usuarios en general, ya que la plataforma esta instalada en el servidor, con los
cual los usuarios no pudieran conectarse a la plataforma web.

Necesidad de acceso internet. Es propicio de que se disponga de una conexion a

internet para que el sistema web de control trabaje con normalidad, ya que dependera
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de un entorno de red para el debido funcionamiento del sistema.

Por otro lado, Nelson Davalos (2020) destaca algunas desventajas tras la
implementacion de un sistema web:

“posibles diagndsticos errados, problemas de conexidn a internet, confidencialidad del

paciente, se pudiera filtrar informacion” (“También existen desventajas”, parr. 2).

Evaluacion de calidad y dimensiones de un sistema web

Como ya lo mencionamos anteriormente tomaremos 3 dimensiones las cuales son las

caracteristicas de calidad que se van a tener en cuenta a la hora de evaluar las propiedades

de un producto de software, segin la norma de calidad 1SO 25010, mencionaremos los
siguientes dimensiones:

Dimensiones

e Adecuacidén funcional. Esta caracteristica permite que el sistema web de control de
niflos menores de 5 afios con anemia, proporcione funciones que satisfagan las
necesidades del usuario, cuando el software se utilice en condiciones especificas de
acuerdo a las necesidades de cada usuario.

Mencionaremos algunos indicadores que estaremos utilizando para la presente
dimension:

v’ Correccién funcional. Esta sub caracteristica permitira que el sistema otorgue
resultados precisos, correctos a los requerimientos y funcionalidades que pueda
realizar el usuario dentro del sistema que le permitan mejorar su actividad laboral.

v" Pertinencia funcional. Esta sub caracteristica permitird que el sistema tenga la
capacidad para proporcionar un conjunto apropiado de funciones o tareas especificas
que proporcionen al usuario el cumplimiento de sus objetivos.

e Usabilidad. El sistema mantendra esta caracteristica ya que al usuario tendrd la
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facilidad de uso y aprendizaje, ademas le resultara atractivo, agradable en su
interaccion con el sistema.
Mencionaremos algunos indicadores que utilizaremos para la presente dimension:

v’ Capacidad de aprendizaje. El sistema dispondra de procesos que se adecuen al
aprendizaje del usuario en cada moédulo o funcionalidades que estaran incorporados en
el funcionamiento del sistema, que le seran de facil aprendizaje.

v’ Capacidad de uso. Esta sub caracteristica permitira al usuario operar y controlar las
funcionalidades del sistema para ser utilizado con facilidad en todos los médulos que

tendré el sistema implementado.

e Eficiencia de desempefio. El sistema tendra la capacidad de requerir un minino nivel
de recursos para su funcionamiento, segin los procesos que se establezcan en el
sistema, para las actividades de cada usuario.

Mencionaremos los indicadores que utilizaremos para la presente dimension:

v' Comportamiento temporal. Esta sub caracteristica permitird que los procesos del
sistema mantengan la capacidad suficiente de procesar los requerimientos del usuario,
bajo condiciones determinadas en otros sistemas.

v" Utilizacion de recursos. Esta sub caracteristica en el sistema permitira que el software
admita un minimo consumo de recursos que a Su vez proporcionara un buen

funcionamiento del sistema y sus componentes.

Proceso para el desarrollo del sistema web
Un sistema web de monitoreo de salud, puede ser desarrollado siguiendo varios procesos
de desarrollo. Entre los procesos conocidos, destaca el propuesto por la Metodologia

RUP, en el que se aprecian sus siguientes fases:
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Inicio. Definiremos el modelo de negocio y el alcance que tendra en el proyecto, los
actores, los casos de uso, teniendo como base los objetivos que se deben cumplir.
Elaboracion. Analizaremos el entorno del problema, establecemos los cimientos y
eliminamos los riegos, se ejecutara un prototipo que sucesivamente debe ir
evolucionando hasta llegar al producto final de software.

Construccién. Conseguiremos el proceso que lleve sucesivas iteraciones, que se iran
implementando, construyendo y probando, hasta obtener una version aceptable del
sistema

Transaccion. En esta fase, pondremos el producto en manos de los usuarios finales,
por el cual posteriormente se desarrollaran posibles versiones de actualizacion ademas

se entregaran la documentacion, se capacitara también a los usuarios.

Control de nifios con anemia

El control de nifios con anemia enfocado dentro de un sistema web, se puede definir como

un conjunto de procesos que llevan a cabo una solucion en especifico, que despliega a

varias dimensiones, como controlar los casos diagnosticados, los tratamientos y el control

de altas.

El ministerio de salud (2021) indica que el “control y seguimiento es indispensable para

asegurar la puesta en practica de las actividades estratégicas con calidad y oportunidad en

los establecimientos de salud (p. 42)."

Caracteristicas que se emplean para un buen proceso de control de nifios con anemia

En términos generales mencionarnos las siguientes caracteristicas:

e Evaluacion. Proceso por el cual se obtienen evidencias a consecuencia de una funcién

que a su vez otorgara resultados para un determinado proceso.
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e Procedimiento. Proceso que permite llevar en procedimientos o conjunto de
actividades un determinado caso, que al final se obtendran resultados que permitan
un cambio en el proyecto.

¢ Informe. Conclusiones gque se obtendran de la base de una serie de procesos que a la
largar determinaran el estado de un estudio.

Evaluacion de proceso de control de nifios con anemia

Para la evaluacion del proceso de control de nifios con anemia definiremos las siguientes

dimensiones y sus indicadores:

¢ Ildentificacion de diagnosticados. En este proceso se identificaran los casos con
diagnosticos positivos, por el cual los datos de los pacientes son registrados por el
personal de salud en un formato de hoja his (formato que utiliza el personal del area
del nifio).

Para la evaluacion de esta dimension, se recomienda abordas los siguientes
indicadores:

v" Fallos en el registro de diagnosticados. En este indicador mencionaremos que los
datos registrados en las hojas his, presentan en la mayoria de casos, datos incompletos,
borrones, perdida de informacion. Cabe mencionar que todo esto se realiza de forma
manual.

v" Demora en los registros de los pacientes. En este indicador podemos mencionar que
el registro de casos se realiza en demasiado tiempo un promedio de 10 a 15 minutos
por paciente, que si calculamos en 20 pacientes es un aproximado de 5 horas, esto
genera retrasos en la labor del personal de salud, teniendo en cuenta que tiene otras

actividades dentro del area.

e Control de tratamientos. Después que se haya realizado el proceso de registros de
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diagnosticados, la funcion de esta siguiente dimension es, llevar el control de
tratamientos de los casos positivos, por el cual en la actualidad no existe un sistema
donde permita monitorear o llevar el control de manera adecuado.

Para poder evaluar mejor esta dimension, abordaremos los siguientes indicadores:

v Incumplimiento en el control de tratamientos. En este indicador podemos
mencionar que los pacientes diagnosticados en la mayoria de casos no culminan con
sus tratamientos, por la falta de un buen procesamiento de la informacion previo al
tratamiento, ya que no existe reportes de cada paciente que indique que tratamiento
debe seguir y por cuanto tiempo.

v Demora en el registro de tratamientos. A igual que en el registro de casos positivos
en este indicador el registra de tratamientos se realiza en demasiado tiempo un
promedio de 10 a 15 minutos por paciente, que si calculamos en 20 pacientes es un
aproximado de 5 horas, obviamente esto genera retrasos que perjudican tanto como al
personal de salud como a paciente. Cabe mencionar que todo esto se realiza de forma
manual.

e Control de Altas. En este proceso se observan inconvenientes al realizar un control
de altas de los pacientes ya que la informacidn de los datos de los pacientes no coincide
en la mayoria de casos, a su vez demoras en los registros de altas.

Para poder evaluar mejor esta dimension, abordaremos los siguientes indicadores:

v Demora de los registros de control de alta. Como ya mencionamos en los demas
indicadores de las dimensiones, el registro de control de altas se realiza en forma
manual y en altos tiempos de registro, generando errores en los registros como altas
gue no corresponden a los pacientes y perdida de informacion.

v Informacion desactualizada de los pacientes. En la actualidad no existe un sistema

que proporcione informacion de control de altas, es decir un control detallado de la
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informacion de cada paciente, este proceso es uno de los problemas en la actualidad
en el centro de salud, la desactualizacién, duplicidad de datos, que se generan por el

mal control de altas en los pacientes

Definicion de términos basicos

Anemia

Es una afeccién o sindrome que se caracteriza por deficiencia de hierro y disminucién
del nimero de gldbulos rojos.

Digitador his

Personal del area de estadistica que registra los datos de las hojas his.

Hemoglobina.

Pigmento rojo contenido en la sangre, cuya funcidn consiste en captar el oxigeno de
los alveolos pulmonares y comunicarlo a los tejidos.

Hemoglo Bilometro

Es un dispositivo médico, que permite medir los niveles de hemoglobina en la sangre.
Hisminsa

Es uno de los portales web del ministerio de salud, donde se registran el his.

His

Sistema de informacion hospitalario, formulario que se imprime para el llenado de los
datos de los pacientes, por parte del personal de salud.

Hojas his

Formato de registro del establecimiento de salud de Jerillo, para el area del nifio
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e Hematologo
Personal de salud que diagnostica y trata los cambios de la sangre.
¢ Urgencia
Paciente que requiere una atencion médica en un tiempo determinado, en el cual no
existe riesgo inminente de muerte.
e Emergencia
Situacidn critica del paciente con inminente peligro de muerte, que requiere una

actuacién inmediata de parte del médico.



Tabla 1

Cronograma de actividades de la investigacion
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Afo 2021
o .
N Actividad Mar. Abr  May. Jun. Jul. Ago.
Formulacién del problema
1 Descripcion de la realidad problematica X
2 Planteamiento del problema X
3 Planteamiento del objetivo X
4 Justificacion e importancia X
Elaboracion del marco teérico
1  Antecedentes X X
2  Bases tedricas X
3 Definicion de términos bésicos X
Definicion de la metodologia de desarrollo
1  Enfoque de la investigacion X
2 Operacionalizacion de variables X
3 Tipo de investigacion X
4  Disefio de la investigacion X
5  Poblacién y muestra X
6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X
Desarrollo de software
Inicio X
1  Anadlisis de requerimientos X
2 Analisis de riesgos X
3 Elaboracién del cronograma y presupuesto X
Elaboracion X X
4 Disefio de casos de uso X X
5  Disefio de andlisis X X
6  Disefio de arquitectura X X
7 Disefio de la base de datos X
Construccion X
8  Construccion de aplicaciones X
9  Construccion de la base de datos X
10  Elaboracién de manuales X
11  Integracion X
Transicién X
12 Instalacion X
13  Capacitaciones X
14 Entrega de manuales X
Resultados, referencias y anexos
1 Anaélisis de resultados X
2 Conclusiones X
3 Recomendaciones X
4 Referencias X
5 Anexos X




Tabla 2

Recursos y presupuesto de la investigacion
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N° Recurso Tipo Descripcién Cantidad C.O sto Subtotal Notas
unitario
1 Investigador y jefe de RR.HH. Jefe de proyecto y desarrollador 1 S0 S0 Propiedad del investigador
proyecto de desarrollo
2 Encuestador RR. HH. Persona contrat_ada para la apl_lcamon del cue_stlonarlo 2 S/. 20 S/. 40 Propiedad del investigador
para la variable independiente y dependiente
3 Revisor RR.HH. DocenEe espeqlgljzado de la _UPA,_qmeq brlngo 2 S/ 150 S/.300 Propiedad del investigador
asesoria y revision del trabajo de investigacion
Estacion de desarrollo y Core i5 de séptima generacion, 20 gb de RAM, SSD de . . .
4 servidor de base de datos Hardware 128 Gb, laptop HP 17" 1 S0 S0 Propiedad del investigador
5 Servidor de aplicaciones y Hardware HPE Proliant ML110 G10 1 SO SO Financiado por la empresa
base de datos
6 IDE para desarrollo frontend Software Netbeans 8.2 1 SO SO Software de licencia gratuita
7 Slstgma de codigo de Software MySQL 8.0 1 S0 S/.0  Software de licencia gratuita
versiones
8 Servidor de aplicaciones Software Apache 2.4.43 1 S0 SI.0 Software libre
Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014).
9 Libro de consulta Bibliografico  Metodologia de la Investigacién. México: Mc Graw 1 S/. 160 S/.160  Propiedad del investigador
Hill Education
Utiles de . . .
10 Engrapador esCritorio Arteco-M526 Azul 1 S/. 10 S/. 10 Propiedad del investigador
11 Grapas Ut”?S d_e Artesco-26/6 x 5000 1 SI.3 SI.3 Propiedad del investigador
escritorio
12 Lapiceros Utll_es d_e Pilot-BP-S Fine 2 S/.3.50 SI.7 Propiedad del investigador
escritorio
13 Corrector liquido ;grlﬁf)ﬂz Artesco-tipo boligrafo 9ml 1 S/.2 S/.2 Propiedad del investigador
14 Escritorio y silla de escritorio  Mobiliario Melamine-taktik tapiz 1 S0 S0 Financiado por la empresa
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Capacitacién en desarrollo de

Udemy-Desarrollo Web Completo con HTML5, CSS3,

15 Iz;p\)ll\;'coz:ltivos webs progresivas  Capacitacion IS AJAX PHP y MySQL S/. 354 S/.354  Propiedad del investigador

16 Servicio de impresion Servicio Copias impresiones tipeos Moyobamba S/. 20 S/. 20 Propiedad del investigador

17 Espiralado Servicio Copias impresiones tipeos Moyobamba SI.5 SI.5 Propiedad del investigador

18 Empastado Servicio Copias impresiones tipeos Moyobamba S/. 15 S/. 15 Propiedad del investigador
Total S/.916.00




Tabla 3

Matriz de consistencia

Anexo 1. Matriz de consistencia
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Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢De qué manera el disefio e
implementacidn de un sistema web
mejora el control de nifios con
anemia en el Establecimiento de
Salud Jerillo?

Problemas especificos

e ;De qué manera el disefio e
implementacion de un sistema
web mejora la identificacién de
nifios diagnosticados con anemia
en el establecimiento de salud
Jerillo?

e ;De qué manera el disefio e
implementaciéon de un sistema
web mejora el control de
tratamientos de nifios con
anemia en el establecimiento de
salud Jerillo?

e ;De qué manera el disefio e
implementacion de un sistema
web mejora el control de altas de
nifios con anemia en el
establecimiento de salud Jerillo?

Objetivo general

Disefiar e

implementar un

sistema web para mejorar el
control de nifios con anemiaen el
establecimiento de salud Jerillo.

Objetivos especificos

Disefiar e implementar un
sistema web para mejorar la
identificacion de nifios
diagnosticados con anemia en
el establecimiento de salud
Jerillo.

Disefiar e implementar un
sistema web para mejorar el
control de tratamientos de
nifios con anemia en el
establecimiento de  salud
Jerillo.

Disefiar e implementar un
sistema web para mejorar el
control de altas de nifios con
anemia en el establecimiento
de salud Jerillo.

Hipétesis general

El disefio e implementacion de un
sistema web mejora de manera
significativa el control de nifios con
anemia en el establecimiento de
salud Jerillo.

Hipétesis especificas

¢ El disefio e implementacion de un
sistema web mejora de manera
significativa la identificacién de
nifios diagnosticados con anemia
en el establecimiento de salud
Jerillo.

e El disefio e implementacion de un
sistema web mejora de manera
significativa el control de
tratamientos de nifios con anemia
en el establecimiento de salud
Jerillo.

o El disefio e implementacion de un
sistema web mejora de manera
significativa el control de altas de
nifios con anemia en el
establecimiento de salud Jerillo.

Variable independiente
Sistema web

Fases

e Inicio

e Disefio

e Construccion

o Implementacién

Dimensiones

e Adecuacion funcional

e Usabilidad

¢ Eficiencia y desempefio

Variable dependiente
Control de nifios con
anemia

Dimensiones

o |dentificacion de
diagnosticados.

e Control de

tratamientos.
e Control de altas.

Enfoque
Cuantitativo

Disefio
Pre experimental

Alcance
Descriptivo y explicativo

Poblacion

Personal de Salud del area del
nifio 10 abordados en su
totalidad

Técnica de recoleccion de
datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion de

datos

e Cuestionario de evaluacion del
sistema web

e Cuestionario de evaluacion del
control de nifios con anemia.
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Capitulo I11: Metodologia de la Investigacion

3.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion fue desarrollada en base a un enfoque cuantitativo, el cual es definido por

Mendoza Torres y Hernandez Sampieri (2018) de la siguiente forma:
El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y
no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion (...). De las preguntas se
establecen hipotesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas; se miden
las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o

las hipotesis (p. 4).

Por tanto, la investigacion cumplid este enfoque, ya que se realizd, de forma sistematica y
secuencial, actividades planificadas que comprendieron, entre otras, la redaccion del problema
de investigacion, los objetivos, un marco tedrico, unas hipétesis, la ejecucion de un trabajo de
campo que comprendié una recoleccion de datos, y pruebas estadisticas para evaluar las

hip6tesis formuladas, dando respuesta al problema de investigacion.



3.2. Variables
3.2.1. Operacionalizacién de variables

Tabla 4

Operacionalizacién de la variable independiente: Sistema web
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Dimensiones Indicadores Items Niveles y rangos
Correccion funcional 1-3 Variable
Dimensién 1 Independiente
Adecuacion funcional Bajo (0-20)
Pertinencia funcional 4-5 Medio (21-40)
Alto (41-60)
Dimension 1
. iy Capacidad de aprendizaje 6-8 Bajo (0-6)
Dimension 2 Medio (7-13)
Usabilidad Alto (14-20)
Capacidad de uso 9-10 Dimensién 2
Bajo (0-6)
Medio (7-13)
: Alto (14-20)
. . Comportamiento temporal 11-13
Dimension 3 i .
Eficiencia de Dimension 3
desempefio Bajo (0-6)
Utilizacién de recursos 14-15 Medio (7-13)

Alto (14-20)




Tabla

Operacionalizacién de la variable dependiente: control de nifios con anemia

Dimensiones Indicadores items Niveles y rangos
Variable
Dimension 1 Registros con errores 1-3 Independiente
Identificacion de los Bajo (0-25)
diagnosticados Demora en los registros de 45 Medio (26-51)
diagnosticados Alto (52-76)
Dimension 1
imi Bajo (0-6
Dimensisn 2 Incumplimiento en los 6.8 MedJio ((7_1)2)
Control de tratamientos
; Alto (13-20)
tratamientos .
Demora en los registros de 9-12
tratamientos Dimensién 2
Bajo (0-9)
Medio (10-19)
DI o o Demora en los registros de 13-16 Alto (20-28)
imension control de altas : -
Control de altas Dimension 3
Altas con informacion 17-19 Bajo (0-9)

desactualizada

Medio (10-19)
Alto (20-28)
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3.3. Hipotesis
3.3.2. Hipotesis general
El disefio e implementacion de un sistema web mejora de manera significativa el control de

nifios con anemia en el establecimiento de salud Jerillo, Moyobamba 2021.

3.3.2. Hipotesis especificas

Hipétesis especifica 1

El disefio e implementacion de un sistema web mejora de manera significativa el control de
identificacion de nifios diagnosticados con anemia en el establecimiento de salud Jerillo,

Moyobamba 2021.

Hipétesis especifica 2

El disefio e implementacion de un sistema web mejora de manera significativa el control de tratamientos

de nifios con anemia en el establecimiento de salud Jerillo, Moyobamba 2021.

Hipétesis especifica3

El disefio e implementacion de un sistema web mejora de manera significativa el control de

altas de nifios con anemia en el establecimiento de salud Jerillo, Moyobamba 2021.

3.4. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacidn sera tipo explicativo ya que analizaremos y explicaremos las posibles
causas que relacionan nuestras dos variables dependientes (control de nifios con anemia) e

independiente (sistema web).

3.5. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion es pre experimental ya que se tomaron medios de estudio

limitados, para el estudio de la variable dependiente, y ello permitio tener una precision



29

significativa de los resultados para el pre test como para el post test, que fueron considerados

evaluar los cambios en nuestra variable.

3.6.  Poblacion y Muestra

3.6.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por los trabajadores del &rea del nifio, estos
trabajadores sumaron un total de 10 encuestados. Esta poblacion fue abordada en su totalidad,

por lo que no fue necesario trabajar con muestras.

3.6.2. Muestra

En esta investigacion no se realizaron muestras, ya que la poblacion fue abordada en su

totalidad.

3.2.  Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos, se recurrio a la técnica de la encuesta, la cual comprendié la
aplicacién de un cuestionario, descrito a continuacion:

Tabla 6

Ficha técnica del Instrumento I: Sistema web

Caracteristica Descripcion
Nombre Cuestionario de evaluacion del proceso de sistema web
Dirigido a Trabajadores de area del nifio.
Variable de estudio Sistema web

e Adecuacion funcional

Dimensiones e Usabilidad
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Tipo de preguntas

Cantidad de preguntas

Tiempo estimado de aplicacion

e Eficiencia de desempefio

Cerradas, en escala Likert, con las siguientes
respuestas posibles:

0: Totalmente en desacuerdo

1: En desacuerdo

2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

15

17 minutos

Tabla 7

Ficha técnica del Instrumento Il: Control de nifios con anemia

Caracteristica

Descripcion

Nombre
Dirigido a
Variable de estudio

Dimensiones

Tipo de preguntas

Cantidad de preguntas

Tiempo estimado de aplicacion

Cuestionario de evaluacién del proceso de sistema web
control de nifios con anemia

Trabajadores de area del nifio.

Control de nifios con anemia

¢ Identificacion de diagnosticados
e Control de tratamientos
e Control de altas

Cerradas, en escala Likert, con las siguientes
respuestas posibles:

0: Totalmente en desacuerdo

1: En desacuerdo

2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

19

22 minutos
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Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Validacion por juicio de expertos
Los instrumentos elaborados fueron puestos bajo validacion de 2 docentes expertos de la
Universidad Peruana de las Américas. Los resultados de las validaciones realizadas se muestran

a continuacion:

Tabla 8

Resultados de las validaciones de instrumentos por juicio de expertos

Instrumento -
evaluado Docente Especialidad Resultado
Nombre del -
Cuestio_n,ario de docente Especialidad Aprobado
evaluacion del ore del
sistema web Nombre de Especialidad Aprobado
docente
Cuestio_n,ario de Nombre del Especialidad Aprobado
evaluacion del docente
proceso control de Nombre del o
nifios con anemia docente Especialidad Aprobado

Como se aprecia en la tabla 8, los docentes abordados han manifestado aprobacion de los
instrumentos elaborados, lo que indica que, a juicio de ellos, los instrumentos cuentan con las
cualidades necesarias para la medicion de las variables de estudio y sus respectivas
dimensiones. Ademas, se muestran continuacion de los formatos completos que firmaron los

Docentes durante la validacion realizada:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
“SISTEMA WEB”

Estimado colaborador:
En basqueda de lograr la mejora de nuestro proceso de monitoreo, dentro de nuestra filosofia
de mejora continua de nuestra empresa, hemos desarrollado el presente cuestionario,
solicitamos que nos facilite sus apreciaciones, de acuerdo a sus conocimientos y experiencias.
Sirvase responder las siguientes preguntas, de acuerdo a la siguiente escala.
Marque con un aspa (X) la opcion que considere correcta, de acuerdo a la siguiente escala:
0: Totalmente mal.
1: Mal.
2: Ni mal ni bien
3: Bien.

4: Muy bien

Respuesta

Adecuacion funcional

1 | El sistema le permite realizar sus actividades en menor
tiempo.

o | Las funcionalidades del sistema son adecuadas a sus
actividades.

3 | El sistema brinda informacion detallada y actualizada
de los pacientes.

4 | El'sistema le permite realizar sus actividades con
mayor precision.

5 | El sistema le permite cumplir con sus objetivos.

Respuesta

Usabilidad
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6 | El sistema es visualmente amigable.

7| Las funcionalidades en el sistema son de facil uso.

g | Lainterface del sistema le permite visualizar
adecuadamente la informacion de los pacientes.

9 | Elsistema le permite realizar sus actividades de forma
adecuada.

10 | El sistema le permite validar lo datos de los pacientes.

Eficiencia de desempefio

Respuesta

2 4

11 | Los recursos que consume el sistema no afectan el
funcionamiento de la pc.

12 | El sistema permite realizar seguimientos de los
pacientes de forma mas répida.

13 | El sistema mejora sus actividades significativamente en
el area del nifio.

14 | El sistema reduce su carga laborar en el
establecimiento de salud.

15 | El sistema le permite generar reportes de seguimientos
de forma rapida.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
“SISTEMA WEB”

Validacion de instrumento por juicio de expertos

Variable independiente: Sistema web

P N 1 N .
larulad Perlinendia

Dimenzion 1: Adecuscion foncional

i El sistema le permite r-I:.ullz.Lu' s | x X Ningums
actividades en menor tiempo.

3 Las tuncionalidades d:lls!st:mu x x X Ninguna
son adecuadas a sus actividades.
El sistema bnnda informact én

3 |detal lada vy actualizada de los X X X Mingumna
pacientes.

4 El sistema le permite r-:.ullz.:u'lx.m x x X Ninguna
actividades con mayor precision.

5 El sislema le permite cumplircon | N N Ninguns
sus objetivos,

Dvimension 2: Usabilidad
A El sistema es visualmente 5 5 % Ningum

amigahle.

Las funcionalidades en el sistema
) e X X X Nmguna
son de facil uso,

La interface del sistema le
8 | permite visnalizar adecuadamente | X X X Minguna
la informacidon de los pacientes.

El sistema le permite realizar sus
o . X X X i

actividades de forma adecuada. e

El sistema le permite validar lo

It .
datos de los pacientes.

X X X Minguna

Imensiion 3: Elicencia de desem peio




Los recursos que consume el
11 | sistema o afectan el X X X Ninguna
funcionamiento de lape.

El sistema permite realizar
12 | seguimientos de los pacientes de | X X X Ningum
farma miis ripida.

El sistema mejora sus actividades
13 | significativamente en el dreadel | X X X Ningumna

ik,

El sistema reduce su carga laborar

4 en ¢l establecimiento de salud.

X X X Minguna

El sistema le permite generr
15 | reportes de seguimientos de X X X Ninguma
forma rapida.

Observaciones (precisar si hay suficiencia®): El cuestionario es suficiente par evaluar esta
varighle

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos v nombres del evaluador: RIVERA ECHEGARAY, LUIS ALBERTO

DINL: 22672203

Especialidad del evaluador: BIOINFORMATICA

Términos a considerar:

"Claridad: El item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.
Pertinencia: El item pertenece a la dimension

Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimensidn respectiva.

S uficiencia: Los items planteados son suficientes pam realizar |a medicidn deseada.



CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
“SISTEMA WEB™

Validacdin de instrumento por juicio de expertos

Variable independiente: Sistema web

(' laridad’ Perlinencia®  Belevandia®

liem Bugerencias

Dimension 1: Adecuscion foncional

El sistema le permite realizar sus

L . X X X MNmpuna
: actividades en menor tempao. =
Las funcionalidades del sistema
2 L, X X X Ninguma
san adecuadas a sus actividades,
El sistema brinda informact én
3 |detallada v actualizada de los X X X Minguna
pacientes.
El sistema le permite realizar sus
4 L Pt i X X X Minguna
actividades con mayor precision.
5 El sistema le permite cumplircon | ¥ % Ningums

sus ohjetivos.

4 El sistema es visualmente % X x Minguna
amigahle.

Las funcionalidades en el sistema
T e X X X Minguna
son de facil uan.

La interface del sistema le
£ |permite visualizar adecuadamente | X X X Ninguna
la informacion de los pacientes.

El sistema le permite realizar sus
- . X X X Mi

actividades de forma adecuada. e

El sistema le permite validar lo

L1 .
datos de los pacientes.

X X X Mingumna

Dimension 3: Eliciencia de desem peiio




Lios recursos que consume el
11 |sistema mo afectan ¢l X X X Ninguna
funcionamiento de la pe.

El sistema permite realizar
12 |seguimientos de los pacientes de | X X X Ningum
forma mas rapda.

El sistema mejora sus actividades

|3 |signiicativamente en el readel | X X X Ninguna
nifio.
El sistema reduce su carga labomar .
. X X X Mi
% | en el establecimiento de salud. e
El sistema le permite genermr
15 |repontes de seguimientos de X X X Ninguna

forma rapida

Observaciones (precisar si hay suficiencia®): El cuestionano es suficiente para evaluar a
esti varahle
Opiniin de aplicabilidsd: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del evaluador: Copaja Comejo, Richard Nivaldo

DNy 10294556

Fspecialidad del evaluador: Ingenien de Sistemas

Términos a considerar:

"Claridad: El item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo,
Pertinencia: El item pertenece a la dimensidn

*Relevancia: El item es apmopiado para representar a la dimensién respectiva.

Suficiencia: Los items planteados son suficientes para realizar |a mediciin deseada.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
“CONTROL DE NINOS CON ANEMIA”

Estimado colaborador:
En busqueda de lograr la mejora de nuestro proceso de control de nifios con anemia, dentro de
nuestra filosofia de mejora continua de nuestra empresa, hemos desarrollado el presente
cuestionario, solicitamos que nos facilite sus apreciaciones, de acuerdo a sus conocimientos y
experiencias. Sirvase responder las siguientes preguntas, de acuerdo a la siguiente escala.
Marque con un aspa (X) la opcién que considere correcta, de acuerdo a la siguiente escala:
0: Totalmente en desacuerdo.
1: En desacuerdo.
2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
3: De acuerdo.

4: Totalmente de acuerdo.

Respuesta

Identificacion de diagnosticados

1 Los datos de los diagndsticos realizados se mantienen
actualizados.

5 Los registros de diagnosticas se mantienen sin pérdida
de datos.

3 El registro de casos positivos se realiza de forma
rapida.

4 El registro de casos positivos se realiza en forma
correcta.

5 El registro de diagndsticos en las hojas his se realiza de
forma sencilla.

Respuesta

Control de tratamientos

El sequimiento de cumplimientos de tratamientos se
realiza de forma agil.
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La elaboracién de historiales de tratamientos se realiza

7 :
de forma sencilla.

8 La reasignacion del personal para la realizacion de
tratamientos se realiza sin complicaciones.
El manejo de documentos relacionados con los

9 | tratamientos cumple adecuadamente los protocolos de
seguridad del establecimiento de salud.

10 | El registro de tratamiento se realiza de forma sencilla.

11 La actualizacion de los registros de los casos positivos
se realiza sin errores.

12 El registro de tratamientos en el formato his se realiza

de forma rapida.

Control de altas

Los registros de casos positivos se mantienen

Respuesta

13 :
actualizados.
El manejo de la documentacion de los casos de alta

14 | cumple con el protocolo de seguridad del centro de
salud.

15 El registro de altas se realiza de forma adecuada para
cada paciente.

16 Los registros de altas en el formato his se realiza de
forma rapida.

17 La actualizacion de los registros de casos de alta se
realiza sin errores.

18 La elaboracion de historiales de alta se realiza de
forma sencilla.

19 Los registros de los casos de alta se mantienen sin

pérdida de informacion.




40
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
“CONTROL DE NINOS CON ANEMIA®
Validacion de instrumento por juicio de expertos

Variable dependiente: Control de nifios con anemia I:"'-}J_:'.."_*E_-:_

{"laridad' Periinencia®  Helevandia®

flt-||1

Dimension 1: Identificacion de diagnosticados
Loz datos de los diagndsticos

1 |realizados se mantienen X X X Ninguna
actunlizados,
L= remstms de dingnosticas s

2 & £ X X X Nmgumna

mantienen sin pérdida de datos.

El registro de casos positivos se

3 1 1 ] -l‘: -:i: a‘: H:I Unx
realiza de forma ripida. "
El meistro de casos positivos se

4 .E . P X X X Minguny
realiza en forma correcta.
El registro de diagndsticos en las

5 | hojas his s realiza de forma X X X Minguna
sencilla.

Dimension 2 Control de tratamicntos

El seguimiento de cumplimientos

6 |de tratamientos se realiza de X X X Nmngum
forma dgil.
La elaboracién de histonales de

7 tratamientos se realiza de forma |X X X Ninguna
sencilla.
La reasignacidin del personal pam

% |la realizaciin de tratamientos = |X X X Minguna

realiza sin complicaciones.

El mango de documentos
relacionados con los tratamientos
9 |cumple adecuadamente los X X X Ninguma

protoco los de seguridad del
establecimiento de salud.

El registro de tratamiento se

10l . . ,
reqliza de forma sencil la

X X X Minguny
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11

La actualizacion de los registros
de los casos positivos se realiza
1N SITOTeE,

Mingun

El registro de tratamientos en el
formato sl se realiza de forma
ripida.

Minguna

Dimension 3:

13

14

Los registros de casos positivos se
mantienen actualizados.

El manejo de la documentacidn
de los casos de alta cumple con el
protocolo de seguridad del centmo
de salud.

X

Nmguna

NMNmguna

15

El registro de altas se realiza de
forma adecuada para cada

paciente.

Ningumna

15

L= registmos de altas en el
formato his =2 realiza de forma
ripida.

Mingumna

17

La actualizacion de los registros
de cazos de alta =e real iz =in
ermres.

Mingun

1%

La elaboracidn de histonales de
alta =e maliza de forma sencilla

Mingumna

19

L= registros de los casos de alta
se mantienen sin pérdida de
imbormacicn.

Mingumna

Observaciones ( precisar si hay suficiencia®): El cuestionano es suficiente para evaluar esta
variahle

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de cormegir [ | No aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del evaluasdor: RIVERA ECHEGARAY, LUIS ALBERTO
DNL: 22672313
Especialidad del evaluador: BIOINFORMATICA
Términos a considerar:

Wlaridsd: El item se entiende sin dificu ltad alguna: es conciso, exacto y directo.

Pertinencia: El item pertencee a la dimensidn

Relevancia: El itlem es apropiado para representar a la dimensidn respectiva.

Suficiencia: Los ftems planteados son suficientes pam realizar la medicién deseada.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
“CONTROL DE NINOS CON ANEMIA™

Validadon de instrumento por juicio de expertos

Variable dependiente: Control de nifios con anemis

{*laridad’ Perlinencia®  Belevancia®

Ilem Superencias

Dimension 1: Identificaciin de diagnosticados
Los datos de los diagndsticos
1 |realizados se mantienen X X X Ninguma
actualizados.

Los registmos de diagnosticas se
mantienen sin pérdida de datos,

i

X X X Nmguna

El registro de casos positivos se

, . . X X X Minguna
realiza de forma ripida. =

El registro de casos positivos se

' . X X X Minguna
realiza en forma correcta.

El egistro de diagndsticos en las
5 |hojas his se realiza de forma X X X Minguna
sencilla.

Dimensian 2 Control de tratam ientos

El seguimiento de cumplimientos
6 |de tratamientos se realiza de X X X Mingum
forma dgil.

La elaboraciém de histonales de
7 |tratamientos se realiza de forma X X X Ninguns
sencilla.

La reasignacidn del personal pam
& | la realizacion de tmtamicntos sc X X X Minguna
realiza sin complicaciones.

El manejo de documentos
relacionados con los tratamientos
9 |cumple adecuadamente los X X X Ninguna
protocolos de seguridad del
establecimiento de salud.

El registro de tratamiento se

11l . . .
realiza de forma sencl lo

X X X Minguna




La actualizacién de los registros
11 |de los casos positivos se realiza X X X Mingumna
1N SITOres,

El mgistro de tratamientos en el
12 | formato his se reahiza de forma X X X HMingunz
ripida.

Dimaension 3: Contral de alle

Los registmos de casos positivos se

13 . \
mantienen actualizados.

X X X Nmguma

El manejo de la documentacion
de los casos de alta cumple con el
protocolo de seguridad del centm
de salud.

14 X X X Mmgumn

El mgistro de altas se realiza de
15 | forma adecuada para cada X X X Minguna
paciente.

Los registmos de altas en el
16 | formato his se realiza de forma X X X Mingumna
ripida.

La actualizacion de los registros
17 |de casos de alta se realiza sin X X X Minguna
EITOTES .

La elahoract én de histonales de

15 , ,
alta =2 realiza de formma sencilla

X X X Mingumna

Los registmos de los casos de alta
19 |se mantienen sin pérdida de X X X Minguna
intormacidn.

Observaciones | precisar si hay suficiencia®): El cuestionano es suficiente para evaluar a
esta vanahle

Opiniin de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
Apellidos ¥ nombres del evaluador; ©opaja Cornajo, Richard Nivakdo

pnp: 10284556

Especialidad del evaluador: In98nien de Sislamas

Términos a considerar:

'Claridad: El item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo,
Pertinencia: El item pertenece a la dimensidn

Relevancia: El item es apmopiado para representar a la dimension respectiva.

S uficiencia: Los items planieados son suficientes pam realizar la medicion deseada.
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Validacion por confiabilidad
Los datos recolectados fueron puestos bajo una prueba de confiabilidad, basada en la
homogeneidad de las respuestas expresadas por cada uno de los integrantes de la
poblacion/muestra de estudio. Debido a que los items que compusieron los instrumentos de
recoleccion de datos tuvieron mas de dos posibles valores, fue requerido realizar la prueba Alfa
de Cronbach, considerando un coeficiente de confiabilidad minimo de 0.70 (70%). Los
resultados fueron los siguientes:
Tabla 9

Resultados de confiabilidad para la medicion de la variable independiente

Variable - dimensién Coeficiente calculado Resultado
Variable independiente 0.9315 Confiable
Sistema web de monitoreo (93.15%)

Dimensién 1 0.9423 Confiable
Adecuacion funcional (94.23%)

Dimension 2 0.9481 .
Usabilidad (94.81%) Confiable
Dimension 3 0.9849 Confiable
Eficiencia de desempefio (98.49%)

Como se aprecia en la tabla 9, los coeficientes calculados, tanto para la variable independiente
como sus dimensiones, han tenido valores superiores al minimo exigido (0.70), por lo que fue
posible afirmar que los datos recolectados ofrecieron una confiabilidad suficiente para las

mediciones deseadas.



Tabla 10

Resultados de confiabilidad para la medicion de la variable dependiente
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Variable - dimension Momento Coeficiente Resultado
calculado
0.9540 )
Pretest Confiable
Variable dependiente (95.40%)
Control de nifios con anemia 0.9681 fiabl
Postest (96.81%) Confiable
0.8990 )
Dimension 1 Pretest (89.90%) Confiable
Identificacion de 0.9779
diagnosticados : ;
g Postest (97.79%) Confiable
0.9343 )
Pretest Confiable
Dimensién 2 (93.43%)
Control de tratamientos 0.9893 _
Postest (98.93%) Confiable
0.8633 )
Pretest Confiable
Dimension 3 (86.33%)
Control de Altas 0.8964 _
Postest (89.64%) Confiable

En la tabla 10 se observa que, los coeficientes calculados, tanto para la variable dependiente

como sus dimensiones, han tenido valores superiores al minimo exigido (0.70), por lo tanto, se

afirma que el instrumento en su version de 19 items dispone de confiabilidad.
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CAPITULO IV: Resultados
4.2. Analisis de resultados
Para el resultado de analisis se tomaron las variables, independiente y dependiente, con sus

respectivas dimensiones, los resultados se muestran a continuacion:

Resultados descriptivos de la variable independiente: Sistema web
Tabla 11

Tabla de frecuencias de la variable independiente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00%

Medio 3 30.00%
Alto 7 70.00%

Figura 4

Graéfica de barras de la variable independiente

80% 70.00%
70%

60%

50%

40% 30.00% Bajo
30% Medio

20%
10% m Alto

0%

0.00%

Bajo Medio Alto
Niveles

De acuerdo con la tabla 11 y la figura 4, el 70% de los empleados abordados indicé un nivel
alto respecto a la calidad del sistema web implementado, mientras que el 30% indicé un nivel

medio.



Resultados descriptivos de la primera dimension de la variable independiente:

Adecuacion funcional

Tabla 12

Tabla de frecuencias de la primera dimension de la variable independiente
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Resultados
Nivel
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00%
Medio 2 20.00%
Alto 8 80.00%

Figura 5

Grafica de barras de la primera dimension de la variable independiente

100%
80.00%
80%
60%
40%
20.00%
20%
o 0.00%
0
Bajo Medio Alto
Niveles

Bajo
Medio
m Alto

De acuerdo con latabla 12 y la figura 5, se puede apreciar que el 20% de los técnicos abordados

indic6 un nivel medio de funcionalidad respecto al sistema web implementado, mientras que el

80% indic6 un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la segunda dimension de la variable independiente:

Usabilidad

Tabla 13

Tabla de frecuencias de la segunda dimension de la variable independiente

Resultados
Nivel
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00%
Medio 2 20.00%
Alto 8 80.00%

Figura 6

Graéfica de barras de la segunda dimensién de la variable independiente
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De acuerdo con latabla 13 y la figura 6, se puede apreciar que el 20% de los técnicos abordados
indico un nivel medio respecto a la usabilidad del sistema web implementado, mientras que el

80% indico un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la tercera dimensidn de la variable independiente: Eficiencia
de desempefio

Tabla 14

Tabla de frecuencias de la tercera dimension de la variable independiente

Resultados
Nivel
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00%
Medio 5 50.00%
Alto 5 50.00%

Figura7

Grafica de barras de la tercera dimension de la variable independiente
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De acuerdo con latabla 14 y la figura 7, se puede apreciar que el 50% de los técnicos abordados
indic6 un nivel medio respecto a la eficiencia de desempefios del sistema web implementado,

de igual manera el 50% indic6 un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la variable dependiente: Control de nifios con anemia

Tabla 15

Tabla de frecuencias de la variable dependiente

Pretest Postest
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 13.33% 0 0.00%
Medio 5 16.67% 1 3.33%
Alto 1 3.33% 9 30.00%
Figura 8

Graéfica de barras de la variable dependiente
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De acuerdo con la tabla 15 y la figura 8, se observa lo siguiente:

e En el caso del pretest, el 13.33% de los trabajadores abordados indico un nivel bajo respecto
al proceso de control de nifios con anemia, mientras que el 16.67% indico un nivel medio y
el 3.33% indico un nivel alto.

e En el caso del postest, el 3.33% de los trabajadores abordados indicd un nivel medio respecto

al proceso de control de nifios con anemia, mientras el 30% indico un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la primera dimension de la variable dependiente:

Identificacion de diagnosticados

Tabla 16

Tabla de frecuencias de la primera dimension de la variable dependiente

Pretest Postest
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 10% 0 0%
Medio 5 16.67% 1 3.33%
Alto 2 6.67% 9 30.00%
Figura 9

Grafica de barras de la primera dimension de la variable dependiente
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De acuerdo con la tabla 16 y la figura 9, se observa lo siguiente:

e En el caso del pretest, el 10% de los trabajadores abordados indicd un nivel bajo respecto a
la identificacion de diagnosticados, mientras que el 16.67% indicé un nivel medio y el 6.67%
indicd un nivel alto.

e En el caso del postest, el 3.33% de los trabajadores abordados indico un nivel medio respecto

a la identificacion de diagnosticados, mientras que el 30% indicé un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la segunda dimensién de la variable dependiente: Control de

tratamientos

Tabla 17

Tabla de frecuencias de la segunda dimension de la variable dependiente

Pretest Postest
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 16.67% 0 0%
Medio 4 13.33% 1 3.33%
Alto 1 3.33% 9 30.00%
Figura 10
Graéfica de barras de la segunda dimension de la variable dependiente
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De acuerdo con la tabla 17 y la figura 10, se observa lo siguiente:

e En el caso del pretest, el 16.67% de los trabajadores abordados indic6 un nivel bajo respecto

al control de tratamientos, mientras que el 13.33% indic6 un nivel medio y el 3.33% indico

un nivel alto.

e En el caso del postest, el 3.33% de los trabajadores abordados indico un nivel medio respecto

al control de tratamientos, mientras que el 30% indic6 un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la tercera dimensidn de la variable dependiente: Control de

altas

Tabla 18

Tabla de frecuencias de la tercera dimensién de la variable dependiente

Pretest Postest
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 10.00% 0 0%
Medio 6 20.00% 1 3.33%
Alto 1 3.33% 9 30%
Figura 11

Grafica de barras de la tercera dimension de la variable dependiente

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

30.00%

H Bajo
® Medio
M Alto

10.00%

10.00%
3.33% 3.33%

SR

Pretest Postest

5.00%

I
=
-

0.00%

De acuerdo con la tabla 18 y la figura 11, se observa lo siguiente:

e En el caso del pretest, el 10% de los trabajadores abordados indicé un nivel bajo respectoal
control de altas, mientras que el 20% indicd un nivel medio y el 3.33% indic6 un nivel alto.
e Enel caso del postest, el 3.33% de los trabajadores abordados indicé un nivel medio respecto

al control de altas, mientras que el 30% indic6 un nivel alto.




Tabla 19

Resultados de las pruebas de normalidad
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Variable - dimension Momento Error calculado Resultado
Variable dependiente Pretest 0,469112 Distribucion normal
Control de nifios con
anemia Postest 0,016620 Distribucion no normal
Dimension 1 Pretest 0,628780 Distribucién normal
Control de identificacion o
de diagnosticados Postest 0,000231 Distribucion no normal
Dimensién 2 Pretest 0,116797 Distribucion normal
Control de tratamientos Postest 0,000253 Distribucion no normal
Dimensién 3 Pretest 0,459015 Distribucion normal
Control de altas Postest 0,005274 Distribucion no normal

Como se aprecia en la tabla 19, en todos los casos se observo que, en los pares comparados, al

menos uno de los miembros (pretest y postest) cumplié una distribucion diferente a la normal.

Por tal motivo, fue necesario recurrir a pruebas no paramétricas de comparacién, siendo

seleccionada la Prueba de Wilcoxon, considerando un valor de error inferior al 5% (0.05) para

confirmar diferencias significativas. Los resultados se aprecian a continuacion:
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4.2.  Discusion
Resultado de la hipotesis general
El disefio e implementacion de un sistema web mejora de forma significativa el proceso de

control de niflos con anemia del centro de salud Jerillo.

Tabla 20

Resultados de la prueba de Wilcoxon variable dependiente: Control de nifios con anemia.

Error calculado Medias calculadas

Pretest: 31.40
0.005034

Postest: 58.80

Como se aprecia en la tabla 20, el error calculado (0.005034) fue menor al valor establecido
(0.05); ello permiti6 asumir diferencias significativas entre los resultados del pretest y del
postest. Por otro lado, el valor de la media del postest (58.80) fue mayor que el valor de la media
del pretest (31.40); ello permiti6 determinar que los resultados del postest fueron

significativamente mejores que los del pretest.

Los resultados expresados permitieron confirmar que el sistema web implementado mejoré de
forma significativa el proceso de control de nifios con anemia del centro de salud Jerillo. Por

tanto, se acepto la hipétesis formulada.
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Resultados de la hipotesis especifica 1
El disefio e implementacion de un sistema web mejora de forma significativa el proceso de

control de identificacién de diagnosticados del centro de salud Jerillo.

Tabla 21

Resultados de Wilcoxon para la primera dimension: control de identificacion de

diagnosticados

Error calculado Medias calculadas

Pretest: 8.70
0.007526
Postest: 15.10

Como se aprecia en la tabla 21, el error calculado (0.007526) fue menor al valor establecido
(0.05); ello permiti6 asumir diferencias significativas entre los resultados del pretest y del
postest. Por otro lado, el valor de la media del postest (15.10) fue mayor que el valor de la media
del pretest (8.70); ello permiti6 determinar que los resultados del postest fueron

significativamente mejores que los del pretest.

Los resultados expresados permitieron confirmar que el sistema web implementado mejoré de
forma significativa el proceso de control de identificacién de diagnosticados del centro de salud

Jerillo. Por tanto, se aceptd la hipdtesis formulada.
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Resultados de la hipotesis especifica 2
El disefio e implementacion de un sistema web mejora de forma significativa el proceso de

control de tratamientos del centro de salud Jerillo.

Tabla 22

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la segunda dimension: control de tratamientos

Error calculado Medias calculadas

Pretest: 10.70
0.007421
Postest: 21.10

Como se aprecia en la tabla 22, el error calculado (0.007421) fue menor al valor establecido
(0.05); ello permitio asumir diferencias significativas entre los resultados del pretest y del
postest. Por otro lado, el valor de la media del postest (21.10) fue mayor que el valor de la media
del pretest (10.70); ello permiti6 determinar que los resultados del postest fueron

significativamente mejores que los del pretest.

Los resultados expresados permitieron confirmar que el sistema web implementado mejoré de
forma significativa el proceso de control de tratamientos de diagnosticados del centro de salud

Jerillo. Por tanto, se aceptd la hipétesis formulada.
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Resultados de la hipotesis especifica 3
El disefio e implementacion de un sistema web mejora de forma significativa el proceso de

control de altas del centro de salud Jerillo.

Tabla 23

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la tercera dimension: control de altas

Error calculado Medias calculadas

Pretest: 12.00
0.007579
Postest: 22.60

Como se aprecia en la tabla 23, el error calculado (0.007579) fue menor al valor establecido
(0.05); ello permitié asumir diferencias significativas entre los resultados del pretest y del
postest. Por otro lado, el valor de la media del postest (22.60) fue mayor que el valor de la media
del pretest (12.00); ello permiti6 determinar que los resultados del postest fueron

significativamente mejores que los del pretest.

Los resultados expresados permitieron confirmar que el sistema web implementado mejoré de
forma significativa el proceso de control de altas de diagnosticados del centro de salud Jerillo.

Por tanto, se acepto la hipotesis formulada.
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Conclusiones

Se concluye que el sistema implementado, mejoro la variable de estudio (control de
nifios con anemia), ello permitio asumir la mejora significativa de este proceso.
Realizandose la medicion estadistica con la prueba de Wilcoxon, con error calculado
del 0.005034% y las medias calculadas para el pre test con 31.40% como para el post

test con 58.80%.

Con el sistema web implementado se demostr6 mejora significativa en el proceso de
gestion de control de identificacion de los pacientes, donde la utilizacién de cuadernos y
hojas para el registro de identificacién quedo en desuso. Para la medicion estadistica se
realizé la, prueba de Wilcoxon teniendo como resultado, error calculado menor al 0.05%,

como las medias calculadas de 8.70 % para el pre test y el post test con 15.10%.

Se ha demostrado que la implementacion del sistema web mejord de igual manera la
gestion de control de tratamientos, ello permitié medrar la capacidad de atencién en el
control de los casos con tratamiento en el area del nifio, lo cual permite mejorar
significativamente este proceso, teniendo como resultado estadistico para el pre test

10.70% y para el post test 21.10%.

Tras la implementacion del sistema web, se mejor6 la gestion de control de altas, de
manera que se logro corregir uno de los problemas frecuentes, el cruce de informacion en
los pacientes dados de altas, con esto se provee las capacidades basicas necesarias para el
personal de salud del area del nifio. Como resultado estadistico tenemos una mejora

significativa del proceso de gestion de altas, con 12% pre test y 22.60 post test.
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Recomendaciones

Se recomienda al &rea de soporte técnico del establecimiento de salud, revisar de manera
periédicamente el sistema web disefiado e implementado para evitar futuras
inconsistencias en el funcionamiento del sistema. Ademas, sera de utilidad expandir las
funcionalidades del sistema para otros procesos de negocio en diferentes areas tales como,
area de materno prenatal, area inmunizaciones o salud nutricional. De este modo se
obtendria un sistema integral que optimice todos los procesos del establecimiento de salud

de Jerillo.

Se sugiere realizar capacitaciones de manera permanente por parte del personal de salud
del area del nifio o del area de soporte técnico sobre el uso del sistema web
implementado, ya que esto les permitird tener un mejor control sobre cada funcionalidad

del sistema en la atencion de los pacientes dentro del area del nifio.

Se recomienda considerar realizar una encuesta de satisfaccion de servicios a los usuarios
del area del nifio de manera trimestral, para tomar medidas de mejora continua que se
pudieran aplicar quizds mas adelante al sistema. Esta tarea esta asignando al area de

soporte técnico del establecimiento de salud.
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Anexo 5: Especificaciones de trabajo

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Disefio e implementacion de un sistema web para la mejora de
Proyecto control de nifios menores de 5 afios con anemia en el
establecimiento de salud de Jerillo, afio 2021.
Patrocinador Establecimiento de salud de Jerillo
Preparado por Rengifo Cardozo Alexander Fecha: 01/10/20
Revisado por Ing. (Jefe del egresado) Fecha: 01/10/20
Aprobado por Ing. (Algun jefe superior) Fecha: 02/10/20

Descripcion del proyecto

El establecimiento de salud de Jerillo es una institucion del estado, destinado a proporcionar
atencion de salud de calidad en todas sus areas, especialmente en el &rea del nifio, es por ello
que se requiere la mejora de su proceso de control de nifios con anemia, abordando la
identificacion de diagnosticados, control de tratamientos y el control de altas. Esto conlleva
a ofrecer un mejor servicio a los pacientes. Ante esta necesidad, el sistema web a desarrollar
contara con las siguientes funcionalidades:

Control de acceso mediante usuario y contrasefia para el personal de salud del area.
Identificacion de diagnosticados.

Control de tratamientos.

Control de altas.

Reportes de pacientes: diagnosticados, tratamientos y altas.

Objetivo general
Disear e implementar un sistema de monitoreo de salud para mejorar el control de nifios
con anemia en el establecimiento de salud Jerillo.

Objetivos especificos
e Disefar e implementar un sistema web para mejorar la identificacion de nifios
diagnosticados con anemia en el establecimiento de salud Jerillo.
e Disefiar e implementar un sistema web para mejorar el control de tratamientos de
nifios con anemia en el establecimiento de salud Jerillo.
e Disefiar e implementar un sistema web para mejorar el control de altas de nifios con
anemia en el establecimiento de salud Jerillo.

Requerimientos de alto nivel en el equipo de desarrollo

Kali Linux 2021.1

Microprocesador Core i5 de décima generacion o equivalente.
20 Gb de memoria RAM.

Unidad SSD de 256 Gb.

Motor de base de datos MySQL 8.

Netbeans 8.2.

Navegador Google Chrome 90.

Requerimientos de alto nivel en el servidor: Ya existente
Requerimientos de alto nivel en los equipos de trabajadores: Ya se cuenta
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Fases del proyecto

1. Planificacion

Analisis del negocio
Analisis de requerimientos
Planificacion de presupuesto
Disefo de cronograma
Firma del acta

2. Elaboracion

Disefio de casos de uso
Disefio de analisis
Disefio de la base de datos

3. Construccion

Construccion de médulos
Construccion de la base de datos
Redaccion de manuales
Integracion

4. Transicion

Instalacion
Capacitaciones
Entrega de manuales
Soporte posproduccién

Principales entregables

Cronograma del proyecto
Presupuesto del proyecto

Matriz de requerimientos
Disefios de casos de uso

Diserios de analisis
Especificaciones de casos de uso
Aplicaciones

Manuales de usuario

Manuales de personal técnico
Diserios de la base de datos
Disefios de interfaces

Caodigo fuente de las aplicaciones y la base
de datos.
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Interesados clave

o Jefe del area de sistemas

o Jefe del establecimiento

e Personal de salud del area del nifio
e Personal del area de estadista

Hitos principales

Aprobacidén de la matriz de requerimientos
Aprobacion del cronograma
Aprobacion del presupuesto
Finalizacion de disefios

Finalizacion de interfaces

Finalizacion de clases

Finalizacion de base de datos

Cierre de pruebas unitarias e integrales.
Finalizacion de la compilacion

Cierre de capacitaciones

Culminacion de despliegue

Firma del acta de cierre

Fechas e inversion del proyecto

Fecha de inicio

Fecha de entrega Duracién

19/10/2020

25/10/2021 348 dias habiles

Inversion total

S/. 2,500

Autorizaciones




Estructura de desglose del trabajo

Figura 12

Estructura de desglose de trabajo de la investigacion
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Matriz de calidad

Tabla 24

Matriz de calidad

Entregables

Actividad para lograr la calidad

Meétrica identificada

Ponderacion

Responsables de
ejecucion

Responsables de
aprobacion

e Reuniones internas de trabajo entre el

investigador y el jefe de la Unidad de TI. Adecuacion 35% . Ing. Rengifo Cardozo
Cronograma de trabajo e Revisién de antecedentes de desarrollo Rengifo Carozo Walter
. ' ] Alexander Coordinador de la
e Asesoramiento externo con docentes de Exactitud 65% Unidad de T1
la carrera.
Presupuesto del proyecto  ° Solicitud de proformas de proveedores Adecuacion 50% Rengifo Cardozo LIC. Roshny Fernandez
e Acuerdos con los trabajadores de salud Exactitud 50% Alexander Olivera
Exactitud 17%
. Realismo 17%
o Acuerdos con los trabajadores de salud
i i Consistencia 17% i ;
Matriz de requerimientos . Entrev!stas con los usuarlos, _ Rengifo Cardozo LIC. Roshr_1y Fernandez
o Entrevistas con el personal técnico Tl Utilidad 16% Alexander Olivera
Consulta de antecedentes e
* Verificabilidad 16.%
Rastreabilidad 17%
e Analisis de requerimientos funcionales Exactitud 44% Rengifo Cardozo OBSTETRA. Carolina
Disefios de casos de uso e Reuniones con los trabajadores .
. i4 Alexander Bernuy Gomez
e Consulta con el personal técnico Adecuacion 56% y
o Anélisis de requerimientos funcionales Exactitud 34% Ing. Rengifo Cardozo
Disefios de analisis ) AnaI|_5|s del modelo <_je casos de uso Adecuacion 3% Rengifo Cardozo Walter
e Reuniones con usuarios Alexander Coordinador de la
e Consulta con personal Tl Consistencia 34% Unidad de TI



Especificaciones de
casos de uso

Aplicaciones

Manuales usuarios y
personal técnico

Disefio de base datos

Disefio de interfaces

Cadigo fuente de las
aplicaciones y la base de
datos.

o Analisis de requerimientos
e Analisis de modelo de actividades

o Andlisis de requerimientos

e Reuniones con personal de salud

¢ Reuniones y coordinaciones con el
personal Tl

e Pruebas con usuarios y personal de salud

Revisiones de asesores

Revisiones de expertos
Revisiones con el personal técnico
Revisiones de usuarios y cliente

¢ Reuniones y coordinaciones con el
personal Tl

o Jefe del centro de salud Jerillo

o Analista de base datos

Revisiones de expertos
Revisiones con el personal técnico
Pruebas con usuarios y pacientes
Pruebas con el personal técnico

o Revisiones del personal técnico
o Reuniones con el personal Tl
Anaélisis de fuentes de descarga

Exactitud
Adecuacion
Consistencia

D1-Vi
D2 -Vi
D3 - VI

Claridad
Exactitud
Completitud
Ortografia

Simplificacion

Seguridad
Escalabilidad
Estabilidad
Disponibilidad

Rendimiento
Funcionamiento

Acceso de clientes

Confiabilidad
Disponibilidad
Estabilidad

34%
32%
34%

25%
25%
25%

20%
20%
20%
20%
20%

60%
15%
15%
10%

25%
50%
25%

40%
40%
20%

Rengifo Cardozo
Alexander

Rengifo Cardozo
Alexander

Rengifo Cardozo
Alexander

Rengifo Cardozo
Alexander

Rengifo Cardozo
Alexander

Rengifo Cardozo
Alexander
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OBSTETRA. Carolina
Bernuy Gomez

OBSTETRA. Carolina
Bernuy Gomez

OBSTETRA. Carolina
Bernuy Gomez

Jefe centro de salud.
Carolina Bernuy Gomez

Ing. Rengifo Cardozo
Walter
Coordinador de la
unidad TI

OBSTETRA. Carolina
Bernuy Gémez

Ing. Rengifo Cardozo
Walter
Ing. Diaz Bravo Johnny




Matriz de riesgos

Tabla 25

Matriz de riesgos de la investigacion
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Fecha de

Mitigacion del riesgo

N° Riesgo I Notas
1°59 deteccién . Fecha de Fecha de
Acciones L . Responsables
inicio fin
Jefe del centro de . . )
. Coordinacion con el jefe del salud Carolina El mvestlgador_se presento
Anuencia por parte de los establecimiento de salud y Bernuy Gémez ante el Jefe del
1  trabajadores de salud, para 05/05/2021 ersonal Tl para presentacion 06/05/2021 07/05/2021 Investioador: establecimiento de salud
participar en las encuestas P | para p g o con una carta de
formal del investigador. Alexander Rengifo ion de |
Cardozo presentacion de la UPA.
Las contrasefias de 10 USUArios Jefe encargado del El investigador y el jefe del
: area de sistemas: area de sistemas
. ., . fueron encriptados en las bases . . '
o Filtracion de cuentas de usuario oo ne0001  de datos. Ademds, la gestion del  08/05/2021 09/05/2021 Diaz Bravo Johnny  establecieron protocolos de
del personal del &rea del nifio. . . X Investigador: calidad segin la ISO
servidor fue asignada al jefe del . o
area T Alexander Rengifo 25010, con indicador de
Cardozo seguridad
Jefe encargado del
il e reviion e AR e
3 los componentes de software en  06/05/2021 mas, para  recon 09/05/2021 10/05/2021 - i y Ninguna
, ; del &rea y verificacion de los Investigador:
el area pre implementada . - .
equipos tecnologicos. Alexander Rengifo
Cardozo
Ante la pérdida u olvido inusual Persona técnica de la El versonal de la unidad T1
Perdida de usuario o contrasefa del usuario o contrasefia, el unidad TI esp el resnonsable dé
4 del personal de salud del are del  22/06/2021 personal técnico de la unidad de  22/06/2021 23/06/2021  Investigador asianar Iosp USUArios
nifio TI, es el encargado de asignar Alexander Rengifo cor?traseﬁas y

NUEevVos usuarios o contrasefias

Cardozo




Especificacion de interesados

Tabla 26

Matriz de interesados de la investigacion
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N° Apellidos y nombres Funcion Expectativas Influencia
El servidor debe permitir una rapida e El personal asistird a las capacitaciones
generacion de copias de respaldo de labase  técnicas, en las que brindara su aprobacion.
de datos. e Este personal asistird a las capacitaciones
El software debe ser sencillo de instalar en técnicas, brindara su aprobacién respecto a la
1 ° Walter Rengifo Cardozo Personal TI las computadoras de los trabajadores. implementacion del software en los equipos de
e Johnny Diaz Bravo El manual técnico a ser facilitado debe ser trabajadores.
facil de entender y sencillo en su redaccion e Este personal revisara los manuales técnicos a
ser facilitados, brindando su aprobacion u
observacion.
El jefe del establecimiento de salud debe e EI jefe firmara el acta de aprobacion del
e Carolina Bernuy Jefe de emitir un informe de aprobacion del proyect_o, de desarrollo, dando fe de su
, L software implementado. aceptacion.
2 Gbmez establecimie . L . .
nto de salud El _Je_fe del_establemmlento de_salud de_be o !EI jefe avgla _Ias condiciones para la
emitir un informe de aprobacion técnica implementacién final del software
del software y servidor implementados
e Fernando Mazulis El sistema debe permitir registrar los e Los interesados seran entrevistados para
aleman pacientes diagnosticados con anemia brindar detalles respecto las funcionalidades
e Roshny Fernandez ¢ El sistema debe emitir reportes de los que debe prestar el software.
. Personal de . : . . L
3 Olivera salud pacientes diagnosticados e Los interesados asistirdn a las pruebas de
e Marilyn Garate Lopez e El sistema debe permitir registro de los funcionamiento del modulo de caja,
o Gladis Heredia Ayala pacientes en con tratamiento brindando su aprobacion o indicando

El sistema debe emitir reportes de paciente

observaciones.
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e Oscar Silva Saldafia con tratamiento e Los interesados serdn entrevistados para
e Rosmeri Cachique e El sistema debe permitir registrar los brindar informacién de posibles fallas o
Sangama pacientes dados de alta errores en algun procedimiento del sistema

e El sistema debe permitir emitir reportes de
pacientes dados de alta

e El sistema debe validar la informacién y
datos de los pacientes con hismin

e El sistema debe permitir la consulta de los
pacientes ya registrados a partir del nimero
de DNI.

o EIl sistema debe permitir generar reportes e Los interesados serdn entrevistados para
e Jackson Rivasplata Personal de de todos los pacientes registrados en brindar informacidn de posibles fallas o errores
Lache estadistica general. en algan procedimiento del sistema




Matriz de requerimientos funcionales

Tabla 27

Matriz de requerimientos funcionales
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que se realiza de
forma manual

-Tipo de tratamiento
-Fecha inicio y
-Fin de tratamiento.

Proceso_ de Actividad Problemética Requelflmlentos Casos de uso Actores Descripcion de la solucién
negocio funcionales
RFO1
El sistema debe permitir
registrar los casos en
El registro de los mucho menos tiempo de e El sistema permitira registrar los
pacientes lo normal. Para los pacientes diagnosticados, con
diagnosticados toma | registros de los pacientes mucha mas rapidez atreves de la
Registro de casos | demasiado tiempos positivos se solicita los CU-Registrar A-Lm correccion de datos que tendra el
positivos (aprox. 20) y puede | siguientes datos: diagnosticados sistema en cada campo, de igual
tener fallos debido a | -Nombre manera permitira registra toda la
que se realiza de -Apellidos informacion ~ necesaria  del
forma manual -DNI paciente
L -Direccién
Ateg;;gg de -Tipo de diagnostico
-Tipo de tratamiento
RF02
El registro de los El _S|stema debe permitir El sistema perrr_utlra regls_tr_ar Igs
. registrar los casos en casos en tratamiento, se utilizaran
pacientes con . ;
tratamiento toma mucho menos tiempo de los datos ya ingresados
. . . lo normal, datos a . previamente en el registro de
Registro de casos demasiado tiempos | . . CU-Registrar o .
. ingresar: : A-Lm casos positivos, se cambiard de
con tratamiento (aprox. 15) y puede tratamientos . L
tener fallos debido a -Nombre estado y ademés permitira
-Apellidos, registrar el tipo de tratamiento y

gue medicamentos se les esta
otorgando al paciente.
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Registro de caso de
alta

El registro de los
pacientes de alta
toma demasiado
tiempos (aprox. 15) y
puede tener fallos
debido a que se
realiza de forma
manual

RF03

El sistema debe permitir
registrar los casos de alta
en mucho menos tiempo
de lo normal, debera
contar con validaciones
de correccion de datos
mal ingresados y con una
opcién que cambie de
estado solo se agregara
fecha de alta.

CU-Registrar altas

A-Lm

e El sistema permitira registrar los

casos en alta se utilizaran los
datos ya ingresados previamente
en el registro de casos positivos y
y tratamientos, se cambiard de

estado y ademds permitird
registrar la fecha de alta con los
datos ya mencionados

anteriormente

Busqueda de
pacientes

La busqueda de
pacientes toma
demasiado  tiempo
(aprox. 30 min.). ya
que este proceso es
una solicitud que se
realiza a estadistica

RF04

El sistema debe buscar al
paciente registrado, por
medio del ndmero de
DNI del paciente. Debera
mostrar toda la
informacién necesaria, la
fecha de diagnostico el
tratamiento que se le
indico, por cuanto tiempo
que medicamentos se le
asigno y si completo su
tratamiento y a su vez
permitir4 cambiar de
estado. Busqueda minima
de 1 minuto

CU-Buscar
paciente

A-Lm

El sistema consultara a partir del
nimero de DNI del paciente,
previamente registrado como un
caso positivo, una vez encontrado
el paciente, se mostrara toda la
informacion detallada del
paciente la fecha de registro si
cumplié o no con el tratamiento,
la fecha de cuando inicio con el
tratamiento, que medicamentos le
fueron otorgados, que dias tomo
su medicamento y la fecha del
final de su tratamiento

Realizar
reporte

Reporte de casos

El proceso de reporte
es manual con una
demora de (aprox. 20
min.) reportes de
todos los  casos
diagnosticados, por
paciente por fechao
por afio de los casos
diagnosticados

RF05
El sistema debe permitir
emitir reportes en menos
de 1 minuto de todos los
casos diagnosticados, en
tratamiento y alta, el total
y por cada  uno,
mostrando el estadoy la
informacion del pacientes

CU-generar reporte

A-Lm

El sistema permitira emitir
reportes de todos y cada uno de
los pacientes registrados,
positivos, en tratamiento y dados
de alta, mostrando la informacion
ya registrada previamente en los
demas requerimientos
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Listado de pacientes

El listado o reporte
del personal técnico
toma (aprox. 25
min). Ya que este
proceso es  una
solicitud realizada a
estadistica

RF06
El sistema debe permitir
emitir  reporte, listado

para el personal técnico
de salud en menos de 1
minuto como minimo,
mostraran los datos y
listado de pacientes que
no culminaron con sus
tratamientos y ademas un
reporte general de todos
los casos

CU-Generar
reporte técnico

A-Técnico de
salud

e Cabe mencionar que los reportes

gue se emitan mostraran los datos
y listado de pacientes que no
culminaron con sus tratamientos
y ademas un reporte general de
todos los casos

Reporte estadistico

El listado o reporte
del personal
estadistico puede
variar entre 1 dia o
30 minutos Ya que
este proceso depende
del  personal de
salud, quienes son
los que entregan las
hojas his

RFO07
El sistema debe permitir
reporte para el personal
estadistico en menos de
1 minuto, con formato
his para todos los casos
diagnosticados en
tratamiento y control de
altas

CU-Generar
reporte estadistico

A-Personal
estadistico

El sistema debera emitir reportes
para el personal estadistico, con
la estructura de las hojas his para
todos los casos

Logueo

Realiza logueo

Este proceso no
existe en la
actualidad

RFO08
El sistema permitira el
acceso por medio:
-usuario
-contrasefia

CU-Realizar
logueo

A-Personal de
salud

El sistema debera permitir el
acceso al sistema con los datos de
usuario nombre y contrasefia




Matriz de requerimientos no funcionales

Tabla 28

Matriz de requerimientos no funcionales
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tiempo y una opcién que cambie
de estado se agregue fecha de alta.

Requerimientos funcionales Casos de uso Actores Requerimientos no funcionales

RFO1
El sistema debe permitir registrar RNFOL
los casos en mucho menos tiempo El registro de los pacientes no debe demorar mas de .3 minutos
de lo normal. Para los registros de
los pacientes positivos se solicita RNF02
!(')\Isosr;]gburfntes datos: CU-Registrar diagnosticados A LM Los datos del paciente son obligatorios en todos los campos que se

. requieran

-Apellidos
:B:\r!ccién RNF03
“Tipo de diagnostico Los datos ingresados deben de ser correctos, para evitar problemas
Tipo de anemia futuros al realizar la busqueda de algun paciente.

RE02 RNF04
El sistema debe permitir registrar . . ) )
los casos en mucho menos tiempo El registro de los pacientes no debe demorar mas de .1 minutos
de lo normal, datos a ingresar: RNF05
-Nombre CU-Registrar tratamientos A LM Los datos del paciente son obligatorios en todos los campos que se
-Apellidos requieran
-Tipo de tratamiento RNF06
-fe_cha nicio y Los datos ingresados deben de ser correctos, para evitar problemas
-Fin de tratamiento. futuros al realizar la blsqueda de algdn paciente.
El sistema del:iF[?(frmitir registrar RNFO7
los casos de alta en mucho Menos CU-Registrar altas A LM El registro de los pacientes no debe demorar més de .3 minutos y

ademas los datos del paciente son obligatorios en todos los campos
que se requieran
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RF04
El sistema debe buscar al paciente
registrado, por medio del nimero
de DNI y nombre del paciente.
Deberd mostrar toda la
informacion necesaria, la fecha de
diagnéstico el tratamiento que se
le indico.

CU-Buscar paciente

A_LM

RNF08

La busqueda de los pacientes, se realizara por su cédigo o nombre,
y no debe demorar mas de tres segundos.

RF05
El sistema debe permitir emitir
reportes de todos los pacientes
diagnosticados, en tratamiento y
dados de alta, el total y por cada
uno, mostrando el estado y la
informacion de los pacientes.

CU-Generar reportes

A-LM

RNF09
La emision de reportes no debe demorar mas de 4 segundos

RF06
El sistema debe permitir emitir
reporte, listado para el personal
técnico de salud

CU-Generar reporte técnico

A-Técnico de salud

RNF10
La emision de reportes no debe demorar mas de 4 segundos.

RFO7
El sistema debe permitir reporte
para el personal estadistico

CU-Generar reporte estadistico

A-Personal estadistico

RNF11
La emision de reportes no debe demorar mas de 4 segundos.

RF08
El sistema permitira el acceso por
medio:
-usuario
-contrasefia

CU-Realizar logueo

A-personal de salud

RNF12
El acceso a sistema por parte de los trabajadores debe ser validado
por medio de un usuario y contrasefia.

CU-Realizar logueo

A-personal de salud

RNF13
El sistema debe permitir, inicamente, el uso de contrasefias que
contengan letras en mindsculas, mayUsculas y nimeros.

RNF14

Ninguno Ninguno Ninguno El sistema debe ser compatible con los navegadores Chrome,
Firefox y Edge en sus Gltimas versiones.
RNF15
. . . El software debe asegurar un funcionamiento adecuado en equipos
Ninguna Ninguno Ninguno

con 8 gb de memoria RAM disponible y procesadores Core i5 de
sexta generacion o equivalente como minimo.




VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE TRABA JO APLICAD A

Apellidos ¥ nombres del experto: RIVERA ECHEGARAY, LUIS ALBERTO
Grado académico: MAESTRO

Titulo profesional: INGENIERO

Universidad enla que labora: UNIVERSIDAD PERUANA DE LAS AMERICS

Fecha: 21/ 10/ 2021

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
“Disenio ¢ implemen tacion de un sistema web, para la mejora del proceso de control de
nifs menores de 5 anos con anemia en el Centro de Salud de Jerillo 20217
Estimado experto evaluador: { -:}-'.‘E“_S e
El presente formato ha sido elaborado para calificar la metodologia aplicada en el desamollo
del presente trabajo de investigacidn. Sirvase lenar los datos solicitados de acverdo a su

Ccnterio,

METODOLOGIA BASE: [LLENADA POR EL INVESTIGADOR |

N® Pregunta Valor
I | Lametodologia aplicada optimiza las actividades del trabajo desarrollo. 8

| La metodologia aplicada permite la genercién dgil de entregables 8
~ | funcionales,

1 La metodologin aplicada aplica un adecuado proceso itertivo e 8

" | incremental

4 La metodologia aplicada ha sido comectamente adaptada al trabajo 8

realizado.
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g [La metodologia aplicada ha gamntizado la emtrega de un pmducto o
servicio de alta calidad.
P La metodologia aplicada asepum la satisfaccidn de los requerimientos de
los wsuanos y clientes ¢lave,
Total
Valores aplicables:
= | —3: Bajo cumplimiento
* 4 —6: Cumplimiento regular
o 7 — 10 Alto cumplimiento
=1
(e

Firmas did experto

DNI: 22673302



80

Apéndices
Documentacion del sistema
Figura 13
Diagrama general de casos de uso
reronE conamiico CU_Realizar logueo

R

A personal

estadistico A _Personal de salud

CU_Generar
reporte técnico
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Especificacion de caso de uso: CU-Realizar logueo
Descripcion
El presente caso de uso permite al personal de salud ingresar al sistema mediante un
usuario y contrasefia el cual sera proporcionado por el ing. Tl del centro de salud. Una

vez logueado el usuario podra utilizar el sistema segun su jerarquia.

Flujos de eventos
2.1 Flujo basico: FB-logueo
1. Una vez logueado el usuario podra gestionar segun sus permisos asignados por
el personal TI del centro de salud
2. El personal de salud, tras ingresar sus datos para acceso, mostrara un mensaje de

confirmacion en pantalla (“acceso valido”).

Puntos de extension

Ninguno.

Capturas del sistema



Figura 14

Captura de la ventana de acceso al sistema
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Especificacion de caso de uso: CU-Registrar diagnosticado

Descripcion
El presente caso de uso permite al personal de salud (licenciados o médicos) realizar el
registro de los casos positivos con anemia. Una vez registrado el caso el médico o

licenciada evaluara su tratamiento.

Flujos de eventos
2.1 Flujo basico: FB-Registro paciente
1. El personal de salud, tras registrar los datos del paciente, mostrard un mensaje

de confirmacion en pantalla (“paciente ingresado correctamente”).

Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema
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Figura 15

Captura de la ventana de registro de casos positivos
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Especificacion de caso de uso: CU-Buscar paciente

1. Descripcion
El presente caso de uso permite al personal de salud (licenciados o médicos) realizar la
busqueda de los pacientes. Cabe mencionar que previo a este proceso se tiene que realizar
el proceso de registro de casos positivos para eventualmente registrar el tratamiento y el

registro de altas.

2. Flujos de eventos
2.1 Flujo basico: FB-Atencion paciente
1. El personal de salud, podré realizar la basqueda de los pacientes por medio de su
DNI y nombre, lo cual lo mostrard un mensaje de confirmaciéon en pantalla

(“paciente encontrado”).

3. Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema
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Figura 16

Captura de la ventana de bdsqueda de casos positivos
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Especificacion de caso de uso: CU-Generar reporte estadistico

1. Descripcion
El presente caso de uso permite al personal estadistico realizar el reporte de los pacientes.

Pacientes diagnosticados, pacientes en tratamiento y pacientes dados de alta.

2. Flujos de eventos
2.1 Flujo basico: FB-Reporte estadistico
2. El personal del area de logistica, podra realizar los reportes de los pacientes por
medio de su DNI'y nombre, lo cual mostrara un boton de generar reporte estadistico

en la pantalla (“Generar reporte estadistico”).

3. Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema



Figura 17

Captura de la ventana de reporte estadistico.
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Especificacion de caso de uso: CU-Registrar altas

1. Descripcion
El presente caso de uso permite al personal de salud (licenciados o médicos) realizar el
registro de altas de los pacientes. Cabe mencionar que previo a este proceso se tiene que
realizar el proceso de registro de casos positivos para eventualmente realizar el registro

de altas

2. Flujos de eventos
2.1  Flujo basico: FB-Registro de altas
3. El personal de salud ((licenciados o médicos), podran realizar el registro de altas de
los pacientes realizaran una busqueda del paciente por DNI o nombre, luego
cambiaran el estado del paciente. En la pantalla se mostrard un botén de cambio de

estado (“Cambiar estado”).

3. Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema



Figura 18

Captura de la ventana de registro de altas.
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Especificacion de caso de uso: CU-Registrar tratamiento

1. Descripcion
El presente caso de uso permite al personal de salud (licenciados o médicos) realizar el
registro de tratamientos de los pacientes. Cabe mencionar que previo a este proceso se
debe de realizar el proceso de registro de casos positivos para eventualmente realizar el

registro de tratamientos

2. Flujos de eventos
2.1  Flujo basico: FB-Registro de tratamientos
3. El personal de salud (licenciados o médicos), podran realizar el registro de
tratamientos de los pacientes. En la pantalla se mostrara una tabla con todos los

pacientes en tratamientos. Se mostrara el mensaje de “pacientes en tratamiento”

3. Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema



Figura 19

Captura de la ventana de registro de tratamientos.
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Especificacion de caso de uso: CU-Generar reporte

1. Descripcion
El presente caso de uso permite al personal de salud (licenciados o médicos), realizar el
reporte de los pacientes.

Pacientes diagnosticados, pacientes en tratamiento y pacientes dados de alta.

2. Flujos de eventos
2.1 Flujo basico: FB-Generar reporte.
3 El personal de salud (licenciados o médicos), podran realizar los reportes de los
pacientes por medio de su DNI y nombre, lo cual mostrara un botén de generar

reporte en la pantalla (“Generar reporte”).

3. Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema



Figura 20

Captura de la ventana de generar reporte General.
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Especificacion de caso de uso: CU-Generar reporte técnico

1. Descripcion
El presente caso de uso permite al personal técnico realizar el reporte de los pacientes.

Pacientes diagnosticados, pacientes en tratamiento y pacientes dados de alta.

2. Flujos de eventos
2.1 Flujo basico: FB-Reporte técnico
3 El personal técnico, podré realizar los reportes de los pacientes por medio de su
DNI y nombre, lo cual mostrara un boton de generar reporte técnico en la pantalla

(“Generar reporte técnico”).

3. Puntos de extension
Ninguno.

Capturas del sistema
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Figura 21

Captura de la ventana de generar reporte técnico.
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Figura 22

Diagrama de secuencia del caso de uso “Realizar logueo™

sd FB_Realizar logueo ) |
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Figura 23

Diagrama de secuencia del caso de uso “Registrar diagnosticados”
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Figura 24

Diagrama de secuencia del caso de uso “Buscar paciente”
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Figura 25

Diagrama de secuencia del caso de uso “Generar reporte estadistico”.
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Figura 26

Diagrama de secuencia del caso de uso “Registrar altas”.
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Figura 27

Diagrama de secuencia del caso de uso “Registrar tratamientos”.
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Figura 28
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Figura 29

Diagrama de secuencia del caso de uso “Generar reporte técnico”.
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Figura 30

Diagrama de componentes a nivel de paquetes
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Figura 31

Diagrama de despliegue
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Figura 32

Diagrama de la base de datos desarrollada
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Anexo 7: Base de datos recolectados

Tabla 29

Datos de la variable independiente

P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15

PO1

NO

10
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Tabla 30

Datos del pretest de la variable dependiente

P18 P19

P12 P13 P14 P15 Pl6 P17

P08 P09 P10 P11

P03 P04 P05 PO6 PO7

P02

PO1

NO

10
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Tabla 31

Datos del postest de la variable dependiente

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 Q10 Q11 Q12 Q13 Ql4 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19

NO

10




