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Resumen

La implementacion de un Sistema Web para la gestion administrativa en el centro de terapia
fisica y rehabilitacion fue el propdsito principal de esta investigacion. En la actualidad el centro
de terapia fisica y rehabilitacion, no cuenta con un sistema que pueda optimizar la gestion de
los proceso de rehabilitacion que se realizan en esa area , la problematica empieza en la
elaboracion de una orden médica , generada de forma manual y ofrece poca seguridad en
cuanto a la informacion obtenida de los pacientes en el centro de terapia fisica y rehabilitacion,
estos procesos se pueden automatizar obteniendo un mejor forma de elaboracion de orden
medica desde el consultorio, asimismo se podria evitar pérdida o extravio de informacion del
paciente. Siguiendo con la problematica la elaboracion de cronograma de citas se realiza de
forma manual este proceso también se pueden automatizar cambiando el proceso de realizar el
cronograma de citas para los pacientes, finalmente los expedientes fisicos que son utilizados
para llevar el control de asistencia de los pacientes se realiza también de forma manual ya que
al tener la informacién almacenada en fisico pueden provocar pérdida de informacion y a
consecuencia de ello genera malestar en los pacientes.

Para el desarrollo del sistema web se utilizo el lenguaje unificado de maquetacion (UML), a
fin de modelar el proceso administrativo de la gestion de rehabilitacion; a través del diagrama
de caso de uso de sistema y del modelo de analisis del sistema. Esto ha permitido documentar
esquemas de los modulos del software propuesto; asimismo, el lenguaje de programacion en
que se desarrollo el proyecto se utilizo el lenguaje de programacion Java Server Page (JSP) y
la Base de Datos Oracle.

Finalmente, el sistema web que se desarrolld optimiza la gestion del proceso de
rehabilitacion, permitiendo una mejora significativa en el flujo de informaciéon que optimiza la
atencion de los pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacion.

Palabras clave: Desarrollo, implementacion, Sistema web, Proceso de rehabilitacion.



Abstract

The implementation of a Web System for administrative management in the center of
physical therapy and rehabilitation was the main purpose of this investigation. At present, the
physical therapy and rehabilitation center does not have a system that can optimize the
management of the rehabilitation process that takes place in that area, the problem begins in the
elaboration of a medical order, generated manually and offers little security in terms of the
information obtained from patients in the physical therapy and rehabilitation center, these
processes can be automated obtaining a better way of preparing a medical order from the office,
as well as avoiding loss or misplacement of patient information. Following with the problem
the elaboration of dating schedule is done manually this process can also be automated by
changing the process of making the schedule of appointments for patients, finally the physical
files that are used to take control of patient care It is also done manually because having the
information stored in physical can cause loss of information and as a result generates discomfort
in patients..

For the development of the web system, the unified language of layout (UML) was used, in
order to model the administrative process of rehabilitation management; through the system use
case diagram and the system analysis model. This has allowed to document schemes of the
proposed software modules; also, the programming language in which the project was
developed was used the programming language Java Server Page (JSP) and the Oracle
Database.

Finally, the web system that was developed optimizes the management of the rehabilitation
process, allowing a significant improvement in the flow of information that optimizes the care
of patients at the physical therapy and rehabilitation center Clinic.

Keywords: Development, implementation, Web system, Rehabilitation process
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Introduccion

El objetivo principal de esta investigacion es implementar un sistema web para optimizar la
gestion del proceso de rehabilitacion, ésta investigacion se desarrolla con la finalidad de dar
una propuesta de automatizacion que esté especialmente adaptada para una de las areas mas
importantes de la clinica good hope, el centro de terapia fisica y rehabilitacion.

La tesis se plantea a partir de hipotesis, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos:

Es importante destacar que, ante el aumento de pacientes en cuanto a las enfermedades
musco esquelético, surge la necesidad de automatizar la gestion del proceso de rehabilitacion
con el fin de mejorar la calidad de atencion de los pacientes.

A continuacion de detalla los capitulos que componen ésta investigacion:

En el primer capitulo se presenta el problema de la investigacion, mencionando la
descripcion de la realidad problematica, asi mismo se establece los objetivos
y su justificacion, en el segundo capitulo se presenta el marco tedrico
antecedentes, bases teoricas de la variable dependiente e independiente y as1 mismo se aetalia
la definicion de los términos basicos, en el tercer capitulo se presenta la metodologia de la
investigacion y su enfoque, describiendo el tipo de la investigacion, disefio de la investigacion,
como también las hipotesis de esta investigacion, poblacion y muestra y técnicas de recoleccion
de datos, finalmente en el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion,
haciendo un analisis de resultados y su discusion respecto a los antecedentes ya encontrados,
asi mismo se presenta las conclusiones finales de esta investigacion con las recomendaciones
expuestas en esta investigacion, finalizando con las bibliografias y anexos complementarios o

aclaratorios para esta investigacion.



Capitulo I: Problema de la Investigacion



1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

El proceso de rehabilitacion en la clinica peruana viene desempefiando una actividad cada
vez mas constante y de una necesidad prioritaria para la poblaciéon con problemas de
movimiento fisico. Ante el crecimiento reciente de enfermedades musco esquelético, basado en
la tasa de 5,6% de personas afectadas a nivel nacional (fuente INEIL,2012), hace que sea un
negocio rentable y seguro para las clinicas privadas, lo cual origina la necesidad de automatizar
los procesos administrativos vinculados a enfermedades musco esquelético. Una empresa
dedicada a este negocio es la clinica Good Hope donde se presenta el caso de estudio y motivo

de inicio de la presente investigacion con necesidad de mejorar el servicio de atencion.

Actualmente, toda la Gestion del Proceso de Rehabilitacion se lleva a cabo manualmente,
las ordenes provenientes de los consultorios internos o externas no contienen la informacion
necesaria, ni precisa de los datos de los pacientes, ni de que compaiiias pertenecen, ni el
diagnéstico (CIE-10) ingresado por el médico, ni la cantidad de sesiones y que tipo de terapia
requiere el paciente, asi mismo los horarios de los tecnélogos y cronogramas de citas son
generados en hojas de calculo Excel que dificultan obtener informacion adecuada para la
programacion de sesiones y horario de los tecnologos, en cada sesion el paciente firma una
tarjeta fisica de control confirmando su asistencia, existe la posibilidad que se pierdan esas
tarjetas, generando dificultad para la verificacion de las sesiones a las cuales ha asistido el
paciente, en consecuencia genera malestar en los pacientes afectados que son clientes de la

clinica.



Para el estudio de esta investigacion, se propone automatizar la Gestion del proceso de
rehabilitacion, desarrollando un sistema web en software libre que ayude a mejorar los procesos
mas criticos del centro de rehabilitacion y terapia fisica, para ese fin se identifican las
principales causas que dan origen a la problematica; la cual se inicia en la elaboracion de las
ordenes médicas desde el consultorio, seguidamente en la elaboracion del cronograma de citas,
como también control de asistencia y pagos; para ello, se aplicara la metodologia RUP para la

ilustracion de los procesos en accion y el lenguaje de programacion Java Server Page (JSP).

La identificacion de los problemas se hizo mediante un diagrama de causa efecto, asimismo
se detallaron los vinculos relacionados al presente problema y las oportunidades de

optimizacion a través del modelo Canvas.

Emision de ordenes c deci
médicas ronograma de citas

Datos erroneos

Ingreso manual de horario:

Emision de orden manual Sobrecarga laboral

Duplicidad de horarios

v

Datos mal ingresados

Problema el ingreso de diagnostico Cie-10

g

Informacion no centralizada

Dificultades en la gestién
del proceso de
rehabilitacion

Problema al solicitar informacion de sesiones / Falta de procesos establecidos

Control de sesion manual / Falta de integridad datos

Pérdida de informacion Cobros 1nadecuados7_)

Problemas al no tener informacion
Problema al no tener informacion automatizada

automatizada
Control de sesiones Control de pago

Figura 1. Diagrama causa efecto




Interpretacion:

Respecto a las dificultades en la Gestion del Proceso de Rehabilitacion, segun el analisis
mostrado, estas se concentraron en cuatro puntos claves: la emision de 6rdenes, la elaboracion
de cronograma de citas, el control de sesiones y, finalmente, el control de pagos. A partir de
esta informacion, se formul6 la propuesta del desarrollo del presente sistema web, detallandose
los vinculos relacionados al problema y las oportunidades de optimizacion en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Esquema de desarrollo e implementacion del sistema web que optimizo la gestion del proceso
de rehabilitacion en la Clinica Good Hope

Problemas Objetivo Acciones Beneficios Usuarios
e Demoras en la | Implementar un | e Desarrollar el | o Agilizacion  del | e Médico  de
generacion  de | sistema web |  sistema web. proceso de | rehabilitacion.
ordenes paraoptimizar la | e Implementar el | emision de | e Recepcionista
médicas. gestion del | sistema web. ordenes médica. de admision.
e Pérdida de | proceso de | e Realizar e Prevencion  de
informacién de | rehabilitacion de | capacitaciones pérdidas de
las ordenes | la Clinica Good |  sobre de uso del | informacién de
médicas. Hope sistema web. las ordenes
o Alta e Brindar soporte a | médicas.
complejidad usuarios. o Simplificacion
para controlar o Realizar del control de
asistencias  de mantenimientos y asistencias de
pacientes. actualizaciones. pacientes.

1.2.1. Problema General
(De qué manera la implementacion de un Sistema Web optimiza la gestion del proceso de

rehabilitacion de la Clinica Good Hope?

1.2.2. Problemas Especificos
Problema especifico 1
(De qué manera la implementacion de un Sistema Web optimiza el proceso de emision de

ordenes médicas de rehabilitacion de la Clinica Good Hope?



Problema especifico 2
(De qué manera la implementacion de un sistema web optimiza el proceso de cronograma

de citas de los pacientes de la clinica Good Hope?

Problema especifico 3
(De qué manera la implementacion de un sistema web optimiza el proceso de control de

sesiones y pagos de los pacientes de la clinica Good Hope?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Implementar un Sistema Web para optimizar la Gestion del Proceso de Rehabilitacion de la

clinica Good Hope.

1.3.2. Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1

Desarrollar la Implementacion de un Sistema Web para optimizar la Gestion del proceso de
emision de 6rdenes médicas de rehabilitacion para los pacientes de la clinica Good Hope.

Objetivo especifico 2

Desarrollar la Implementacion de un Sistema Web para optimizar la Gestion del Proceso de

cronograma de citas de los pacientes de la Clinica Good Hope.

Objetivo especifico 3
Desarrollar la Implementacion de un Sistema Web para optimizar la Gestion del Proceso de

control de sesiones y pagos de los pacientes de la Clinica Good Hope.



1.4. Justificacion e importancia de la investigaciéon

1.4.1. Justificacién tedrica

Galindo (2013), precisa que: Centrado en presentar las razones tedricas que justifican la
investigacion, vale decir, sefiala todos los conocimientos que brindara el estudio sobre el objeto
investigado. Cabe precisar que en una investigacion hay una justificacion tedrica cuando el
proposito del estudio es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente,

confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del conocimiento existente.

(p.1).

En este sentido el marco tedrico abordado en la presente investigacion permitira
conceptualizar y definir lo que se entiende por sistema web de rehabilitacion. Considerando los
problemas que presentan en la actualidad, siendo principalmente la emision de 6rdenes médicas
de rehabilitacion, elaboracion de cronograma de citas de los pacientes y los horarios de los

tecnologos, control de asistencia de las sesiones de los pacientes y pagos de las terapias.

Actualmente la Gestion del proceso de rehabilitacion se elabora de forma manual en la
generacion de ordenes médicas de rehabilitacion, como también en la elaboracion de
cronograma de citas, horarios, control de asistencia y pagos de las terapias. En la presente
investigacion se definira el proceso de desarrollo de software (RUP); para ello se dividira en
las siguientes fases: Inicio, Elaboracion, Construccion y transicion. Para ello se implementara
un Sistema Web, El Departamento de rehabilitacion podra tener un mejor control con respecto
a la automatizacion de las ordenes generado por el médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion desde su consultorio, asi mismo la generacion de cronograma de citas de los
pacientes seran automatizados juntamente con los horarios de los tecnologos, finalmente se
obtendra una mejor Gestion en el proceso de rehabilitacion optimizando el trabajo del personal

a través de un sistema web.



1.4.2. Justificacion practica

En este proyecto de investigacion tiene como justificacion practica, que ayudara a optimizar
la calidad de atencion de los pacientes, como también el personal de rehabilitacion tendran una
mejor gestion en el proceso de rehabilitacion, de tal manera que el Sistema Web desarrollado

mejorara el trabajo diario del personal administrativo.

1.4.3. Justificacion metodolégica

Para lograr los objetivos de la presente investigacion, se acude al empleo métodos,
procedimientos, técnicas e instrumentos, una vez demostrada su validez y confiabilidad podran
usar como referencia en otra investigacion que busque aportar al campo de la Gestion de

Proceso de rehabilitacion.

1.4.4. Justificacion tecnologica

La presente investigacion servira como referencia para futuros proyectos de desarrollo de
sistemas de informacion dentro del rubro de la medicina, debido a que se presenta un completo
detalle que abarca desde todas las fases realizadas, desde la captura de requerimientos hasta la
su construccion e implementacion. Ademas, los resultados finales servirdn como antecedentes
para la propuesta de futuros proyectos que promuevan el desarrollo de sistemas de informacion

para la gestion de procesos institucionales.



Capitulo II: Marco Tedrico
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2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Internacionales.

Vasquez (2016) sefiala en la tesis titulado: “Sistematizacion y Optimizacion de los Procesos
de Atencion Médica del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Guayaquil 2 en PHP
y MYSQL”. Hoy en dia los avances tecnolégicos en el campo de la medicina han permitido
agilizar muchos procesos en la atencion médica, dando la necesidad de abrir diferentes centros
de atencion médica y su debida automatizacion en cada uno de los procesos que esto implica.

El centro de rehabilitacion integral Especializado Guayaquil 2 tiene la necesidad en estos
afios de mejorar sus aplicaciones que por varios percances no se pudo concretarse.

El principal objetivo de este proyecto de titulacion, es la de implementar un nuevo sistema
de atencion médica en el CRIE-G2, que cumple con la disposicion dado por el Ministerio de
Salud Publica. Esta plataforma se utilizard para ingresar la informacion de forma correcta

permitiéndonos obtener informacion confiable rapida y oportuna para el usuario (pag. 2-3,7).

Arroba (2016) sefiala en la tesis titulado: “Disefio del sistema de gestion de pacientes para
hospitales y/o centros médicos publicos o privados del canton Guayaquil”. El sistema de
agendamiento de citas para las areas de imagenologia y laboratorio presentan complicaciones
en las unidades médicas, las cuales se pretenden aminorar con este sistema, aplicando las
normas en el Modelo Integral de Atencion de Salud, cumpliendo con los estandares, se propone
disefiar una aplicacioén que agende, modifique y anule citas en el area de laboratorio e imagen.

Este trabajo se baso con la recopilacion de informacion de las unidades médicas y mediante
textos de ingenieria de software con el fin de presentar un proyecto viable que acorte tiempo y

cumpla las necesidades de los usuarios (pag. 4,7).
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Soto, Pérez y Rivera (2015) sefiala en la tesis titulado: “Desarrollo de un sistema web para
la gestion de expedientes clinicos, generados por las consultas ambulatorias que brindan los
médicos que laboran de manera privada en la ciudad de Juigalpa”. La presente investigacion el
objetivo es desarrollar un sistema que administre el expediente clinico para los médicos de
manera privada para la ciudad de Juigalpa, Chontales. En la actualidad la ciudad de Juigalpa,
Chontales no cuenta con ningtn sistema que administre el expediente clinico para los médicos
, en muchos de casos no cuentan con un sistema, la problematica esta en que los procesos de la
consulta ambulatoria son muy tradicionales y ofrecen poca seguridad refiriéndose a la
informacion obtenida de los pacientes por los médicos, estos procesos se pueden automatizar
con la idea de ofrecer una nueva forma la consulta médica ambulatoria y asi mismo evitar el
dafo, pérdida o extravio de la informacion del paciente. para administrar el expediente clinico
en la actualidad se basa en el manejo fisico de la informacion, esta forma se ha utilizado por
mucho tiempo, pero no es segura, ya que al tener la informacion almacenada en fisico puede
provocar dafios irreparables. Con el desarrollo de un sistema web que administre el expediente
clinico de manera digital, que le permita al médico realizar los procesos de la administracion
del expediente dentro de los cuales se encuentran citas, cuadro clinico, antecedentes
patologicos, antecedentes familiares, consultas, recetas, medicamentos, tipos de medicamentos,
examenes, categoria de exdmenes, el desarrollo de cada una de las etapas del sistema, este
aborda el analisis de requerimientos, el disefio de la Arquitectura, la programacion de los
Modulos y las pruebas del sistema. Todos los objetivos son escalones para cumplir el objetivo

general que es el desarrollo del sistema de informacion (pag. 1,45).
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2.1.2. Nacionales.

Marquez (2013), sefiala en la tesis titulado: “Implementacion de un Sistema de Informacion
que apoye el proceso diario de elaboracion de cronogramas del personal de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de un Hospital”. El presente proyecto consiste en el analisis, disefio e
implementacion de un Sistema de Informacién que apoye el proceso diario de elaboracion de
cronogramas del personal de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital, al mejorar la
asignacion de los pacientes a los tecndlogos, optimizando el tiempo de espera para las terapias,
nivelando a la vez la carga de trabajo de los tecnologos, de tal forma que todos tengan mas o
menos el mismo niimero de sesiones programadas por mes, incluso cuando existan pacientes
que desertan de sus tratamientos. Para esto, es necesario realizar un cambio en el proceso actual
del hospital estudiado, con un nuevo proceso que sea apoyado por la implementacion de una
herramienta de software. En el nuevo proceso, la determinacion de las citas se realiza mediante
un algoritmo logrando que el paciente reciba sus terapias en tiempos y horarios adecuados, asi
como también que los tecnologos cuenten con horarios mas balanceados y no distraigan sus

funciones asistenciales con labores relacionadas a la determinacion de cronogramas de atencion

(pag.75).

Loyola (2014) sefiala en la tesis titulado: “Implementacion de un Sistema de Informacion
para una Clinica Estética”. El presente proyecto de fin de carrera tiene como propdsito
automatizar y facilitar la administracion de la clinica estética Slim Body, la cual tiene como fin
brindar a sus clientes una atencion adecuada y reducir el tiempo de espera al minimo posible.
Para ello, se realizé un analisis de los procesos del negocio y se encontré6 como punto a trabajar
la manera de gestionar las citas, entre otros. Por tal motivo se ha desarrollado la solucion

CyCosmetic para cumplir con el propoésito del caso de estudio (pag. 68-69).
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Mazco (2012), sefiala en la tesis titulado: “Sistema Integral de Gestion Hospitalaria
utilizando la Arquitectura Orientada a Servicios, para el Hospital de Baja Complejidad Vitarte”.
El objetivo es administrar de forma correcta el llenado de la informacion de las historias
clinicas, dando una mejor atencion a los pacientes. El sistema de gestion hospitalaria se
encuentra en el hospital de baja complejidad de vitarte del departamento y provincia de lima,
en donde se implementaron estandares internacionales y manejo de informacion clinica
personalizada. se implementd como base una arquitectura orientada a servicios (SOA),
desarrollando e implementando los modulos de Consulta Externa, hospitalizacion, emergencia,
admision, citas, caja, servicio social, seguros y cuentas corrientes. Incluyendo reportes clinicos
personalizados e indicadores de gestion hospitalaria.

los principales métodos de recopilacion de informacion fueron las reuniones de trabajo,
entrevistas y la observacion sistémica.

Como resultado se obtuvo los procesos principales de gestion hospitalaria, optimizando la
gestion hospitalaria en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte, dando como resultado un mejor
manejo en cuanto la manipulacion de la informacion de enfermedades, procedimientos,
insumos y medicamentos, acceso a la informacion segura y confiable, control y seguimiento de

indicadores (pag. 146).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bases teodricas del sistema web

2.2.1.1. Definiciones iniciales del proyecto de solucion

Tabla 2.
Ideal del proyecto
INSTITUCION CLINICA GOOD HOPE (CGH) FECHA
RESPONSABLE | ALEX PAUL BRIONES MARINO 01/08/2018
JUSTIFICACION

El proyecto se ejecuto ante la necesidad de automatizar el proceso de rehabilitacién de la CGH. Para ello, se desarroll6 un sistema
web que mejoro y agilizo el trabajo manual que se ha venido realizando, para asi satisfacer la demanda diaria de atencion de los
pacientes, quienes son atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion.

OBJETIVOS
OBJETIVOS OBJETIVO DEL INDICADOR 5 PORCENTAJE DE
INSTITUCIONALES PROYECTO DE GESTION META CONTRIBUCION CONTRIBUCION
Satisfacer las | Implementar un sistema | Cantidad de | 3,500 Se cre6 un modulo 85%
necesidades y superar | web para optimizar la | citas citas de transacciones que
las expectativas de los | gestion del proceso de | programadas. agiliz6 el registro de
pacientes. rehabilitacion de la cronograma de citas.
Clinica Good Hope Cantidad de | 1,500
Sistematizar e integrar o6rdenes médicas | ordenes Se cred una interfaz 100%
los procesos generados por el | médicas web que permite al
administrativos. médico desde su médico generar
consultorio. o6rdenes médicas
Mejorar la desde su
productividad y Cantidad de | 3,700 consultorio.
eficiencia en todo los sesiones mensual
Pprocesos. controlados El sistema evita la
mensuales. pérdida de 100%
informacion, al
contar con una base
de datos
centralizada.
El personal de 85%
admision tiene
menores dificultades
para realizar el
control de érdenes
médicas.




2.2.1.2. Acta de constitucion del proyecto sistema web

15

Tabla 3.
Acta de constitucion
INSTITUCION CLINICA GOOD HOPE (CGH) FECHA 01/08/2018
. SISTEMA WEB PARA LA GESTION DEL N
DENOMINACION PROCESO DE REHABILITACION RESPONSABLE ALEX PAUL BRIONES MARINO
JUSTIFICACION El proyecto se ejecut6 ante la necesidad de automatizar el proceso de rehabilitacion de la CGH. Para ello, se desarroll6 un sistema web que mejoro y agilizo el trabajo
manual que se ha venido realizando, para asi satisfacer la demanda diaria de atencion de los pacientes, quienes son atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion.
OBJETIVO Implementar un sistema web para optimizar la gestion del proceso de rehabilitacion de la CGH
1. Solo se va implementar un sistema web para optimizar la gestién del proceso de emision de érdenes médicas de rehabilitacion para los pacientes de la CGH,
para alcanzar un 100% de la meta propuesta (1,500 6rdenes).
2. Solo se va implementar un sistema web para optimizar la Gestion del proceso de cronograma de citas de los pacientes de la CGH, para alcanzar un 85% de la
ALCANCE
meta propuesta (3,500).
3. Solo se va implementar un sistema web para optimizar la gestion del proceso de control de sesiones y pagos de los pacientes de la CGH, para alcanzar un 85%
de la meta propuesta (3,700).
DETALLE DE DESARROLLO
FECHA DE FECHA DE
o
N FASES TAREAS INICIO FIN ENTREGABLES
1.1 ans}itucién del proyecto ' o Acta de constitucion.
1.2 Disefio de la estructura de trabajo e Cronoerama del provecto
1 Inicio 1.3 Disefio del cronograma de trabajo 18/09/2017 13/10/2017 & proyecto.
R ; e Modelo del negocio.
1.4 Disefio de negocio ., I
1.5 Redaccion de requerimientos e Especificacion de requerimientos.
2.1 Disefio de sistema e Diagrama de clases.
) Elaboracién 22 M_odelo de datos fisico y logico 4 16/10/2017 13/11/2017 . M.odleo dé.: base de datos.
2.3 Diagrama general de caso de uso del sistema e Diccionario de datos.
2.4 Matriz de requerimientos funcionales e Caso de uso del sistema.
3.1 Diagrama de componentes
3.2 Prototipo del sistema web e Diagrama de componentes.
3 Construccion 3.3 Programacion 14/11/2017 5/02/2018 e Prototipo del sistema web.
3.4 Pruebas unitarias e Sistema desarrollado.
3.5 Pruebas funcionales
., 4.1 Despliegue . .
4 Transicion 422 Actuacion del cierre del proyecto 05/02/2018 12/02/2018 o Sistema implementado.




2.2.1.3. Cronograma proyecto sistema web (en base al EDT)
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Tabla 4.
Cronograma del proyecto
Nombre de tarea Duracién | Comienzo Fin

Fase de inicio 20 dias Lun 18/09/17 | Vie 13/10/17
1.1 Acta constitucion del proyecto 2 dias Lun 18/09/17 | Mar 19/09/17
1.2 Disefio de la estructura de trabajo 3 dias Lun 18/09/17 | Mie 20/10/17
1.3 Disefio del cronograma del trabajo 7 dias Jue 21/09/17 | Vie 29/09/17
1.4 Diseio del negocio 8 dias Lun 02/10/17 | Mie 28/09/17
1.5 Redaccion de requerimientos 1 Mie 29/10/17 | Mie 29/10/17
Fase de elaboracion 21 dias Lun 16/10/17 | Lun 13/11/17
2.1 Disefio del sistema 4 dias Mar 17/10/17 | Vie 20/10/17
2.2 Modelo de datos fisico y logico 5 dias Lun 23/10/17 | Vie 27/10/17
2.3 Diagrama general de caso de uso de 3 dias Lun 30/11/17 | Mie 01/11/17
sistema

2.4 Matriz de requerimientos funcionales 8 dias Jue 02/11/17 | Lun 13/11/17
Fase de construccién 60 dias Mar 14/11/17 | Lun 05/02/18
3.1 Diagrama de componentes 2 dias Mar 24/11/17 | Mier 30/11/17
3.2 Prototipo del sistema web 2 dias Jue 16/11/17 | Vie 17/11/17
3.3 Programacion 50 dias Lun 20/11/17 | Vie 26/01/18
3.4 Pruebas unitarias 2 dias Lun 29/01/18 | Mar 30/01/18
3.5 Pruebas funcionales 3 dias Jue 01/02/18 | Lun 05/02/18
Fase de transicion 6 dias Lun 05/02/18 | Lun 12/02/18
4.1 Despliegue 5 dias Lun 05/02/18 | Vie 09/02/18
4.2 Acta del cierre del proyecto 1 dia Lun 12/02/18 | Lun 12/02/18




2.2.1.4. Estructura de composicion de trabajo

Figura 2. Estructura de composicion de trabajo

17



2.2.1.5. Matriz de requerimientos funcionales

Tabla 5.
Matriz de requerimientos
Caso de uso de Requerimientos funcionales Riesgos Mag.n itud Caso del uso de sistema
negocio de riesgo
El médico tratante genera una orden médica, para ello debera tener en cuenta los
siguientes datos del paciente.
1.Tiempo de enfermedad
2.Forma de inicio de la incidencia . o Generar orden médica
. e No se ingresaron correctamente ..
3.Diagnostico Regular e Mantenimiento de
. los datos. .
4.Nro de sesiones servicios
5.Tipo de tratamiento
Todos los campos deberan ser llenados correctamente para poder facilitar la obtencion
Presentacién de de la informacidn en el centro de terapia fisica y rehabilitacion. : :
orden interna El paciente debera entregar la orden medica en el centro de rehabilitacién y terapia fisica. | Pérdida de la orden médica fisica | Muyalto | ° Verificar paciente
e Buscar paciente
e Control de asistencia y
. e, L . S i i i ago
Sistema Web emitira una boleta de pago con el que iniciara su tratamiento indicado por Cobro 1ndeb1d0 por el tipo de bag
4 R . . . paciente registrado en la orden Alto e Generar reporte de pago.
el médico tratante, se debera verificar que tipo de paciente es para su respectivo cobro. P L
médica. e Imprimir comprobante
de pago
La admisionista debera crear su cronograma de citas para el inicio de su tratamiento, asi | Duplicidad de turneras del Muy baio | * Generar cronograma
mismo se entregara su reporte de cronograma de citas. tecnologo ¥ 04 e Imprimir cronograma
e Mantenimiento de
i 4 i ¢ . . . Paciente
El, paciente debera entregar la orden medica generado por un .tr.aun‘lfltologo sea d‘e la Pérdida de orden médica fisica Regular -
clinica o de otro establecimiento de salud, en el centro de rehabilitacion y terapia fisica. e Buscar paciente
e Verificar paciente
La admisionista junto con el tecnélogo debera crear una orden que indique el nro. de 4
., . . . . . . T 1 . o Generar orden médica.
Presentacion de sesiones que requiere el paciente para su tratamiento y a su vez el tipo de tratamiento | Pérdida de orden médica fisica Muy alto .
NP . e Imprimir orden
orden externa con su diagnostico indicado por el traumatoélogo.
Sistema Web emitird una boleta de pago con el que iniciara su tratamiento indicado por Cobro 1ndeb1d0 por el tipo de o Control de asistencia y
s R . . . paciente registrado en la orden Alto pago
el médico tratante, se debera verificar que tipo de paciente es para su respectivo cobro. P
médica. e Generar reporte de pago.
La admisionista debera crear su cronograma de citas para el inicio de su tratamiento, asi | Duplicidad de turneras del Muy alto e Imprimir comprobante

mismo se entregara su reporte de cronograma de citas.

tecnologo

de pago
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2.2.1.6. Actores de negocio

Tabla 6.
Actores de negocio

19

Actor de negocio

Descripcion

Paciente interno

Paciente externo

Paciente proveniente del consultorio médico en
medicina fisica y rehabilitacion propiamente de la
clinica, para su tratamiento.

Paciente  derivado  por  otro  especialista
(traumatologo) o proveniente de otra clinica y/o
hospital .

2.2.1.7. Casos de uso de negocio, presentacion de orden médica

En este diagrama se muestra de como el paciente hace el uso de la presentacion de la

orden médica. Este caso de uso permite al paciente presentar la orden médica para obtener

la atencion deseada en el centro de terapia fisica y rehabilitacion.

A (from Metas)

s
/ /
e Presentacion de Orden Médica. _

aaente .
(from Caso de uso de nego.. e
(from Acbbes) S
S i

ot

) .-="" Mejorar la atenci6n de los pacientes

Acelerar l1as ordenes médicas
(from Metas)

Figura 3. Caso de uso de negocio. Elaboracion propia (2018)
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2.2.1.8. Realizacion de caso de uso de negocio

En este diagrama se muestra en una vista general donde se va agrupar el detalle del proceso

de negocio denominado presentacion de orden médica.

y N — Presentacion de orden médica

\
( // (from Caso de uso de nego...
N s
~ —

RCUN_PRESENTACION DE ORDEN INTERNA

Figura 4. Realizacion de caso de uso de negocio presentacion de orden médica. Elaboracion

propia (2018)
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2.2.1.9. Diagrama de objeto de negocio orden externa
En este diagrama podemos ver la interaccion desde una vista general entre actores de negocio, y sus entidades, presentacion de orden externa,

todos los objetos estan enlazados, generando el vinculo entre ellos dentro de un proceso de negocio.

1.Ertrega 2.Recibe 3.Genera
Orden médica externa Orden para las sesiones
Paciente
(fom Enddaies de regoco) (fom Enddaes de regoco)
(fom Actres) o —
(fom wak  Emite
S Regicta

Comprobarte depago
Reporte gonograma
{fom Enfdies de rego.
{fom Enfdues de regoco)

Cronograma de sesiones

(fom Enddaies de regoco)

Figura 5. Diagrama de objeto de negocio orden externa. Elaboracion propia (2018)
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2.2.1.10. Diagrama de actividades para el caso de uso de negocio, gestion de

rehabilitacion.

Paciente externo : Orden del médico

Presenta orden yd
médica externa yd

: Orden médica externa

/Entrega de cronogramax

Personal rehabilitacion

-/ Genera orden para
I\ la sesiones

Emite
comprobante

: Comprobante de pago

Registra cronograma de\
sesiones

. -

L)

.

: Reporte cronograma

Figura 6. Diagrama de actividades que pertenece a la realizacion del caso de uso de negocio

gestion de rehabilitacion. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.11. Diagrama de objeto de negocio orden interna
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En este diagrama podemos ver la interaccion desde una vista general entre actores de negocio, y sus entidades, presentacion de orden externa,

todos los objetos estan enlazados, generando el vinculo entre ellos dentro de un proceso de negocio.

Pacente

ffom Actres)

1.Entrega 2.Recepciona 3.Verificacion y registo de sesiones

Orden del médico Lista de paciente

{Fom Enddades de regoco) ADMISION (fom Enddades de regoco)

(fom wakers)

5.Registra

Reporte gonograma

(fom Erfidagdes de regoco)
Comprobante de pago

{fom Enfidaies de regoco)

Cronograma de sesiones

(fom Enfdaes de regoco)

Figura 7. Presentacion de objeto de negocio orden interna. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.12. Diagrama de actividades de negocio orden interna
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PACIENTE CONSULTORIO

Presenta la orden
médica

: Orden del médico

Ve Entrega N

PERSONAL REHABILITACION

Verifica datos y registro
de sesion

: Lista de paciente

Emite comprobante de
pago

: Comprobaénte de pago

Registra y genera
cronograma

cronograma

%

&

: Reporte cronograma

Figura 8. Diagrama de actividades que pertenece a la realizacion del caso de uso de negocio
gestion de rehabilitacion. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.13. Modelo de caso de uso de sistema
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Mantenimiento padente™~.

*._ <<include>>
(from cus_prinapales) b

<<include>>. _
O . BN
Ingres ar orden médicaextema <<include>> .7 -
Personal de 2
rehabilitacion from cus_prindpales) Buscar paciente
(from Actores del sistema) i P (fmumous. indid)

Ingresar orden médica Interna

(from cus_prindpales)

Realizar comprobante de pago

(from cus_prindpales)

>

Iniciar sesion

(from cus_prindpales)

usuario del sistema

(from Actores del sistema)

Figura 9. Diagrama general de caso de sistema. Elaboracion propia (2018)
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2.2.1.14. Actores de sistema
Se considera como el caso de uso del sistema al personal de rehabilitacion que interactua
directamente con el sistema, los pacientes internos y externos no interactiian con el sistema,

mas se considerd como parte del proceso de negocio.

Tabla 7.
Usuarios del sistema
Actor de sistema Descripcion
Usuario del sistema Usuario que utiliza el sistema para hacer el
uso de los servicios que este les proporciona.
Personal de rehabilitacion Cualquier personal de rehabilitacion que se

registra al sistema para el uso de ella.

usuario del sistema

Personalde
rehabilitacion

Figura 10. Actores del sistema. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.15. Modelo de analisis del sistema

2.2.1.15.1 Arquitectura inicial del sistema web
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Cronograma de Accesoy
sesiones seguridad

VISTAESPECIACA

=5 VISTA GENERAL
Reportes
Figure 1. Arquitectura inicial. Elaboracion propia (2018)
2.2.1.15.2 Diagramas de colaboracion
. ) 5:Muestra el campo de busqueda en lalista
1: Solidta buscar padente
—_— <
- Personal de . Cl_Buscar paciente 2 CC_BUS tarPaciente
rehabilitacion —_————— - - rr

3:Ingresa campo de blisqueda
S

e
2:Muestra un campo de busqueda y una lista

lm Valida y busca al paciente

- Paciente_

Figura 11. Diagrama de colaboracion buscar paciente. Elaboracion propia (2018)
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1:Solidta modificar datos del paciente 5:Muestra Mensaje "Paciente modificado”
AR .
AN \_
: Personal de :ClIngresar padente : CC_Ingresar padente
rehabilitacion - _—
«<—CO Nombre
: 4:Valida y actualiza los datos
3:Ingresa los datos del paciente a modificar <— Apellido paterno i y
= <— Apellido materno
<~

2:Muestra datos a modificar . :
: Paciente_

Figura 12. Diagrama de colaboracion modificar paciente. Elaboracion propia (2018)

1: Solidta ingresar un nuevo paciente 5:Muesta Mensaje "Padente Guardado™
()
A \
- Personal de :ClIngresar padente : CC_Ingresar paciente
rehabilitacion -
3:Ingresa los datos del paciente :;:::xente l/ 4:Valida y quarda los datos
<—O Apellido paterno
<— Apellido materno
<—O Telefono
<— Dni
«<—C Direccion
<—O Correo
e

2:Muestra campos a ingresar - Paciente_

Figura 13. Diagrama de colaboracion ingresar nuevo paciente. Elaboracion propia (2018)
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1: Solicita ingresar datos de orden médica externa 5: Muestra mensaje "Orden médica externa guardada”
—>
:Personal de : CLIngresar orden médica externa : CC_Ingrésarorden
rehabilitacion médical externa
3:ingresa los datos de orden médico externo i 4:valida y guarda los datos
—_—
e
2: muesta campos a ingresar

: Ordenmédico_externo

Figura 14. Diagrama de colaboracion ingresar orden médica externa. Elaboracion propia
(2018)

1: Solidta ingresar orden médica interna 5:Muestra mensaje "Orden médicainterna guardada”
/\ e
—_)
- Personal de : ClIngresar orden médica Interna : CC_Ingrésarorden
rehabilitacion médicd interna

3:Ingresa los datos de orden medico interno l 4:Validay guarda los datos

—

2:Muesta datos aingresar T m—

Figura 15. Diagrama de colaboracion ingresar orden médica interna. Elaboracion propia
(2018)
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1: Solicita realizar un reporte de cronograma 3:Muestra los datos de reporte en PDF
R “—

[
A

:Personal de 6 Cl_REDGte_CfOnOgrarna " CC_Repm _cronograma

rehabilitacion

\L 2:Busca los datos areportar
: Cronograma

Figura 16. Diagrama de colaboracion realizar reporte de cronograma. Elaboracion propia
(2018)

: Cronporama

T 6:Valida y quarda los datos

1: Solidita realizar un comprobante de pago 7-Muesta Mensaje “Comprobante de Pago" 5:Valday quarda los dalos
WA —=
- Personal de : Cl_Realizar comprobante de pago : Comprobante_pago
rehabilitacién comprobante de pago S

3:Ingresa los datos del comprobante de pago \L 4:Validay guarda los datos

—

e
2:Muesta campos a ingresar

- Cuerpocomprobante

Figura 17. Diagrama de colaboracion realizar pago. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.15.3 Diagramas de secuencia
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O O

rehabilitacion

Solicita buscar paciente

R |

Muestra un campo de Busqueday unalista

O

: Personal de = Cl Buscar paciente : Paciente : CC BuscarPaciente

Ingresa campo de busq... L

Valida y busca al padente

s

Muestra el campo de Busqueda en lalista

-

RS

-

Figura 18. Diagrama de secuencia buscar paciente. Elaboracion propia (2018)

A O O

:Personalt?e - Cl Ingresar padente sFadente
rehabilitacion D

\ Solicita modificar datos del pad.. '

I_I Muestra datcis a modif...

O

: CC Ingresar paciente

I

Ingresalos datos del padente a modif..

I_I I.,] ! Valida yactualizalos d...

J

| u

: Muestra Mensaje "Paciente modific...

Figura 19. Diagrama de secuencia modificar datos del paciente. Elaboracion propia (2018)
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O O

< Personal de - Cl Ingresar padente - Paciente - CC Ingresarpadente
rehabilitacion

] | J

' Solicita ingresar un nuevo paci...

Muestra campos aingr..

Ingresalos datos del pad...

Validay guardalos datos

I

MuestraMensge "Pagiente Guard..

Figura 20. Diagrama de secuencia ingresar nuevo paciente. Elaboracion propia (2018)

X -0 O O

- Personal de ;
et § 3 g Sdi - CC Ingresarorden
: q S 2
rehablljtacnm Cl_Ingresar orden médica extema Ordenmédico_externo S 2 edbina
Solicitaingresar datos de orden médica ext... I:I D

muestra campos aingresar

ingresalos datos de orden médico ext...

valida y guarda los datos

J

Muestra mensaje "Orden médica externa guardada”

Figura 21. Diagrama de secuencia ingresar orden médica externa. Elaboracion propia (2018)



33

A 2 O O

- Personal de : Cl Ingresar orden médica Intema - Ordenmédico_interno : CC Ingresar orden
rehabilitacion médica interna
D Solicita ingresar orden médica interna |:| I:I

Muestra datog a ingresar

Ingresalos datos de orden medicoint...

1
v
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

|

Muestra mensaje "Orden rﬁédim interna gquardada”

Valida yguarda los datos

Figura 22. Diagrama de secuencia ingresar orden médica interna. Elaboracion propia (2018)

~Personal de.

rehabiftacién - Cl Reporte cronograma - Cronograma CC Reporte cronograma

1 Solicita realizar un reporte de cronog...
|_'| © Buscalos datos a reportar

J

n ' ]
.Muestra los datés de reporte en PDF.

Figura 23. Diagrama de secuencia solicitar cronograma. Elaboracion propia (2018)
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f ): - Cl Realizar comprobante de pago : Comprobante pago - Cuemocomprobante : Cronograma _CC Realzar
comprobante de pago

: Personal de : + \ ' ’

rehabilitacion : ' . ! :

Solicitarealizar un comprobante de ..

U Muestra campos eiingresar

Ingresalos datos dél comprobante de ... : : : I_I
U U Valida y guatda los datos :
: leda yguarda los dato's :
: |_| : \lalda yguarda los datLl

Muestra Mensaje 'Compnobante de Pago”

u I

Figura 24. Diagrama de secuencia realizar comprobante de pago. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.15.4 Diagramas de componentes

Sistema de medicina fisica y rehabijitacion .

.
L

LT
‘e

.
Shig

Madulo de
configuracion

Mddulo de
operadones

.......
_______
Prer.

Mddulo de
reportes

Servidor web (JBoss)

Base de datos (Oracle)

Figura 25. Diagrama de componentes del sistema web. Elaboracion propia (2018)
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2.2.1.15.5 Arquitectura de disefio
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1

<<subsystem>>
Comprobante Pago

GUI Comun
 —
Jsp
I (from GUI Comun) (from GUI Comun) ]
<<subsystem==> <<subsystem=>
Sub_Reportes Sub_Orden
Medica

build nbproyect

(from GUI Comun)

<<subsystem==
Sub_mantenimiento
de Padente

(from GUI Comun)

Figura 26. Arquitectura de disefio web. Elaboracion propia (2018)

Fom_Orden_médica_interna

(from JSPServer_Ordenmédica_interna_chient)

&Nro &Nro
&Fecha &Fecha
& NroHistoria & Nro_Historial
& Motivo & Convenio
& Dx & Tipo_Vinculacion
& MedicoOrden @Categona
& Derivacion l%gootwo
_ X
& MedicoOrden

Fom_Cronograma Form_Cuerpo_comprobante

(fom JSPServa_Remre_cronogmma clent) (from JSPServer_ComprotrantePago_Client)

&) CodCronograma &) CodComprobante
& CodComprobante &Nro
& Nro goetalle
&Fecha Precio

Form_Orden_médica_externa

(from JSPServer_Orden_medica_externa_chent)

Form_paciente
(from JSPServer_Ingresar_paciente_clent)
& CodPadente
& Nombre
& ApellidoPaterno
&ApellidoMatem o
& Telefono
& Dni
%)ireccion
Correo

& NroHistorial

Form_Comprobante_pago
(from JSPServer_Reporte_compmobante_pago_clent)

& CodComprobante
& CodPaciente
&Direccion
& Dni
&Fecha

Figura 27. Formularios web. Elaboracion propia (2018)
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<<Build=>>

L

JSPServer_Buscar paciente

JSPServer_Buscar paciente_client

(from JSPServ uscar pacente)

Form_paciente
(from JSPServer_Ingresar_paciente_chent)

&od’acieﬂte

&>Nombre
&yApellidoPatemo
&ApellidoMatemo

&y Telefono

&>Dni
Direcdon
Correo
&> NroHistorial

Figura 28. Presentacion buscar paciente. Elaboracion propia (2018)

<<Build>>

£

JSPSewver_Ingresar paciente

JSPSewer_Ingresar_paciente_client
(from JSPServ ngresar pacients)

Form_paciente
(from JSPServer_Ingresar_pxente dent)

&yCodPaciente
& Nomore
&y ApelliddPatemo
& ApellidoMatemo
&Telefono
& Dni
Direccion
Correo
& NroHistorial

Figura 29. Presentacion ingresar paciente. Elaboracion propia (2018)
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<<Build=>

JSPServer_Orden_meédica_extema_dient
(from JSPServer | _médica_exermna)

JSPServer_Orden_meédica_extema

Fom_Orden_médica externa
(from JSPServer_Orden_médica_externa_clent)

&yNro
&Fecha
& Nro_Historial
& Corvenio
& Tipo_Vinculacion
&y Categoria
& Motivo
& Dx
& MedicoOrden

Figura 30. Presentacion ingresar orden médica externa. Elaboracion propia (2018)

<<=Build=>

JSPServer_Ordenmédica_interna_client
(from JSPServer ! _meédica_Interna)

JSPServer_Orden_médica_lnterna

Form_Orden_médica_interna
(from JSFPServer_Omdenmédica_interma_cient)
&>Nro
&Fecha
&»NroHistoria
&> Motivo

Dx
MedicoOrden
Derivacion

Figura 31. Presentacion orden médica interna. Elaboracion propia (2018)
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<<Build>>

JSPServer_Reporte_cronograma JSPServer_Reporte_cronograma_client
(from JSPServer_@porte_cronograma)

Form_Cronograma
(from JSPServer_Reporte_conograma_client)

& CodCronograma
& CodComprobante
&Nro

&Fecha

Figura 32. Presentacion reporte de cronograma. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.15.6 Despliegue del sistema web

Servidor de almacenamiento
masivo

Aquise almacena la AN
base de datos real ylos
datos de gestion de

servidor de aplicaciones

Senvidor para gestion de
base de datos

Servidor de
aplicaciones

Switch
principal

Admision rehabilitacion

Componentes
lado del cliente

TCP/IP

Impresora
multifuncional

Figura 33. Diagrama de despliegue.

Elaboracion propia (2018)
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2.2.1.16. Ventanas del sistema web rehabilitacion

Interfaz de inicio de sesion.

41

Rehabilitacion

Inicio de sesidén

Ingresar

Figura 34. Inicio de sesion. Elaboracion propia (2018)

Menu principal del sistema web rehabilitacion.

AdminRehab

ﬂ alexb
e Online

(& configurar

(# Operaciones
(# Reportes

<O» Salir

Figura 35. Menu principal. Elaboracion propia (2018)
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Gestion de accesos de usuarios.

Accesos al mdédulo de rehabilitacion

Lista de usuarios

# Datos Usuarios Sucursal Opciones

1 Briones Marifio Alex Paul ALEXB  11-FARMACIAAMBULATORIA CoH (i) B 2ty
2 Pizarro Villarroel Clara Elizabeth CLARAP 11 - FARMACIA AMBULATORIA CoH (i) (Bad B2y
3 Ibarra Chagua JuanPablo  JUANECKO11 - FARMACIA AMBULATORIA coH (i) (Bl s
4 Soto Bendezu Luis Paulo PAULOST 11- FARMACIA AMBULATORIA cH ([ (B
5 Garriazo Castillo Vanessa VANESSAG 11 - FARMACIA AMBULATORIA CGH  Editar ) Borrar

Figura 36. Gestion de accesos de usuarios. Elaboracion propia (2018)

Interfaz del listado de equipos de terapia fisica y rehabilitacion.

Equipos del modulo de rehabilitacion
Lista de equipos

# Nombre Marca Calﬂtica Cod. inventario F.adquisicion Opciones

1 Equipo Chattanooga CHATTANOOGA  Terapia combinada, Electroterapia y Ultrasonido 0001 osjo4/2017 (g
2 Equipo Chattanooga CHATTANOOGA Terapia combinada, Electroterapia y Ultrasonido 0002 19/04/2017 @
3 Equipo Solaris SOLARIS Laser, Terapia Combinada, Electroterapia y Ultrasonido. 0003 19/04/2017 @
4 Equipo Solaris SOLARIS Laser, Terapia Combinada, Electroterapia y Ultrasonido. 0004 19/04/2017
5 Equipo Electromedicarin  ELECTROMEDICARIN Terapia combinada, Electroterapia y Ultrasonido 0005 10/04/2017 (g
6 Equipo CEC CEC Laser 0006 /04207 (g
7 Equipo CEC CEC Ultrasonido 0007 19/04/2017 (g
8 Tanque de Parafina Fisioterapia 0008 19/04/2017 (g
9 Tanque Whirlpool Hidroterapia miembros superiores 0009 19/04/2017 @
10 Tanque Whirlpool Hidroterapia miembros inferiores 0010 19/04/2017 @
11 Tanque de Compresas CHATTANOOGA  Termoterapia 0011 /042017 (g
12 Lampara de Rayos Infrarrojos . Terapia Infraroja 0012 19/04/2017 @

Figura 37. Registro de equipos de terapia fisica y rehabilitacion. Elaboracion propia (2018)
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Interfaz del listado de servicios del centro de terapia fisica y rehabilitacion.

Servicios del mdédulo de rehabilitacion

Lista de servicios

Nuevo

# Nombre Opciones

2 |E.R.E€E. @ Asig.Eq. Borrar
2 CRIOTERAPIA Borrar
3 ELECTROTERAPIA
4 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
5 HIDROTERAPIA ==
7 KINESIOTERAPIA [om—
8 LASERTERAPIA Borrar
9 MASOTERAPIA [ Editar | [om—
10 MECANOTERAPIA Asig.Eq.
11 METODOS ESPECIFICOS ==
12 PARAFINA =
13 TERAPIA COMBINADA | Editar |
14 TRACCION CERVICAL =S E s
15 U.s. | Editar | Borrar

Figura 38. Ingreso de servicios del centro de terapia fisica y rehabilitacion. Elaboracion
propia (2018)

Interfaz de la lista del personal de rehabilitacion entre tecnologos y técnicos.

Tecndlogos de Rehabilitacidn
Lista de Tecnélogos

# Nombre Especialidad Fecha de Ingreso Opciones

1 Arevalo Cardenas Mario Gustavo Tecndlogo 03/05/2017 m m
2 Garriazo Castillo vanessa Técnico 03/05/2017 m m
3 Lozano Chavarry Lusvith Milagros Técnico 03/05/2017 E

4 Pizarro Villarroel Clara Elizabeth Técnico 03/05/2017 m
5 Salazar Prado Franco Técnico 03/05/2017 m m
6 Salinas Garay Milagros Nataly Tecndlogo 03/05/2017 m
7 Santolaya Rodriguez Aleja Teodula Técnico 03/05/2017 - m
8 Silva Seclen Yheyneer Yvan Tecndlogo 03/05/2017 mm
9 Ticlla Cieza Maria Nelly Tecndlogo 03/05/2017 mm
10 valverde Ayte Esteban Josue Tecndlogo 03/05/2017
11 Weilg Acosta Ana Rocio Tecndlogo 03/05/2017 m m
12 Zarate Quispe Cesar Manuel Tecndlogo 03/05/2017 m
13 Zuiiga Villegas Rosario Delmira Tecndlogo 03/05/2017 m m

Figura 39. Ingreso de tecndlogos y técnicos del centro de terapia fisica y rehabilitacion.

Elaboracion propia (2018)



Interfaz web orden médica rehabilitacion.

ORDEN DE SERVICIO DE MEDICINAY REHABILITACION

MASOTERAPIA

C.H.C.

IR

uU.s.

CRIOTERAPIA

ELECTROTERAPIA

KINESIOTERAPIA

METODOS ESPECIFICOS

HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PARAFINA

LASERTERAPIA

TERAPIA COMBINADA

TRACCION CERVICAL

MECANOTERAPIA

OO00O0000a0

Observaciones :

Paciente BRIONES MARINO ALEX PAUL Historia clinica. S/N

Edad 32 afios Sexo M

Doctor PARTICULAR

Fecha 16/08/2018 Tipo pac. PARTICULAR
Diagnostico

Tiempo de Enf. ermedad |

O0000

OO

Figura 40. Interfaz médica rehabilitacion. Elaboracion propia (2018)

Interfaz web para la creacion de las turneras de los tecnologos

Dia Horario

Tecnélogo : Arevalo Cardenas Mario Gustavo

HORARIOS

Crear horario

HORARIOS VENCIDOS
Min. Validez Citas
Jue 08:00 AM.- 12:00 PM. 30' 01/02/18 -28/02/18 [y O
02:00 PM. - 04:00 PM. 30' 01/02/18 -28/02/18 0

Figura 41. Creacion de turneras. Elaboracion propia (2018)




Interfaz web cronograma de sesiones del paciente.

E3Cronograma de sesiones
BRIONES MARINO ALEX PAUL --ORDEN :

16/08/2018

|c.H.c. |[MASOTERAPIA|ELECTROTERAPIA |U.S. |

PACIENTE : OR-1534439132583 &

16 agosto 2018 -- 2 Sesionesde 10 &,
CLARA FRANCO MARIA MARIO YHEYNEER
PIZARRO SALAZAR TICLLA AREVALO  SILVA
Mafnana

Horario

07:00-07:30 AM
07:30-08:00 AM
08:00-08:30 AM
08:30-09:00 AM
09:00-09:30 AM
09:30-10:00 AM
10:00-10:30 AM

[-RE-RE-RE-RE-NI

SRE-RE-RE-RE-RE-RE-RE-}

10:30-11:00 AM
11:00-11:30 AM
11:30-12:00 AM

=RE-RE-RE-NE-)

[“RE-RE-RE-RE-RE-RE-NE-RE-RE-}

=]

Tarde
12:00-12:30 PM 1
12:30-13:00 PM o
02:00-02:30 PM 0o
02:30-03:00 PM 0o

Figura 42. Cronograma de sesiones. Elaboracion propia (2018)

Interfaz web control de asistencia y pago de las terapias.

Control de asistencia

CLINICA GOOD HOPE-MIRAFLORES

Malecon Balta 956 - Miraflores Teléfono: 610-7300 16/08/2018

CRONOGRAMA DE CITAS 12:44:06 PM

OR-1534439132583

Paciente : BRIONES MARINO ALEX PAUL

N° Sesiones : 10 Tipo Pac. : PARTICULAR

Cita:1 v
16 agosto 2018
07:00-07:30 AM
M. TICLLA

D Pagar

cita:z V'
16 agosto 2018
12:00-12:30 PM

F. SALAZAR

D Pagar

Realizar pago(s)

[] Finalizar Orden Médica

Figura 43. Control de asistencia. Elaboracion propia (2018)



Reporte de todos los pacientes citados en un rango determinado.
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[Jsoloinicio  Tecnélogo Estado

[16/08/2018

| [16/08/2018 |[Todos v|[Todos V]

Paciente

1 BRIONES MARINO ALEX PAUL

CITAS PARA REHABILTACION DEL 16/08/2018 AL 16/08/2018

Fecha Hora Estado Tecnélogo Sesiones # Orden

16/08/2018 | 07:00-07:30 AM | Atendido | TICLLA MARIA NELLY 2 de 10 OR-1534439132583

2 | BRIONES MARINO ALEX PAUL

16/08/2018 | 12:00-12:30 PM | Atendido SALAZAR FRANCO 2 de 10 OR-1534439132583

Figura 44. Reporte de citas de rehabilitacion. Elaboracion propia (2018)

Reporte de 6rdenes médicas de rehabilitacion en un rango de determinado.

OR-1519941676841 01/03/2018
OR-1519942556437 01/03/2018
OR-1519944242500 01/03/2018
OR-1519944783934 01/03/2018
OR-1520342501959 06/03/2018
OR-1520347881166 06/03/2018
OR-1520348093027 06/03/2018

Reporte de ordenes médicas - rehabilitacion

[ solo inicio Estado
[01/02/2018 |[16/08/2018 |[Todos o] cuscor |

T S S = 7
1
2
3
4
5
6
7

RUIZ PRUEBAX PEZO JORGE Traumatismos superficiales maltiples de la cabeza 0 de 12 Atendido
RUIZ PRUEBAX PEZO JORGE LEE Traumatismos superficiales mltiples de la cabeza 0 de 12 En Atencién
RUIZ PRUEBAX PEZO JORGE LEE Traumatismos superficiales mltiples de la cabeza 0 de 12 En Atencién
RUIZ PRUEBAX PEZO JORGE LEE Traumatismos superficiales mltiples de la cabeza 0 de 12 En Atencién
DOI YREI LUIS DANIEL PARTICULAR  Otra ruptura del (de los) li delarodilla 1 de 10 En Atencién

RUIZ PRUEBAX PEZO JORGE PARTICULAR Herida del cuero cabelludo 2 de 4 Atendido

MALDONADO AREVALO MELVIN PARTICULAR Chasquido de la cadera 0 de 1 Atendido

Figura 45. Reporte de ordenes médicas. Elaboracion propia (2018)



2.2.1.17. Diseno de base de datos rehabilitacion
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("~ REHAB_DIAGNOSTICO )

#* ID_DIAGNOSTICO
0ID_CITA
0 TIPO_PACIENTE
0 TEMPO_ENFERMEDAD
0 FORMA_INICIO
0 FECHA_DIAGNOSTICO
0 OBSERVACION
0ID_PERSONAL_CREA
0FECHA_CREA

REHAB_DIAGNOSTICO_DET
#* ID_DIAG_DET
oFECHA_CREA
0ID_PERSONAL_UPDATE
0ESTADO

(" REHAB_ORDEN

#* ID_ORDEN
0ID_PERSONAL_PAC
oNRO_SESIONES
0ID_PERSONAL_CREA
oFECHA_CREA
0ID_PERSONAL_UPDATE
0FECHA_UPDATE
0ESTADO

a REHAB_SERVICIO

#* ID_SERVICIO
oNOMBRE
0ESTADO
olP_CREA
0USUARIO_CREA
oFECHA_CREA
0USUARIO_UPDATE
oFECHA_UPDATE

e REHAB_SESIONES B\
#* ID_SESIONES EEERENEERR

oTITLE_SESIONES

oINICIO_SESION #* ID_HORA

oFIN_SESION O\ég#ggo

o ONRO_SESION S — 0
- 0ESTADO 0TURNO

0OBSERVACION

oFECHA_CREA

oID_PERSONAL_CREA

I I
@ REHAB_EQUIPO ~ (~ REHAB_TECNOLOGO )
4+ D EQUIPO #* ID_TECNOLOGO ‘ REHAB_HORARIOS
oNOMBRE 0ESTADO #* ID_HORARIO
0ESTADO oFECHA_ING oFECHA_INI
oMARCA oFECHA_CESE oFECHA_FIN
oFECHA_ADQ oTIPO o oNRODIA
OFECHA BAJA oID_PERSONAL_CREA —9 oHoRAINI
oFECHA_CREA oFECHA_CREA oHORA_FIN
= 0ID_PERSONAL_UPDATE oINTERVALO
oFECHA_UPDATE oID_PERSONAL_USER
0ESTADO
- v - 4 oFECHA_CREA
I
o

Figura 46. Modelo de datos logico.

Elaboracion propia (2018)

olP_CREA

0USUARIO_CREA
oFECHA_CREA
0USUARIO_UPDATE
oFECHA_UPDATE
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REHAB_ORDEN

P * ID_ORDEN VARCHAR2 (20 BYTE)
ID_PERSONAL _PAC VARCHAR2 (20 BYTE)
NRO_SESIONES VARCHAR2 (4 BYTE)
ID_PERSONAL_CREA VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_CREA DATE
ID_PERSONAL _UPDATE VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_UPDATE DATE
ESTADO VARCHAR2 (1 BYTE)

PF * REHAB_DIAGNOSTICO_ID_DIAGNOSTICO

VARCHAR2 (20 BYTE)

REHAB_SESIONES

> REHAB_ORDEN_PK (ID_ORDEN, REHAB_DIAGNOSTICO_ID_DIAGNOSTICO)

[? REHAB_ORDEN_REHAB_DIAGNOSTICO_FK (REHAB_DIAGNOSTICO_ID_DIAGN(

\4
REHAB_DIAGHNOSTICO

P * ID_DIAGNOSTICO VARCHAR2 (20 BYTE)
ID_CITA VARCHAR2 (20 BYTE)
TIPO_PACIENTE VARCHAR?2 (5 BYTE)
TIEMPO_ENFERMEDAD  VARCHAR2 (100 BYTE)
FORMA_INICIO VARCHAR2 (45 BYTE)
FECHA_DIAGNOSTICO  DATE
OBSERVACION VARCHAR2 (200 BYTE)
ID_PERSONAL_CREA VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_CREA DATE

&> REHAB_DIAGNOSTICO_PK (ID_DIAGNOSTICO)

P * ID_SESIONES VARCHAR2 (20 BYTE)
TITLE_SESIONES VARCHAR?2 (40 BYTE)
INICIO_SESION DATE
FIN_SESION DATE
NRO_SESION VARCHAR2 (4 BYTE)
ESTADO VARCHAR2 (2 BYTE)
OBSERVACION VARCHAR2 (500 BYTE)
FECHA_CREA DATE
ID_PERSONAL_CREA VARCHAR2 (20 BYTE)

PF* REHAB_ORDEN_ID_ORDEN VARCHAR2 (20 BYTE)

PF* REHAB_ORDEN_REHAB_DIAGNOSTICO_ID_DIAGNOSTICO  VARCHAR2 (20 BYTE)

PF* REHAB_HORA_ID_HORA VARCHAR2 (10 BYTE)

PF* REHAB_EQUIPO_ID_EQUIPO VARCHAR2 (10 BYTE)

PF* REHAB_TECNOLOGO_ID_TECNOLOGO VARCHAR2 (20 BYTE)

REHAB_HORA

P * ID_HORA VARCHAR2 (10 BYTE)
VALOR VARCHAR2 (20 BYTE)

ESTADO  VARCHAR2 (1 BYTE)
TURNO VARCHAR2 (1 BYTE)

> REHAB_HORA_PK (ID_HORA)

5> REHAB_SESIONES_PI( (ID_SESIONES, REHAB_ORDEN_ID_ORDEN, REHAB_ORDEN_REHAB_DIAG

=

REHAB_SESIONES_REHAB_EQUIPO_FK (REHAB_EQUIPO_ID_EQUIPO)
REHAB_SESIONES_REHAB_HORA_FK (REHAB_HORA_ID_HORA)
REHAB_SESIONES_REHAB_ORDEN_FI (REHAB_ORDEN_ID_ORDEN, REHAB_ORDEN_REHAB_DIA
REHAB_SESIONES_REHAB_TECNOLOGO_FK (REHAB_TECNOLOGO_ID_TECNOLOGO)

REHAB_DIAGNOSTICO_DET

P * ID_DIAG_DET
FECHA_CREA
ID_PERSONAL_UPDATE
ESTADO
PF * REHAB_DIAGNOSTICO_ID_DIAGNOSTICO

VARCHAR2 (20 CHAR)
DATE

VARCHAR2 (20 CHAR)
VARCHAR2 (1 CHAR)
VARCHAR2 (20 BYTE)

2 REHAB_DIAGNOSTICO_DET_PK (ID_DIAG_DET, REHAB_DIAGNOSTICO_ID_DI!

? REHAB_DIAGNOSTICO_DET_REHAB_DIAGNOSTICO_FK (REHAB_DIAGNOSTI¢

REHAB_EQUIPO
P * ID_EQUIPO VARCHAR2 (10 BYTE)
NOMBRE VARCHAR2 (50 BYTE)
ESTADO VARCHAR2 (2 BYTE)
MARCA VARCHAR2 (50)

FECHA_ADQ DATE
FECHA_BAJA  DATE
FECHA_CREA  DATE

&= REHAB_EQUIPO_PK (ID_EQUIPO)

REHAB_SERVICIO_EQUIPO

P * ID_SERV_EQ VARCHAR2 (20 BYTE)
IP_CREA VARCHAR2 (30 BYTE)
USUARIO_CREA VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_CREA DATE
USUARIO_UPDATE VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_UPDATE DATE

PF* REHAB_EQUIPO_ID_EQUIPO VARCHAR2 (10 BYTE)

PF* REHAB_SERVICIO_ID_SERVICIO  VARCHAR2 (20 BYTE)

REHAB_TECNOLOGO

P * ID_TECNOLOGO VARCHAR2 (20 BYTE)
ESTADO VARCHAR2 (1 BYTE)
FECHA_ING DATE
FECHA_CESE DATE
TIPO VARCHAR2 (20 BYTE)
ID_PERSONAL_CREA VARCHAR2 (20)
FECHA_CREA DATE
ID_PERSONAL_UPDATE = VARCHAR2 (VARCHAR BYTE)
FECHA_UPDATE DATE

&= REHAB_TECNOLOGO_PK (ID_TECNOLOGO)

A
REHAB_HORARIOS
P * ID_HORARIO VARCHAR?2 (20)
FECHA_INI DATE
FECHA_FIN DATE
NRODIA VARCHAR2 (1 BYTE)
HORA_INI DATE
HORA_FIN DATE
INTERVALO VARCHAR2 (2 BYTE)
ID_PERSONAL_USER VARCHAR? (20 BYTE)
ESTADO VARCHAR2 (1 BYTE)
FECHA_CREA DATE
IPF * REHAB_TECNOLOGO_ID_TECNOLOGO ~ VARCHAR2 (20 BYTE)
5 REHAB_HORARIOS_PK (ID_HORARIO, REHAB_TECNOLOGO_ID_TECNOLOG
(23 REHAB_HORARIOS_REHAB_TECNOLOGO_FK (REHAB_TECNOLOGO_ID_TH

REHAB_SERVICIO

Y

= REHAB_SERVICIO_EQUIPO_PK (ID_SERV_EQ, REHAB_EQUIPO_ID_EQU|

REHAB_SERVICIO_EQUIPO_REHAB_EQUIPO_FI (REHAB_EQUIPO_ID_E
REHAB_SERVICIO_EQUIPO_REHAB_SERVICIO_FK (REHAB_SERVICIO_|

Ef

P * ID_SERVICIO VARCHAR2 (20 BYTE)
NOMBRE VARCHAR?2 (250 BYTE)
ESTADO VARCHAR2 (2 BYTE)
IP_CREA VARCHAR2 (30 BYTE)
USUARIO_CREA VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_CREA DATE
USUARIO_UPDATE =~ VARCHAR2 (20 BYTE)
FECHA_UPDATE DATE

3> REHAB_SERVICIO_PK (ID_SERVICIO)

Figura 47. Modelo fisico de base de datos. Elaboracion propia (2018)
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2.2.1.18. Diccionario de datos rehabilitacion

Tabla 8.
rehab_diagnostico
Columna Tipo Comentarios
ID_DIAGNOSTICO (Primaria) varchar(20)  Identificador de diagndstico
ID_CITA varchar(20)  Identificador de cita
TIPO_PACIENTE varchar(5) Tipo de paciente 1:Particular, 2:Garantia, 3:Compania
TIEMPO_ENFERMEDAD varchar(100) Tiempo de enfermedad
FORMA_INICIO varchar(45)  Forma de inicio del incidente
FECHA_DIAGNOSTICO date Fecha de diagnostico
OBSERVACION varchar(200)  Observacion
ID_PERSONAL_CREA varchar(20)  Identificador del personal
FECHA_CREA date Fecha de creacion
ESTADO varchar(1) Estado: 1: Activo, 2: Cerrado A: Anulado

Tabla 9.
rehab_diagnostico det
Columna Tipo Comentarios

ID_DIAG_DET (Primaria) varchar(20) Identificador del detalle de diagndstico
ID_DIAGNOSTICO varchar(20) Identificador de diagnostico
FECHA_CREACION date Fecha de ingreso de diagndstico
ID_PERSONAL_CREA varchar(20) Identificador de usuario quien ingreso el diagnostico
ID_PERSONAL_UPDATE varchar(20) Identificador de usuario que actualizo los datos del diagnostico
FECHA_UPDATE date Fecha de actualizacion
ESTADO varchar(1) Estado: 1:Activo, 2:Cerrado, A:Anulado

Tabla 10.
rehab_equipo
Columna Tipo Comentarios

ID_EQUIPO (Primaria) int(11) Identificador de equipo
NOMBRE varchar(100) Nombre del equipo
ESTADO varchar(1) Estado del equipo: 1: Activo, 2: Dado de baja
MARCA varchar(50)  Marca del equipo
FECHA_ADQ date Fecha de adquisicion del equipo
FECHA_BAJA date Fecha de baja del equipo
IP_CREA varchar(45)  Direccion IP del equipo
USER_CREA varchar(20)  Usuario que registro el equipo
FECHA_CREA date Fecha de creacion del equipo
USER_UPDATE varchar(20)  Usuario que actualizé el equipo
FECHA_UPDATE date Fecha de actualizacion del equipo
CODIGO_INVENTARIO varchar(20)  Cédigo de Inventario del equipo
CARACTERISTICA varchar(100)  Caracteristica del equipo

Tabla 11.

rehab_horas

Columna Tipo Comentarios

ID_HORA (Primaria) varchar(20)  Identificador inico de hora

VALOR varchar(20)  Valor de la hora
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ESTADO varchar(1) Estado de la hora
TURNO varchar(1) Turno de la hora
VALOR2 varchar(20)  Valor2 de la hora
Tabla 12.
rehab_sesiones
Columna Tipo Comentarios
ID_SESIONES (Primaria) varchar(20)  Identificador tinico de sesion
ID_ORDEN varchar(20)  Identificador de la 6rden
ID_HORA varchar(20)  Identificador la hora
ID_EQUIPO int(11) Identificador equipo
ID_TECNOLOGO varchar(20)  Identificador tecnélogo
TITLE_SESIONES varchar(45)  Titulo sesiones
INI_SESIONES date Inicio de la sesion
FIN_SESIONES date Fin de la sesion
NRO_SESION varchar(4) Nro. de sesion
ESTADO varchar(1) Estado
OBSERVACION varchar(200)  Observacion
ID_PERSONAL_USER varchar(20)  Identificador usuario creacion
FECHA_CREA date Fecha de creacion
ID_PERSONAL_UPD varchar(20) Usuario actualizar
FECHA_UPD date Fecha actualizacion
PAGO varchar(2) Pago 0:Falta Pagar, 1:Pago
Tabla 13.
rehab sesiones _det
Columna Tipo Comentarios
ID_SESIONES_DET (Primaria) varchar(20) Identificador del detalle de la sesion
ID_SESIONES varchar(20) Identificador de la sesion
ID_SERVICIO varchar(20) Identificador del servicio
USER_CREA varchar(20)  Usuario de creacion
FECHA_CREA date Fecha de la creacion
ESTADO varchar(1) Estado
Tabla 14.
rehab _horarios
Columna Tipo Comentarios
ID_HORARIO (Primaria) varchar(20) Identificador tinico de horarios
ID_TECNOLOGO varchar(20) Identificador del tecnologo
FECHA_INI date Fecha inicio turnera
FECHA_FIN date Fecha fin turnera
NRO_DIA varchar(1) Nro. de dia D-L-M-M-J-V
HORA_INI date Hora de inicio
HORA_FIN date Hora fin
INTERVALO varchar(2) Intervalo de tiempo (30 min)
ID_PERSONAL_USER varchar(20) Identificador del usuario quien creé el horario
ESTADO varchar(1) Estado del horario
FECHA_CREA date Fecha creacion del horario
ID_USER _UPDATE varchar(20)  Usuario quien actualizo
FECHA_UPDATE date Fecha de la actualizacion
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FECHA_CESE date Fecha de cese del horario
ID_USER_CESE varchar(20)  Usuario quien ceso el horario
Tabla 15.
rehab_tecnologo
Columna Tipo Comentarios
ID_TECNOLOGO (Primaria) varchar(20) Identificador Gnico tecndlogo
ESTADO varchar(1) Estado 1: Activo, 2: Cesado
FECHA_ING date Fecha de ingreso tecnologo
FECHA_CESE date Fecha cese
TIPO varchar(20)  Tipo: Tecnologo, Tecnico
ID_PERSONAL_CREA varchar(20)  Identificador usuario creacion
FECHA_CREA date Fecha creacion
ID_PERSONAL_UPDATE varchar(45) Identificador usuario actualizacion
FECHA_UPDATE date Fecha actualizacion
Tabla 16.
rehab _orden
Columna Tipo Comentarios
ID_ORDEN (Primaria) varchar(20) Identificador unico de la orden medica
ID_DIAGNOSTICO varchar(20) Identificador de diagnostico
ID_PERSONAL_PACIENTE varchar(20) Identificador del paciente
NRO_SESIONES varchar(4) Cantidad de sesiones
ID_PERSONAL_CREA varchar(20) Identificador del usuario quien cred
FECHA_CREA date Fecha de creacion
ID_PERSONAL_UPD varchar(20) Identificador del usuario que actualiz6
FECHA_UPD date Fecha de actualizacion
ESTADO varchar(1) Estado de la orden : 1:Activo, 2: Fin de atencion
Tabla 17.
rehab_servicio
Columna Tipo Comentarios
ID_SERVICIO (Primaria) varchar(20)  Identificador tnico del servicio
NOMBRE varchar(200) Nombre
ESTADO varchar(1) Estado
IP_CREA varchar(20) P del estacion de trabajo
FECHA_CREA date Fecha de creacion
USER_UPDATE varchar(20)  Identificador usuario actualizacion
FECHA_UPDATE date Fecha actualizacion
Tabla 18.
rehab_servicio equipo
Columna Tipo Comentarios
ID_SERVICIO_EQUIPO (Primaria) varchar(20) Identificador tinico de equipo
ID_SERVICIO varchar(20) Identificador de servicio
IP_CREACION varchar(45) IP del estacion de trabajo
USER_CREACION date Fecha de creacion

USER_UPDATE

varchar(20)

Identificador usuario actualizacion
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FECHA_UPDATE date Fecha de actualizacion
ESTADO varchar(1) Estado

2.2.2. Bases tedricas proceso de rehabilitacion
2.2.2.1. Definiciones del Proceso de Rehabilitacién
Segun Gonzales (1996) “La rehabilitacion, es la restauracion del invalido hasta sus maximos

limites posibles: fisico, mental, social, vocacional y econdmico” (pag. 2).

Segun Pérez y Gardey (2014) “La rehabilitacion apunta a la  funcionalidad corporal.
Pretenden que el individuo mejora su movilidad y sus habilidades fisicas a partir de ejercicios,

masajes y otras técnicas” (Definicion.de, 2014).

Segtin Ucha (2010) “Rama de la medicina que se ocupa de tratar las afecciones fisicas de
nuestro cuerpo a través del ejercicio o de diversas practicas tales como la aplicacion de frio, de
calor, de agua, electricidad y la realizacion de masajes en aquellas zonas afectadas” (Definicion

ABC, 2010).

2.2.2.2. Definiciones de las Dimensiones del Proceso de Rehabilitacion

2.2.2.2.1. Orden Médica

Segun Pérez y Gardey (2013) “la prescripcion es la accion que realiza un médico
cuando receta los farmacos que debe ingerir su paciente como parte del tratamiento de una

enfermedad o de un trastorno de salud” (Definicidn.de, 2010).

Cuando un paciente es atendido por un doctor quien le prescribe un medicamento, este

documento le vamos a llamar una orden médica, segtin la Dra. Matos (2015) “La Orden Médica
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es un documento escrito donde el médico prescribe servicios y/o tratamientos para el paciente”

(emaze, 2015).

2.2.2.2.2. Cronograma de Citas

Es la atencion profesional otorgada por el médico cirujano a un paciente en su Consultorio
Privado o en un box de atencion destinado para estos efectos en un Hospital, Consultorio,
Clinica o Centro de Salud, entre otros, que tiene como fin determinar un diagnoéstico, realizar
un control o tratamiento a seguir para una afeccion, enfermedad o problema de salud que afecta
a un paciente, constituyendo la causa que motiva el acercamiento de las personas (Fonasa,

2018).

2.2.2.2.3. Control de Sesiones

El control de las sesiones es brindarle al paciente satisfaccion y tranquilidad que acuden al
centro de rehabilitacion y terapia fisica, buscando alivio, para mejorar la calidad de vida,
recuperando las funciones motoras y aminorando el dolor, utilizando diferentes métodos como
estimulacion eléctrica, masajes, con frio o calor, tonificando el cuerpo con las mejores

tecnologias, manipuladas por un grupo de tecnologos.

2.2.2.3. Fundamento Tedrico del proceso de Rehabilitacion

2.2.2.3.1. Resefa Historica

Su definicion surgié de la mano de la gimnasia cuando ésta se desarrolld desde una
perspectiva cientifica. Fueron muchos investigadores que se percataron del potencial del
gjercicio fisico para preservar la salud, curar la enfermedad y restaurar la capacidad de

movimiento. Uno de ellos, Sebastidan Busqué, fue el primero en utilizar la palabra
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“rehabilitacion” en la bibliografia médica en 1865. Poco mas tarde, la escuela francesa de
Neurologia desarrollo el concepto de “reeducacion locomotriz”, que propuso una revolucion en
la aplicacion de los ejercicios al tratamiento de las enfermedades nerviosas. Sobre esta columna
gimnastica fueron agregandose otros procedimientos terapéuticos fisicos: unos clasicos, como
el masaje o el calor y otros novedosos, como la electroterapia o la mecanoterapia. Cada uno de
estos puntales fue construyendo el edificio de la especialidad, de modo que a finales del siglo
XIX ya existian gabinetes de RHB (llamados entonces “institutos de mecanoterapia) en
hospitales, clinicas y fabricas con sistemas asistenciales para trabajadores. Poco mas tarde hubo
dos picos definidos de demanda social de atencion de discapacitado. El primero fue promovido
por los heridos de la segunda guerra mundial, que impulsaron a los Estados occidentales a
asumir el compromiso de la RHB. El segundo y definitivo fue causado por las epidemias de
poliomielitis del segundo cuarto del siglo XX, que constituyeron una motivacion afiadida para
que muchos Estados creasen redes asistenciales. Sobre esa base, la RHB se reconocio en 1947

como especialidad médica en Estados Unidos.

LA ~ Fases historicas en el desarrollo de la rehabilitacion g
Fases Epoca Acontecimiento Significado Autor
Formulacion 1865 Introduccion del término «rehabilicacion» en la | Reanudacion de una fun- = Sebastidn Busqué Torrd
bibliografia médica cién perdida
Aplicacion 1896 La reeducacién motriz como terapia para ¢l | Una nueva modalidad de | Fulgence de Raymond
SIStema nNervioso tratamiento fisico
| Expansién 1883-1945 | Qlinicas de tratamiento de accidentes laborales y | Actividad clinica en insti- = Basadas en las reformas
| de heridos de guerra tuciones especificas de Bismark
| Especializa- 1943- Programas hospitalarios de rehabilitacion en = Especialidad médica ofi- Howard Rusk
| cion Estados Unidos cial

Figura 48. Fases historicas en el desarrollo rehabilitacion, Fuente: Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica
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2.2.2.3.2. Incidencia de la discapacidad en la poblacion Peri

Segun resultados de le encuesta nacional especializada sobre discapacidad(ENEDIS).
Se estima que en el pais 1 millon 575 mil 402 personas padecen alguna discapacidad y
representan el 5.2 % de la poblacion nacional. De este total, 52.1 % son mujeres y el 47.9 %
hombre. Observandose en las mujeres mayor discapacidad que sus pares, los varones (4.2

puntos porcentuales mas).

Nacional
1575402
(5,2% de la poblacion total)
@ L
Mujores, 52.1% Hombres. 47 9%

Figura 49. Peru: Personas con alguna discapacidad por sexo 2012, Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad,2012

2.2.2.3.3. Incidencia de la discapacidad segin departamento

Los departamentos de Lima, Arequipa, Moquegua, Tacna y la Provincia Constitucional del
Callao, son los que presentan los mayores porcentajes de poblaciones con discapacidad (por
encima del 6,0%), en cambio Loreto, Amazonas y Junin registran las menores poblaciones con

este tipo de incidencia (por debajo del 3,5%) (Figure 29).
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Larmaa ) s . 7%

Loreto 3 .29

Figura 50. Incidencia de la discapacidad por departamento 2012. Fuente: Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad.

2.2.2.3.4. Discapacidad de la poblacion segiin grupo de edad

En el pais, 10 de cada 100 personas con alguna discapacidad son menores de 18 afios, 6 de
cada 100 se ubican en el grupo de 18 a 29 afios y 24 de cada 100 en el grupo de 30 a 59 afos
de edad. Asimismo, en Lima Metropolitana 8 de cada 100 son menores de 18 afios, 5 de cada

100 tienen entre 18 a 29 afios y, 20 de cada 100 se encuentran en el grupo de 30 a 59 afos.

0.0 S0 100 150 200 250 30 0

Figura 51. Poblacion con alguna discapacidad, seglin grupo de edad 2012. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta nacional especializada sobre discapacidad
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2.2.2.3.5 Centro de rehabilitacion y terapia fisica (CGH)

En el centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica Good Hope ofrece tratamientos
contra diversos tipos de dolores y disfunciones fisicas, lesiones traumatologicas, neurologicas,

deportivas, entre otras.

Figura 52. Terapias en el centro de rehabilitacion. Clinica Good Hope (2018)
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ENERO (2018)
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Figura 54. Grafico cantidad por tipo de pacientes atendidos. Elaboracion propia (2018)

7
Clinica Good Hope - 2018
42,824.62
45,000.00
40,000.00
35,000.00
30,000.00 22,330.13
£ 25,000.00
< 20,000.00
15,000.00 267988
10,000.00 254.88 240.09
00 A—— —
0.00
N g N N
N & S N2 N
S < £ & &
& > s S <8
S S & s
& Ry R
= &
QQ«
TIPO DE PPACIENTES
® DENOMINACIONAL mCOMPANIA = GARANTIA SALUD ®PARTICULAR mPERSONAL
25

Figura 55. Grafico ingreso aproximado mensual por tipo de pacientes, Elaboracion propia
(2018)
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2.3 Definicion de Términos Basicos
2.3.1 Historia Clinica
Conjunto de documentos que contiene informaciones de cualquier indole sobre la situacion

y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

2.32CIE-10
Clasificacion internacional de enfermedades, elaborado por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS).

2.3.3 Orden Médica
Orden escrita emitido por el médico que contiene indicaciones, diagndstico, recetas para el

buen uso y evolucion del paciente.

2.3.4 Tecnologo

Es un profesional independiente, altamente capacitado, con espiritu critico, que actia
directamente con las personas, realizando la evaluacion, diagnodstico fisico — funcional,
programacion y tratamiento para la promocion y prevencion, relacionados con deficiencias,

discapacidades y minusvalias.

2.3.5 Terapia fisica
Consiste en el tratamiento de diferentes enfermedades bajo el uso de los medios fisicos o
mecanicos, de acuerdo a la evaluacion previa de las habilidades y condiciones propias del

paciente para mejorar la funcidn musco esquelético del mismo.
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3.1 Enfoque de la Investigacién

3.1.1 Enfoque Cuantitativo

Murillo (2011) afirma: “En el enfoque cuantitativo los planteamientos a investigar son
especificos y delimitados desde el inicio de un estudio. A demas las hipotesis se plantean
previamente, esto es antes de recolectar y analizar los datos. La recoleccion de los datos se
fundamenta en la medicion y el analisis en procedimientos estadisticos. La investigacion

cuantitativa debe ser objetiva y este estudio sigue un patron predecible y estructurado, utiliza la

logica y el razonamiento deductivo” (pag. 33).

3.2 Variables

3.2.1 Operacionalizacion de las variables

Tablal9.
Operacionalizacion de la Variable Independiente: Sistema Web

Dimension Indicadores Items Escalas y Valores Nivel y Rango
Accesos 5.Siempre Optima

Seguridad Contrasefias Del (01) al (05) 4.Casi siempre (38-50)

3.A veces Regular

Facilidad 2.Nunca (25-37)
de aprendizaje 1.Casi nunca No Optima

Usabilidad Operatividad Del (06) al (08) (12-24)
Satisfaccion

Fiabilidad Tolerancia fallos Del (09) al (12)

Recuperabilidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla20.
Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Gestion del Proceso de Rehabilitacion.
Dimension Indicadores items Escalas y Valores Niveles y Rango
Ingreso de datos 5. Siempre Eficiente
Emision de Orden Diagnostico Del (01) al (10) 4. Casi siempre (82-110)
Médica Sesiones 3. A veces Regular
Consulta 2. Nunca (52-81)
Consultas 1. Casi nunca Ineficiente
Cronograma de citas Horarios Del (11) al (16) (22-51)
Reportes
Asistencias
Consulta de pagos
Control de Reporte de pagos Del (17) al (22)

Asistencia y Pagos

Descarga Excel

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3 Hipdtesis
3.3.1 Hipétesis general
La implementacion de un Sistema Web optimiza la Gestion del Proceso de Rehabilitacion

de la Clinica Good Hope.

3.3.2 Hipétesis especificas
Hipétesis especifica 1
La implementacion de un sistema Web optimiza el proceso de emision de ordenes de

rehabilitacion de la Clinica Good Hope.

Hipotesis especifica 2
La implementacion de un Sistema Web optimiza el proceso de cronograma de Citas de los

pacientes de la Clinica Good Hope.

Hipotesis especifica 3
La implementacion de un Sistema Web optimiza el proceso de control de sesiones y pagos

de los pacientes de la Clinica Good Hope.

3.4 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo, al respecto Sampieri (2006) afirma: Los estudios
descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta
determinado fenémeno y busca especificar propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis (Pag. 102).
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3.5 Diseiio de la investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental-correlacional.
3.6 Poblacién y muestra

3.6.1 Poblacion.

Para este estudio se consideré como poblacion a los Pacientes y Operarios del area usuaria
(1500 Pacientes y 13 Operadores)

P =1 513 (usuarios)

Tabla 21.

Usuarios de la Clinica Good Hope escogidos como representativas: Poblacion identificada
por Pacientes y Operadores (drea usuaria)

Usuarios de la Clinica Good Hope Total
Area Usuaria : Paciente 1500
Area Usuaria : Operadores 13

Fuente: Clinica Good Hope (2018)

3.6.2 Muestra.
Segun Hernandez R., Fernandez R & Baptista P. (2014, 173) “es un subgrupo de la poblacion

del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta”.

Tipo de muestreo:
Probabilistico para el caso de los 1500 Pacientes; puesto que todos los elementos de la
poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos como muestra. Asimismo, para el caso

de los Operadores, se considerd toda la poblacion, no existiendo muestra.
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Tamafio de la muestra:
El proceso del calculo del tamafio de la muestra para el caso de los Pacientes, se realizo
utilizando el software Estadistico “Decision Analyst STATS Version 2.0”; para lo cual se

ingreso los datos requeridos por el Software para el calculo del tamafio de la Muestra:

» Tamaiio de la poblacion (1500).
» Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.05).
» Porcentaje de Nivel Estimado (50%).

» Nivel de confianza (95% o0 0.95).

Al aplicar los datos se obtuvo el siguiente resultado:

Universe Size The Sample Size Should Be...
1€ universe is less than 99,999, replace E
99,999 with the smaller number 306

1500

Maximum Acceptable Percentage Points

of Error
5% =

Estimated Percentage Level "-?.}
L

I 50% - I
Desired Confidence Level e,

= S .- Decision Analyst

. The global leader in analytical research systems

—
Caculue

817 640-6166 | www.decisionanalyst.com

Figura 56. Resultado del célculo del tamafio de muestra. Fuente: Software Decision Analyst
Stats 2.0
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Como resultado se obtiene que el tamafio de la muestra tenga que ser como minimo 306
Pacientes del area usuaria, para que el estudio sea representativo considerando el tamafio de
una poblacion de 1500 Pacientes.

M =306 (Pacientes)

Muestreo

Para el caso se empleara el Muestreo Aleatorio Simple, mediante tablas de numeros

aleatorios.

Tabla 22.

Muestra final
Usuarios de la Clinica Good Hope Total
Area Usuaria : Pacientes 306
Area Usuaria : Operadores 13

Total 319

Fuente: Elaboracion propia (2018)

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Segun Hurtado (2008) “las técnicas y recoleccion de datos comprenden procedimientos y
actividades que le permite al investigador obtener informacion necesaria para dar la respuesta
a su pregunta de investigacion. Se pueden mencionar como técnicas de recoleccion de la

informacion: la observacion, la encuesta, la entrevista” (pag. 153).

El instrumento aplicado estd incluido en el Anexo 2 para la recoleccion de datos.
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La técnica que se utilizara para esta investigacion es la encuesta, esta incluido en el anexo 3

para la recoleccion de datos.

3.7.2 Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es el cuestionario dirigido al personal

del centro de rehabilitacion y terapia fisica, se considerd preguntas Politomica, en ese sentido

presentaremos la ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos para la Gestion del

Proceso de Rehabilitacion.

Tabla23.

Ficha Técnica del Instrumento de recoleccion de datos - Dimension Emision de Orden Médica.

Nombre del instrumento:

Emision de Orden Médica

Autor:

Ano:
Descripcion
Técnica:

Objetivo:

Muestra:
Numero de item:
Aplicacion:

Normas de aplicacion:

Escala
Valores

5. Siempre

4. Casi siempre
3. A veces

2. Nunca

1. Casi nunca
Confiabilidad

items

Del (01) al (10)

Alex Paul Briones Marifio
2018

Encuesta

Evaluar la funcionalidad de acuerdo a la Gestion del
Proceso de Orden médica

319 pacientes y operarios

10

Directa

El sujeto marcara en cada item conforme lo que
considere respecto a su apreciacion.

Nivel y Rango
Eficiente
(82-110)
Regular
(52-81)
Ineficiente
(22-51)
Alfa de cronbach 0.84

Fuente: Elaboracion propia (2018).



Tabla24.

67

Ficha Técnica de recoleccion de datos - Dimension Cronograma de citas

Nombre del instrumento

Cronograma de citas

Autor:

Ano:
Descripcién
Técnica:

Objetivo:

Muestra:
Numero de item:
Aplicacion:

Normas de aplicacion:

Escala

Valores items

5. Siempre

4. Casi siempre

3. A veces

2. Nunca Del (11) al (16)
1. Casi nunca

Confiabilidad

Alex Paul Briones Marifio
2018

Encuesta

Evaluar la funcionalidad de acuerdo a la Gestion del
Proceso de Cronograma de citas.

319 Pacientes y operarios

6

Directa

El sujeto marcaré en cada item conforme lo que
considere respecto a su apreciacion.

Niveles y Rango
Eficiente

(82-110)

Regular

(52-81)

Ineficiente

(22-51)

Alfa de Cronbach 0.84

Fuente: Elaboracion propia (2018).

Tabla25.

Ficha Técnica de recoleccion de datos — Dimension Control de asistencia y pagos.

Nombre del instrumento

Cuestionario Control de Asistencia y Pagos

Autor:

Afio:
Descripcién
Técnica:

Objetivo:

Muestra:
Numero de item:
Aplicacion:

Normas de aplicacion:

Escalas
Valores ftems
5. Siempre
4. Casi siempre
3. A veces
2. Nunca Del (17) al (22)
1. Casi nunca

Confiabilidad

Alex Paul Briones Marifio
2018

Encuesta

Evaluar la funcionalidad de acuerdo a la Gestion del
Proceso Control de citas y pagos.

319 Pacientes y operarios

6

Directa

El sujeto marcaré en cada item conforme lo que
considere respecto a su apreciacion.

Niveles y Rango
Eficiente

(82-110)

Regular

(52-81)

Ineficiente

(22-51)

Alfa de Cronbach 0.84

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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4.1. Analisis de los resultados
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Ho: La implementacion de un sistema web NO optimiza la Gestion del Proceso de
Rehabilitacion de la Clinica Good Hope.
Ha: La implementacion de un sistema web SI optimiza la Gestion del Proceso de

Rehabilitacion de la Clinica Good Hope.

Tabla cruzada DimVI * DimVD

Recuento
DimVD
10 11 12 13 14 Total
DimVlI 38 1 0 0 0 0 1
44 0 1 0 0 0 1
45 1 0 0 0 2 3
46 0 1 1 0 0 2
47 0 0 3 3 0 6
Total 2 4 3 2 13
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,0832 16 ,041
Razén de verosimilitud 25,779 16 ,057
Asociacion lineal por lineal 2,990 1 ,084
N de casos validos 13

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

recuento minimo esperado es ,15.

Como el nivel de significacion asintotica calculado es menor al 0.05, se acepta la hipdtesis
alterna por lo tanto la implementacion de un sistema web SI optimiza la Gestion del Proceso de
Rehabilitacion de la Clinica Good Hope.

Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 27,083



Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 16 gl (0,95) = 26,30.

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

alterna, se rechaza la hip6tesis nula.

Ho: La implementacion de un sistema web NO optimiza el proceso de emision de 6rdenes
de rehabilitacion de la Clinica Good Hope.
Ha: La implementacion de un sistema web SI optimiza el proceso de emision de 6rdenes de

rehabilitacion de la Clinica Good Hope.

SUB HIPOTESIS 1

Tabla cruzada DimVD*Califique Ud. sobre la plataforma de Emision de Orden Medica

Recuento
Califiqgue Ud. sobre la plataforma de Emision de Orden Medica
Parcialmente en Parcialmente Totalmente
Desacuerdo Indiferente Desacuerdo Deacuerdo Total
DimvD 10 0 1 0 1 2
11 1 1 0 0 2
12 0 0 0 4 4
13 0 0 3 0 3
14 0 1 1 0 2
Total 1 3 4 5 13
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,0752 12 ,027
Razon de verosimilitud 24,595 12 ,017
Asociacion lineal por lineal ,048 1 ,827
N de casos validos 13

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,15.
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Como el nivel de significacion asintética calculado es menor al 0.05, se acepta la hipotesis
alterna por lo tanto la implementacion de un sistema web SI optimiza el proceso de emision de
ordenes de rehabilitacion de la Clinica Good Hope.

Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 23,075

Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 12 gl (0,95) = 21,03.

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

alterna, se rechaza la hipotesis nula.

SUB HIPOTESIS 2

Ho: La implementacion de un sistema web NO optimiza el proceso de cronograma de Citas
de los pacientes de la Clinica Good Hope.
HA: La implementacion de un sistema web SI optimiza el proceso de cronograma de Citas

de los pacientes de la Clinica Good Hope.

Tabla cruzada DimVD*Califique Ud. sobre la plataforma de cronograma de citas

Recuento
Califigue Ud. sobre la plataforma de cronograma de citas
Parcialmente en Parcialmente Totalmente
Desacuerdo Indiferente Deacuerdo Deacuerdo Total
DimvD 10 1 1 0 0 2
11 0 2 0 0 2
12 0 1 0 3 4
13 0 0 3 0 3
14 0 2 0 0 2
Total 1 6 3 3 13
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Pruebas del chi cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,5422 12 ,009
Razén de verosimilitud 24,733 12 ,016
Asociacion lineal por lineal ,995 1 ,318
N de casos vélidos 13

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,15.

Como el nivel de significacion asintética calculado es menor al 0.05, se acepta la hipotesis
alterna por lo tanto la implementacion de un sistema web SI optimiza el proceso de cronograma
de Citas de los pacientes de la Clinica Good Hope.

Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 26,542

Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 12 gl (0,95) = 21,03.

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

alterna, se rechaza la hipdtesis nula.

SUB HIPOTESIS 3

Ho: La implementacion de un sistema web NO optimiza el proceso de control de sesiones y
pagos de los pacientes de la Clinica Good Hope.
HA: La implementacion de un sistema web SI optimiza el proceso de control de sesiones y

pagos de los pacientes de la Clinica Good Hope.
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Tabla cruzada DimVD*Califique Ud. sobre la plataforma de Control de asistencias

y pagos
Recuento
Califiqgue Ud. sobre la plataforma de Control de
asistencias y pagos
Parcialmente en Totalmente
Desacuerdo Indiferente Deacuerdo Total
DimvD 10 0 1 1 2
11 0 2 0 2
12 0 0 4 4
13 0 0 3 3
14 1 0 1 2
Total 1 3 9 13
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,8892 8 ,044
Razén de verosimilitud 15,002 8 ,059
Asociacion lineal por lineal ,281 1 ,596
N de casos validos 13

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

esperado es ,15.

Como el nivel de significacion asintotica calculado es menor al 0.05, se acepta la hipotesis
alterna por lo tanto la implementacion de un sistema web SI optimiza el proceso de cronograma
de Citas de los pacientes de la Clinica Good Hope.

Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 15,889

Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 8 gl (0,95) = 15,51.

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

alterna, se rechaza la hipotesis nula.



Analisis Descriptivo

Graficos

74

1. Califique Ud. el nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de datos del
paciente.
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Figura 57. Grafico nivel de aceptacion ingreso de datos del paciente

1. Califique Ud. el nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de datos del paciente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo 1 40 40 40
Indiferente 71 23,2 23,2 27,8
Parcialmente De acuerdo 133 43,5 43,5 71,2
Totalmente De acuerdo 88 28,8 28,8 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 1, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 43,5% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 28,8% de Totalmente de acuerdo.

2. Califique Ud. El nivel de aceptacién con que realiza el ingreso de Diagnostico.
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Figura 58. Gréfico nivel de aceptacion ingreso de datos del paciente

2. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de Diagnostico.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en Desacuerdo 6 2,0 2,0 2,0
Parcialmente en
Desacuerdo ! 23 23 2
Indiferente 51 16,7 16,7 20,9
Parcialmente de acuerdo 139 45,4 45,4 66,3
Totalmente de acuerdo 103 33,7 33,7 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 2, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 45,4% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 33,7% de Totalmente de acuerdo.

3. Califique Ud. El nivel de aceptacién con que realiza el ingreso de sesiones a

tratar con el paciente.
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Figura 59. Grafico nivel aceptacion ingreso de sesiones

3. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de sesiones a tratar con el

paciente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Parcialmente en
Desacuerdo 8 20 20 20
Indiferente 76 24.8 24,8 27,5
Parcialmente de acuerdo 138 45,1 451 72,5
Totalmente de acuerdo 84 27,5 27,5 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 3, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 45,1% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 27,5% de Totalmente de acuerdo.

pacientes.

4. Califique Ud. El nivel de satisfaccién con que realiza la consulta de los
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Figura 60. Grafico nivel de aceptacion consulta de los pacientes

4. Califique Ud. El nivel de satisfaccion con que realiza la consulta de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en Desacuerdo 2 Ve N N
Parcialmente en
Desacuerdo 4 "3 138 20
Indiferente 52 17,0 17,0 19,0
Parcialmente de acuerdo 139 45,4 45,4 64,4
Totalmente Deacuerdo 109 35,6 35,6 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 4, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 45,4% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 35,6% de Totalmente de acuerdo.

5. Califique Ud. el dinamismo de la emision de las ordenes médicas
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Figura 61. Gréafico dinamismo de emision de ordenes médicas

5. Califique Ud. el dinamismo de la emision de las 6rdenes médicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo 10 33 33 %3
Indiferente 70 22,9 22,9 26,1
Parcialmente Desacuerdo 139 45,4 45,4 71,6
Totalmente de acuerdo 87 28,4 28,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 5, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 45,4% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 28,4% de Totalmente de acuerdo.

6. Califique Ud. La informaciéon aingresar
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Figura 62. Grafico Informacion a ingresar

6. Califique Ud. La informacion a ingresar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo ® 20 20 20
Indiferente 51 16,7 16,7 18,6
Parcialmente de acuerdo 138 451 451 63,7
Totalmente de acuerdo 111 36,3 36,3 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 6, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 45,1% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 36,3% de Totalmente de acuerdo.

7. Califique Ud. El ingreso de los diagnosticos (CIE-10) al sistema.
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Figura 63. Gréfico ingreso de CIE- 10

7. Califique Ud. EI ingreso de los diagnésticos (CIE-10) al sistema.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente en Desacuerdo 2 7 7 7
Parcialmente en
Desacuerdo 1 0 4 52
Indiferente 74 24,2 24,2 29,4
Parcialmente de acuerdo 114 37,3 37,3 66,7
Totalmente de acuerdo 102 33,3 33,3 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 7, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 37,3% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 33,3% de Totalmente de acuerdo.

8. Califique Ud. la edicién ylo creacién de las ordenes creadas.
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Figura 64. Gréfico edicion de ordenes creadas

8. Califique Ud. la edicion y/o creacion de las 6rdenes creadas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo 19 62 02 02
Indiferente 52 17,0 17,0 23,2
Parcialmente de acuerdo 148 48,4 48,4 71,6
Totalmente de acuerdo 87 28,4 28,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 8, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 48,4% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 28,4% de Totalmente de acuerdo.

9. Califique Ud. la rapidez de la busqueda de datos del paciente
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Figura 65. Grafico rapidez de busqueda de paciente
9. Califique Ud. la rapidez de la busqueda de datos del paciente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en Desacuerdo 10 3,3 3,3 3,3
Parcialmente en
5 1,6 1,6 4,9
Desacuerdo
Indiferente 50 16,3 16,3 21,2
Parcialmente de acuerdo 131 42,8 42,8 64,1
Totalmente de acuerdo 110 35,9 35,9 100,0
Total 306 100,0 100,0




83

Como se muestra en el grafico 9, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 42,8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 35,9% de Totalmente de acuerdo.

10. Califique Ud. Los reportes generados.
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Figura 66. Grafico nivel de aceptacion de los reportes generados

10. Califique Ud. Los reportes generados.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo 2 7 7 7
Indiferente 75 24,5 24,5 25,2
Parcialmente de acuerdo 136 44 .4 44 .4 69,6
Totalmente de acuerdo 93 30,4 30,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 10, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 44,4% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 30,4% de Totalmente de acuerdo.

11. Califique Ud. El nivel de aceptaciéon con que realiza los horarios de los
Tecnélogos.
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Figura 67. Grafico nivel de aceptacion horarios de los tecndlogos

11. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza los horarios de los Tecndlogos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en Desacuerdo 1 3 3 3
Parcialmente en
Desacuerdo 2 7 7 10
Indiferente 65 21,2 21,2 22,2
Parcialmente de acuerdo 141 46,1 46,1 68,3
Totalmente de acuerdo 97 31,7 31,7 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 1, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 46,1% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 31,7% de Totalmente de acuerdo.

12. Califique Ud. El nivel de aceptacion para programar las citas.
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Figura 68. Grafico nivel de aceptacion programacion de citas

12. Califique Ud. El nivel de aceptacién para programar las citas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Parcialmente en
Desacuerdo 10 %3 33 33
Indiferente 76 24.8 24,8 28,1
Parcialmente de acuerdo 127 41,5 41,5 69,6
Totalmente de acuerdo 93 30,4 30,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 12, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 41,5% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 30,4% de Totalmente de acuerdo.

13. Califique Ud. El nivel de aceptacién con que realiza los reportes de los
pacientes citados.
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Figura 69. Grafico nivel de aceptacion reporte de pacientes citados

13. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza los reportes de los pacientes citados.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo ° 18 18 18
Indiferente 36 11,8 11,8 13,4
Parcialmente de acuerdo 140 45,8 45,8 59,2
Totalmente de acuerdo 125 40,8 40,8 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 13, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 45,8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 40,8% de Totalmente de acuerdo.

14. Califique Ud. la edicion ylo creacion de los horarios.
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Figura 70. Gréfico nivel de aceptacion en la edicion de los horarios
14. Califique Ud. la edicién y/o creacién de los horarios.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en Desacuerdo 4 1,3 1,3 1,3
Parcialmente en
16 52 52 6,5
Desacuerdo
Indiferente 78 25,5 25,5 32,0
Parcialmente de acuerdo 117 38,2 38,2 70,3
Totalmente de acuerdo 91 29,7 29,7 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 14, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 38,2% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 29,7% de Totalmente de acuerdo.

15. Califique Ud. Las busquedas de citas.
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Figura 71. Grafico nivel de aceptacion busqueda de citas

15. Califique Ud. Las busquedas de citas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 1 ,3 3 3
Parcialmente en
Desacuerdo 13 2 42 +0
Indiferente 79 25,8 25,8 30,4
Parcialmente de acuerdo 117 38,2 38,2 68,6
Totalmente de acuerdo 96 31,4 31,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 15, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 38,2% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 31,4% de Totalmente de acuerdo.

16. Califique Ud. El interfaz de creacién de horarios.
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Figura 72. Gréfico nivel de aceptacion creacion de horarios
16. Califique Ud. El interfaz de creacion de horarios.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Totalmente en Desacuerdo 5 1,6 1,6 1,6
Parcialmente en
2 7 7 2,3
Desacuerdo
Indiferente 53 17,3 17,3 19,6
Parcialmente de acuerdo 134 43,8 43,8 63,4
Totalmente de acuerdo 112 36,6 36,6 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 16, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 43,8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 36,6% de Totalmente de acuerdo.

pacientes citados.

17. Califique Ud. El nivel de control con que se realiza las sesiones de los
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Figura 73. Gréfico nivel de aceptacion con que se realiza las sesiones de los pacientes

17. Califique Ud. El nivel de control con que se realiza las sesiones de los pacientes citados.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo 10 33 33 %3
Indiferente 69 22,5 22,5 25,8
Parcialmente de acuerdo 144 471 471 72,9
Totalmente de acuerdo 83 271 271 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 17, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 47,1% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 27,1% de Totalmente de acuerdo.

los pacientes.

18. Califique Ud. El nivel de aceptacién con que realiza la consulta de pagos de
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Figura 74. Grafico nivel de aceptacion consulta de pagos de los pacientes

18. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza la consulta de pagos de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo ! 23 23 23
Indiferente 75 24,5 24,5 26,8
Parcialmente de acuerdo 134 43,8 43,8 70,6
Totalmente de acuerdo 90 29,4 29,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 18, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 43,8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 29,4% de Totalmente de acuerdo.

19. Califique Ud. El nivel de aceptacién con que realiza los reportes de pagos de
los pacientes.
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Figura 75. Grafico nivel de aceptacion reporte de pagos

19. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza los reportes de pagos de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Parcialmente en
Desacuerdo 8 26 20 20
Indiferente 51 16,7 16,7 19,3
Parcialmente Deacuerdo 146 47,7 47,7 67,0
Totalmente de acuerdo 101 33,0 33,0 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 19, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 47,7% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 33% de Totalmente de acuerdo.

20. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza las descargas de los
reportes en Excel.
125
100
i
[+
S =
3 751
[T}
@
™
L
50
259
| —
0 T T T T T
Totalmente en Parcialmente en Indiferente Parcialmente Totalmente
Desacuerdo Desacuerdo Deacuerdo Deacuerdo

Figura 76. Gréfico nivel de aceptacion descarga de los reportes en Excel

20. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza las descargas de los reportes en Excel.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en Desacuerdo 2 Ve N N
Parcialmente en
Desacuerdo 12 39 %9 0
Indiferente 69 22,5 22,5 271
Parcialmente de acuerdo 134 43,8 43,8 70,9
Totalmente de acuerdo 89 291 291 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 20, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 43,8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 29,1% de Totalmente de acuerdo.

atencion de los pacientes

21. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza la finalizacion de la
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Figura 77. Grafico nivel de aceptacion finalizacion de atencion de los pacientes

21. Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza la finalizacion de la atencion de los

pacientes.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido O 2 7 7 7
Totalmente en Desacuerdo 2 7 7 1,3
Parcialmente en
Desacuerdo 8 20 20 39
Indiferente 74 24,2 24,2 28,1
Parcialmente de acuerdo 112 36,6 36,6 64,7
Totalmente de acuerdo 108 35,3 35,3 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 21, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los

pacientes, se tiene un 36,6% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 35,3% de Totalmente de acuerdo.

22. Califique Ud. la forma de pago de las terapias.
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Figura 78. Gréfico nivel de aceptacion forma de pago de las terapias

22. Califique Ud. la forma de pago de las terapias.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 1 ,3 3 3
Totalmente en Desacuerdo 1 3 3 N
Parcialmente en
Desacuerdo 6 20 20 26
Indiferente 67 21,9 21,9 24,5
Parcialmente de acuerdo 127 41,5 41,5 66,0
Totalmente de acuerdo 104 34,0 34,0 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Como se muestra en el grafico 22, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 41,5% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al

sistema y 34% de Totalmente de acuerdo.

4.2 Discusion

Vasquez (2016) sefiala en la tesis titulado: “Sistematizacion y Optimizacion de los Procesos
de Atencion Médica del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Guayaquil 2 en PHP
y MYSQL”. Guiandonos de esta tesis es como se ha podido utilizar en mi investigacion para la
clinica peruana en la cual funciona de manera manual, de esta forma creo mi sistema en JSP
que nos ayudara para las citas, emisiones de ordenes médicas, cronogramas de citas y control

de pagos.

Arroba (2016) sefiala en la tesis titulada: “Disefio del sistema de gestion de pacientes para
hospitales y/o centros médicos publicos o privados del canton Guayaquil y Marquez (2013),
sefala en la tesis titulada: “Implementacion de un Sistema de Informacion que apoye el proceso
diario de elaboracion de cronogramas del personal de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un
Hospital” de ambas tesis tanto nacional como internacional es como me guio para mi
investigacion con respecto al cronograma de Cita en la Clinica Peruana, ya que anteriormente
las citas se realizaban de manera manual y en muchas cosas habian errores y conflictos, con el

sistema creado se soluciona ya que toda cita se almacenara en la base de datos

Soto, Pérez y Rivera (2015) sefiala en la tesis titulada: “Desarrollo de un sistema web para
la gestion de expedientes clinicos y Loyola (2014) sefiala en la tesis titulada: “Implementacion

de un Sistema de Informacion para una Clinica Estética” de ambas tesis es como me guio para
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la creacion de emisiones de orden médica en la cual realizacion citas, registros médicos, ordenes

médicas, registro de pacientes que anteriormente todo era ingresado de manera manual.

Mazco (2012), sefiala en la tesis titulado: “Sistema Integral de Gestion Hospitalaria
utilizando la Arquitectura Orientada a Servicios, para el Hospital de Baja Complejidad Vitarte”
de esta tesis, aunque no me guiado del todo porque mi tesis no esta basada en gestiones de
hospitalizacion, pero utilice su forma de registro para guiarme a mis registros de pacientes y de

médicos
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Conclusiones
Con respecto a mi hipotesis general sobre la implementacion de un Sistema Web optimiza
la Gestion del Proceso de Rehabilitacion de la Clinica Good Hope. Se demuestra que el sistema
mejora de una manera significativa a todos los problemas que se encontraban, y mejora de

manera significativa los procesos que se realizaban de manera manual.

Con respecto al proceso de emision de ordenes de rehabilitacion, se mejord
significativamente creamos este entorno para ingresar los datos que el doctor envia del paciente
de lo que requiere y sus tipos de terapias que necesita ya que todo antes era de forma manual,
tanto la recepcion del documento del doctor la generacion de nuevo historial clinico o si ya
contaba como uno anteriormente, la busqueda manual, el ingreso de las sesiones y las terapias
requeridas el orden de ingresar las fechas y el fisioterapeuta de turno, todo esto se dio solucion

con el sistema creado respecto a las emisiones de 6rdenes de rehabilitacion.

Con respecto al proceso de cronograma de sesiones, también se optimizo ya que antes era
asignado por medio de una cartilla de citas, y dependiendo al turno u hora de llegada,
actualmente con el sistema creado las sesiones se mostraran dentro del cronograma donde
mostrara la hora la cita y el fisioterapeuta responsable de la sesion, acabada cada sesion se

actualizara y se descontara una sesion a la base de datos.

El sistema cuenta con control de sesiones de pacientes para ver las atenciones realizadas y
por realizar, también cuenta con el control de pagos de los pacientes, el sistema mostrara una
interfaz donde se visualizara el pago pendiente que tiene q pagar. El sistema también cuenta

con reportes.
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Recomendaciones

Para las recomendaciones se solicita lo siguiente:

1. Capacitacion del personal con respecto al sistema, ya que es un sistema facil los usuarios

podran acoplarse rapidamente al sistema, se requerira solo de una capacitacion

2. Con respecto al sistema, el sistema es acoplable quiere decir que se podra adaptar a mas

requerimientos a futuro que necesite, el sistema estd disefiado para ser explotado por lo
que se recomienda que en un futuro se pueda expandir a mas areas.

3. Se recomienda también realizar a futuro una interfaz para el paciente, en la cual pueda

ver sus citas y su cronograma de atencion.

4. Con respecto a los ingresos tanto de los pacientes como de los doctores nuevos, se
recomienda hacerlo a un nivel mas avanzado, automatizar mas el ingreso de pacientes,
tener un historial clinico a nivel web, que pueda sacar sus citas de manera online, agregar
un apk que este validado con el sistema, con respecto al doctor pues asignar sus atenciones

dependiendo a su especialidad, crear sus tipos de horarios, etc.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TiTULO: Implementacion de un Sistema Web para Para la Gestion Administrativa en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Clinica Good Hope

AUTOR : ALEX PAUL BRIONES MARINO

PROBLEMA

OBJETIVOS |

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA GENERAL:

(De qué manera la implementacion
de un sistema web optimiza la
Gestion del proceso de
Rehabilitacion de la clinica Good
Hope?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

(De qué manera la implementacion
de un Sistema Web optimiza el
proceso de emision de ordenes
médicas de rehabilitacion de la
Clinica Good Hope?

(De qué manera la implementacion
un Sistema Web optimiza el
proceso de cronograma de citas de
los pacientes de la Clinica Good
Hope?

(De qué manera la implementacion
de un sistema web optimiza el
proceso de cronograma de citas y
pagos de los pacientes de la Clinica
Good Hope?

OBJETIVO GENERAL

Implementar un Sistema Web
para optimizar la Gestion del
Proceso de Rehabilitacion de la
Clinica Good Hope.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar la implementacion
de un Sistema Web para
optimizar el proceso de emision
de  oOrdenes médicas de
rehabilitacion de la clinica Good
Hope.

Desarrollar la Implementacion
de un Sistema Web para
optimizar el proceso de
cronograma de citas de los
pacientes de la Clinica Good
Hope.

Desarrollar la Implementacion
de un Sistema Web para
optimizar el proceso de control
de sesiones y pagos de los
pacientes de la Clinica Good
Hope.

HIPOTESIS GENERAL

La implementacion de un Sistema
Web optimiza la Gestion del
Proceso de Rehabilitacion de la
Clinica Good Hope.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La implementacion de un sistema
Web optimiza el proceso de
emision de oOrdenes médicas de
rehabilitacion de la Clinica Good
Hope.

La implementacion de un Sistema
Web optimiza el proceso de
cronograma de Citas de los
pacientes de la Clinica Good Hope

La implementacion de un Sistema
Web optimiza el proceso de
control de sesiones y pagos de los
pacientes de la Clinica Good
Hope.

Variable Independiente: SISTEMA WEB

Dimensiones Indicadores tems Niveles y Rangos
Accesos
SEGURIDAD | Contrasefias -5) Optima
(38-50)
Facilidad del sistema Regular
Operatividad (25-37)
USABILIDAD Satisfaccion (©-08) No Optima
(12-24)
Tol ia a fall
FIABILIDAD | O cranciaa atos (09-12)

Recuperabilidad

Variable Dependiente: GESTION DEL PROCESO REHABILITACION

Dimensiones Indicadores ftems Niveles y Rangos
Ingreso de datos
EMISION DE ls)la.gn ostieo 10
ORDEN MEDICA estones (1-10)
Consulta
Consultas
. Eficiente
Horarios
CRONOGRAMA DE R (11-16) (82-110)
eportes
CITAS Regular
- - (52-81)
Asistencias Ineficiente
covtro, o | Cmiade e
ASISTENCIA Y | °°P pag (17-22)

PAGOS

Descargar excel
Cierre Orden médica
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INVESTIGACION INFERENCIAL
TIPO: DESCRIPTIVO, CORRELACIONAL POBLACION: Variable Independiente: DESCRIPTIVA: De distribucién de frecuencia, tablas de

Sampieri  (2006) afirma: Los estudios
descriptivos permiten detallar situaciones y
eventos, es decir como es y como se manifiesta
determinado fendémeno y busca especificar
propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenémeno que sea
sometido a analisis (Pag. 102).

DISENO: La presente investigacion es de
diseflo no experimental-correlacional.

Para este estudio se consider6 cémo
poblacion a los Pacientes y Operarios del area
usuaria (1500 Pacientes y 13 Operadores)

P =1 513 (usuarios)

TAMANO DE MUESTRA:

Area Usuaria: Paciente 306
Area Usuaria: Operadores 13

Total 319

SISTEMA WEB

Instrumentos: Propuesta de Sistema Web
Autor: Alex Paul Briones Mariio

Afo: 2017

Ambito de Aplicacion Clinica Good Hope
Forma de Administracion: Directa

Variable dependiente; Gestion del Proceso de
Rehabilitacion

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Evaluar la funcionalidad de acuerdo
a la Gestion del Proceso emision de orden.

Autor: Alex Paul Briones Marifio

Afi0:2017

Ambito de Aplicacion: Clinica Good Hope.

Forma: Directa

Instrumentos: Evaluar la funcionalidad de acuerdo
a la Gestion del Proceso de cronograma de citas.
Autor: Alex Paul Briones Mariio

Afi0:2017

Ambito de Aplicacion: Clinica Good Hope.

Forma: Directa

Instrumentos: Evaluar la funcionalidad de acuerdo
a la Gestion del Proceso de control de sesion y pagos
Autor: Alex Paul Briones Mariio

Afi0:2017

Ambito de Aplicacion: Clinica Good Hope.

Forma: Directa

contingencia, figuras

DE PRUEBA: CORRELACION

Prueba hipotesis

Para Torres (2007) “La hipdtesis es un planteamiento que
establece una relacion entre dos o mas variables para
explicar y, si es posible, predecir probabilisticamente las
propiedades y conexiones internas de los fendmenos o las
causas y consecuencias de un determinado problema” (p.
129)

PRUEBA DEL CHI CUADRADO.




Anexo 2: Cuestionario gestion del proceso de rehabilitacion

105

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, conteste la alternativa que Ud. Considere sobre la Gestion del Proceso
de Rehabilitacion. Sus respuestas son confidenciales y anoénimas, por lo que le pedimos SINCERIDAD EN SU
RESPUESTA. Muchas gracias.

ITEMS
=) ) =)
N° GESTION DEL PROCESO DE REHABILITACION é o £S5 '§ <
(EMISION DE ORDEN MEDICO) Z | % g Sl < |2
] 2 S g B @
& | = =
1 Califique Ud. el nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de datos del paciente.
2 Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de Diagnostico.
3 Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza el ingreso de sesiones a tratar con el paciente.
4 Califique Ud. El nivel de satisfaccion con que realiza la consulta de los pacientes.
5 Califique Ud. el dinamismo de la emision de las érdenes médicas
6 Califique Ud. La informacion a ingresar .
7 Califique Ud. El ingreso de los diagnosticos (CIE-10) al sistema.
8 Califique Ud. la edicion y/o creacion de las ordenes creadas.
9 Califique Ud. la rapidez de la bisqueda de datos del paciente .
10 Califique Ud. Los reportes generados.
=) Q =)
=) = =2 =
£ 18 2582 |
S | Z |Eg 32 |2
» N S N
GESTION DEL PROCESO DE REHABILITACION p- e = E 2 S
(CRONOGRAMA DE CITAS) 2l |28¢2 |z
& | = =
11 Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza los horarios de los Tecn6logos .
12 Califique Ud. El nivel de aceptacion para programar las citas.
13 Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza los reportes de los pacientes citados.
14 Califique Ud. la edicion y/o creacion de los horarios.
15 Califique Ud. Las busquedas de citas.
16 Califique Ud. El interfaz de creacion de horarios.
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GESTION DEL PROCESO DE REHABILITACION
(CONTROL DE SESIONES Y PAGOS)

Insatisfecho

Poco satisfecho

Medianamente

satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

17

Califique Ud. El nivel de control con que se realiza las sesiones de los pacientes citados.

18

Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza la consulta de pagos de los pacientes.

19

Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza los reportes de pagos de los pacientes.

20

Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza las descargas de los reportes en Excel.

21

Califique Ud. El nivel de aceptacion con que realiza la finalizacion de la atencion de los pacientes.

22

Califique Ud. la forma de pago de las terapias.

Fuente: Elaboracion Propia (2018)
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INSTRUCCIONES: Estimado usuario, conteste la alternativa que Ud. Considere sobre el Sistema web. Sus
respuestas son confidenciales y andnima, por lo que le pedimos SINCERIDAD EN SU RESPUESTA. Muchas

gracias.

ITEMS
=) Q )
=) = =2 =
o BEREEERE
N SISTEMA WEB 2 | g £sl 5 | &
o < O ) o
(SEGURIDAD) |5 2923 |3
S s 5535 | =
= %] E @®l
— <) =
& | = =
1 Califique Ud. el nivel de aceptacion en cuanto a la seguridad de informacion.
2 Califique Ud. El nivel de aceptacion en cuanto a las fechas de expiracion de las contrasefias.
3 Califique Ud. El nivel de encriptacion de las contrasefias.
4 Califique Ud. El nivel de aceptacion en cuanto a los requisitos que se crea las contrasefias(incluye
numeros, caracter especial, mayutsculas).
5 Califique Ud. Los roles que se asigna a los usuarios del sistema.
=) Q )
=) = = =
£ |2 |52 |3
S |2 |ES S | £
2 =] g 3 & =
SISTEMA WEB b= & = Zl & o
o
(USABILIDAD) E S | E¢3 = =
& | = =
6 Califique Ud. La facilidad y simplicidad en el uso del sistema web.
7 Califique Ud. El nivel de operatividad en el uso del sistema web cumpliendo su funcion.
8 Califique Ud. El nivel de satisfaccion en el uso del sistema web cumpliendo los requisitos
establecidos.
< =)
= = *qé =
£ |2 | S52l2 |8
SISTEMA WEB S | € | g5 5 |2
(FIABILIDAD) Z = sl € | €
- = & = &
3 2 =R =
= ] E @l =
— S
& | = =
9 Califique Ud. El nivel de control en cuanto al funcionamiento del sistema a largo plazo.
10 Califique Ud. El nivel de control en cuanto a errores o fallos en el sistema.
11 Califique Ud. El nivel de aceptacion en cuanto a la Recuperabilidad en los posibles caidas del sistema.
12 Califique Ud. El nivel de aceptacion en cuanto al mantenimiento preventivo de hardware y software.

Fuente: Elaboracion Propia (2018).




Anexo 4: Validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA G

10N DEL PROCESO DE REHABILITACION
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DIMENSIONES / items Claridad” | Pertinencia’ | Relevancia® Sugerencias

DIMENSION 1: EMISION DE ORDEN | Si | No | Si No Si No
1 El ingreso de datos de los paci es di X X X
2 Pudo editar y corregir datos de los pacientes con facilidad X X X
3 Las opciones de ingreso de datos son las mejores X X X
4 El Registro de ordenes medicas no tuvo imprevistos X X X
5 La emisién de las ordenes médicas es dinamica X X X
6 La informacion a ingresar es la adecuada X X X
7 El ingreso de los diagné (CIE-10) es la ad d: X X X
8 Pudo editar o corregir las ordenes creadas X X X
9 Pudo buscar los datos del paciente con facilidad X X X
10 | Es facil el ingreso de los diagndsticos al sistema X X X
11 | La informacién que consulto en el sistema es la correcta X X X
12 | Le sirvi6 la informacion que visualizo en la consulta X X X
13 | Elingreso de las sesiones es dindmica X X X
14 | Pudo editar el ingreso de sesiones con facilidad X X X

DIMENSION 2: CRONOGRAMA DE CITAS Si No Si No Si No
15 | La creacion de horarios de los teendlogos no tuvo imprevistos X X X
16 | Pudo editar y corregir los horarios de los tecnélogos con facilidad X X X
17 | Las opciones de ingreso de los horarios son las mejores X X X
18 | La informacion a ingresar de los horarios es la adecuada X X X
19 | Le fue facil citar a un paciente X X X
20 | Lainformacién de la cita de un paciente es la adecuada X X X
21 | Pudo editar y corregir la cita de un paciente X X X
22 | Pudo buscar la cita de un paciente con facilidad X X X
23 | Lainformacién que consulto es la correcta X X X
24 | Le sirvio la informacién que visualizo en la consulta X X X
25 | El reporte consultado es la correcta X X X
26 | Le sirvié la informacion del reporte X X X
27 | Le parece dindmico la solicitud del reporte en el sistema X X X

DIMENSION 3: CONTROL DE ASISTENCIA Y PAGOS Si No Si No Si No
28 | Le parece facil hacer el control de asistencia de la sesiones de los pacientes X X X
29 | Pudo editar y corregir el control de asistencia de las sesiones de los pacientes X X X
30 | Las opciones de control de asistencia es la adecuada X X X

31 La informacién a ingresar en control de asistencia es la adecuada X X X
32 | Le parece facil hacer el cobro de las sesiones a los pacientes X X X
33 | Pudo editar y corregir el cobro de un paciente X X X
34 | Laconsulta informacion de pagos es la correcta X X X
35 | La informacion que consulto es la correcta X X X
36 | Le sirvié la informacién que visualizo en la consulta X X X
37 | El reporte de pagos que le brindé el sistema es la correcta X X X
38 | Las descargas en Excel de los reportes es la correcta X X X
39 | Le sirvi6 la informacion de los reportes X X X
40 | Le forma de finalizar la atencién de un paciente es la adecuada X X X

Observaci si hay sufici SUFICIENCIA,

Opinién de nplklbllklld. Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombre s del juez evaluador: DR. JORGE RAFAEL DIAZ DUMONT DNI 08698815
Especialidad del evaluador INGENIERO METODOLOGO

! Claridad: Se entiende sin dificultad album el cnummdo del item, es conciso, exacto y directo
Perti ia: Si el item p ala

I Rel 1 di

: El item es apropiado para al o i6n especifica del

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items pl d fici

son para medir la di

27 de Noviembre del 2017
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N DIMENSIONES / items Cla i Sugerencias
DIMENSION 1:  SEGURIDAD Si No Si No Si No
1 ;Los niveles de accesos en cuanto a idad de 1 16n_es la ad da? X X X
2 cLas contrasefias tienen feuhz de expiracién que permita cambiarlas? X X X
3 ilas son das de forma segura? X X X
4 ;Las contrasefas cumplcn con la Longitud minima de 7 a 8 caracteres entre letras y [ X X X
num.ms"
S, ;Los roles asignados en el sistema es la adecuada? X pre X:
DIMENSION 2: USABILIDAD Si No Si No Si No
6 ,Es facil de entender el sistema? X X b d
7 Es facil y eficiente el uso del sistema? X X X
8 4Es ficil de recordar como funciona el sistema? X X X
9 La operatividad del sistema cumple su determinada funcién? X X X
10 | (El sistema cumple con los requisitos para lograr la sati 16n? X X X
DIMENSION 3: FIABILIDAD Si No Si No Si No
11| ;El sistema esta do para su buen funcionamiento a lo largo del tiempo? X X X
12| ;El sistema cumple con las normas para tolerar errores de fallos? X X X
13 | (Eltiempo de recuperacion de un posible errores de fallos es la adecuada? X X X
14 | (El sistema cumple con las normas en su mantenimiento preventivo de sus equipos | X X X
de hardware v software?
Observaciones (p! si hay suficienci: SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombre s del juez evaluador: DR. JORGE RAFAEL DIAZ DUMONT DNI 08698815
Especialidad del evaluador INGENIERO METODOLOGO

! Claridad: Se entiende sin dificultad all,una cl enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Perti Si el item p alad
Elitemes piado para al odi pecifica del
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items pl dos son

para medir la di

27 de Noviembre del 2017
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Anexo 5: Juicio de Expertos

Escuela Profesional de Ingenieria de Computacion y Sistemas

UNIVERSIDAD
LAS AMERICAS

JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: | .

....... ‘—)(jvslAUC\—\e\SOKA'\l"'I\'O
Titulo y/o Grado:

Ph.D..( ) Doctor... (X) Magister... () Ingeniero.. ( )Orros....coovieeiiiin especifique

Universidad que labora: Universidad Peruana de la Américas

Fecha: 0b /12 / 201%

TITULO DE TESIS

ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA LA
GESTION DEL PROCESO DE REHABILITACION

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calfficar las
metodologias involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas

al final de la tabla.
ITEM PREGUNTAS METODOLOGIA
S RUP XP SCRUM OBSERVACIONES
1 Garantiza los resultados
de la Gestion del proceso 3 2 2_
de Rehabilitacion
2 Mejora la calidad de 3 ?
servicio de Rehabilitacion | \
3 Se centra en las
necesidades del paciente 3 2 A
4 Mejora la Gestion del
Proceso  horarios Yy
cronogramas 3 1 )
5 Adaptabilidad
3 1 [ |
6 Factible en la
implementacion de las 3 2% 2
necesidades del sistema
TOTAL ‘8 (\ cl

Evaluar con la siguiente calificacion:

1: Malo 2: Regular  3: Bueno

Sugerencias:
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Escuela Profesional de Ingenieria de
Computacion y Sistemas

UNIVERSIDAD
LAS AMERICAS

JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto:

.................... AT o 5 T (7€ =S (L3 U U
Titulo y/o Grado:
Ph.D..( ) Doctor... ( ) Magister... (X) Ingeniero... ( )Otros................... especifique

Universidad que labora: Clinica Good Hope

Fecha: O] / o2/ 'Y

TITULO DE TESIS
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DEL PROCESO DE
REHABILITACION
Tabla de Evaluacién de Expertos para la eleccion de la metodologia

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias

involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la
tabla.

ITEM | PREGUNTAS METODOLOGIA

s | RUP XP SCRUM OBSERVACIONES

1 | Garantiza los resultados
de la Gestion del proceso |
de Rehabilitacion | -

o

2 Mejora la calidad de |
servicio de Rehabilitacion

o
o

3 Se centra en las :
| necesidades del paciente | >
4 Mejora el manejo de los |
horarios y cronogramas
| § Adaptabilidad

w
v

_—_

6 Factible en la

w | e
Il L
~

necesidades del sistema

.

TOTAL

implementacion de las 1 |
¥

|

4

A%
>
e

Evaluar con la siguiente calificacién:

1: Malo 2:Regular  3: Bueno ¢ ' o
Sugerencias: ~

Firma del Experto Cliaion Gead Hope
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Anexo 6: Acta de cierre del proyecto

2y CLINICA
000D HOPE ACTA DE CIERRE DEL PROYECTO OGO FR-ACP-CGH-001
- MIRAFLORES APROBADO POR FECHA DE INICIO DE VIGE NCIA
CUNICA GOOD HOPL 23/01/2018

ACTA DE CERRE DEL PROYECTO

FR-MGP-CGH SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE

PROYECTO CODIGO 001 NOMBRE REMABILITACION

PLIMIENT MIE?
CUMPLIMIENTO DEL ALCANCE 100% CUMPLIMIENTO DEL 1
PLANIFICADO COSTO PLANIFICADO
CUMPLIMIENTO DEL TIEMPO UMPLIMIENTO A
100% C UMIENTO DE L 1
PLANIFICADO CALIDAD PLANIFICADA

CIERRE ADMINISTRATIVO DE CADA ETAPA

ETAPA :;;:103 CHERIRAS COMERRLE, COMENTARIOS
INCEPOON C
ELABORACION C
CONSTRUCCION C
TRANSICION p

A: Activo P: En procesoC: Cerrado
CIERRE DE CONTRATOS DE CADA ETAPA
€00,
ETAPA COMENTARIOS
; 10 CONTRATO ESTADO (A/P/C)
INCEPOON C
ELABORACION C
CONSTRUCQON C
TRANSICION P
ALEX PAUL BRIONES MARINO
UDER DE PROYECTO

Figura 79. Acta de cierre del proyecto
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Presupuesto
Tabla26.
Recursos Humanos
Personal Cantidad Sueldo (S/.) Meses Total
Analist
raista 1 3,000.00 3 9,000.00
Programador
TOTAL 9,000.00

Nota. Se detalla los recursos humanos que se necesitara durante ésta investigacion.

Tabla27.

Materiales.
Materiales Cantidad Costo Unit. (S/.) Total
Impresiones 130 0.20 26.00
Copias 80 0.10 8.00
Anillados 3 5.00 15.00
Lapiceros 2 3.00 6.00
Hojas bond 3 12.00 36.00

TOTAL 91.00

Nota. Se detalla los materiales de oficina que se utilizard en el desarrollo de esta
investigacion.

Tabla28.

Servicios.
Servicio Meses Costo x mes Total
Internet 3 0.00 0.00
Luz 3 0.00 0.00
Movilidad 2 35.00 70.00
Viaticos 2 25.00 50.00

TOTAL 120.00

Nota. Se detalla los servicios para la realizacion de esta investigacion.
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Tabla29.
Presupuesto de hardware

Equipo Cantidad Caracteristicas Total

Proc. Intel Core7.
Laptop (Lenovo) 1 RAM 12 Gb 3,000.00

Disco duro 1 TB

Proc. Intel Core i3

PC 1 RAM 1Gb 1,200.00
Disco duro 500 GB
Ticketera 1 SP-700R 1,400.00
Impresora 1 HP DesklJet Ink 79.00
TOTAL 5,679.00
Tabla30.
Presupuesto de software
Programa Cantidad Costo Unit.(S/.) Total
IDE XXX 1 0.00 0.00
Oracle Database 12g 1 0.00 0.00
Servidor de aplicaciones
TBoss 6.0 0.00 0.00
TOTAL 0.00
Nota: La Clinica Good Hope ya dispone del software listado
Tabla31.
Presupuesto Final
Descripcién Costo Total (S/.)
Recursos Humanos 9,000.00
Materiales de Oficina 91.00
Hardware 5679.00
Software 0.00
Servicios 120.00
TOTAL 14,890.00

Nota. Se detalla el presupuesto final para esta investigacion.
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Cronograma
Tabla 32.
Cronograma del sistema web
Nombre de tarea Duracién | Comienzo Fin
Fase de inicio 20 dias Lun 18/09/17 | Vie 13/10/17
1.1 Acta constitucion del proyecto 2 dias Lun 18/09/17 | Mar 19/09/17
1.2 Disefio de la estructura de trabajo 3 dias Lun 18/09/17 | Mie 20/10/17
1.3 Disefio del cronograma del trabajo 7 dias Jue 21/09/17 | Vie 29/09/17
1.4 Diseio del negocio 8 dias Lun 02/10/17 | Mie 28/09/17
1.5 Redaccion de requerimientos 1 Mie 29/10/17 | Mie 29/10/17
Fase de elaboracion 21 dias Lun 16/10/17 | Lun 13/11/17
2.1 Disefio del sistema 4 dias Mar 17/10/17 | Vie 20/10/17
2.2 Modelo de datos fisico y logico 5 dias Lun 23/10/17 | Vie 27/10/17
2.3 Diagrama general de caso de uso de 3 dias Lun 30/11/17 | Mie 01/11/17
sistema
2.4 Matriz de requerimientos funcionales 8 dias Jue 02/11/17 | Lun 13/11/17
Fase de construccién 60 dias Mar 14/11/17 | Lun 05/02/18
3.1 Diagrama de componentes 2 dias Mar 24/11/17 | Mier 30/11/17
3.2 Prototipo del sistema web 2 dias Jue 16/11/17 | Vie 17/11/17
3.3 Programacion 50 dias Lun 20/11/17 | Vie 26/01/18
3.4 Pruebas unitarias 2 dias Lun 29/01/18 | Mar 30/01/18
3.5 Pruebas funcionales 3 dias Jue 01/02/18 | Lun 05/02/18
Fase de transicion 6 dias Lun 05/02/18 | Lun 12/02/18
4.1 Despliegue 5 dias Lun 05/02/18 | Vie 09/02/18
4.2 Acta del cierre del proyecto 1 dia Lun 12/02/18 | Lun 12/02/18




