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RESUMEN

El enfoque de aplicaciones informaticas, proporciona un marco de
referencia para un panorama optimizado en la gestion y control del recurso
a través de la utilizacion de herramientas automatizadas. El presente
trabajo propone una aplicacion web para la mejora de la asignacion de citas
meédicas por especialidad en la Microred de salud de la ciudad de Chincha

Baja.

Con este fin; surge la necesidad de contar con una herramienta
automatizada que permita resolver los problemas y limitaciones
identificados en los procesos manuales, que agilice la atencién y corrija los
errores especialmente en la asignacion de citas para las especialidades
gue se ofertan en la institucion de salud. El desarrollo de una solucién
informatica permitird controlar de manera mas eficiente y eficaz el proceso
de la atencion médica, la cual cuenta con sus procesos establecidos dentro
de la institucion de salud.

En lo referente a la metodologia, se realizaron investigaciones preliminares
sobre el proceso actual de la atencion, donde el analisis y desarrollo del
aplicativo web, permiti6 alcanzar el objetivo general de la presente
investigacion. La propuesta permitird la simplificacion del trabajo,
eliminando tareas que no contribuyen de manera significativa al proceso de
la asignacién de citas médicas por especialidad, otro aspecto importante a
destacar, es que el desarrollo del aplicativo propuesto, permitird simplificar
los procesos administrativos y ayudaria a la deteccidn oportuna de errores

a fin que el personal responsable aplique las correcciones necesarias.

Palabras claves: Aplicacion Web, Citas médicas y especialidad médica.



ABSTRACT

The computer applications approach provides a frame of reference for an
optimized panorama in the management and control of the resource through
the use of automated tools. The present work proposes a web application
to improve the allocation of medical appointments by specialty in the Health

Microred of the city of Chincha Baja.

To this end; The need arises for an automated tool that allows solving the
problems and limitations identified in the manual processes, which
streamlines care and corrects errors, especially in the allocation of
appointments for the specialties offered in the health institution. The
development of a computer solution will allow more efficient and effective
control of the medical care process, which has its established processes

within the health institution.

Regarding the methodology, preliminary investigations were carried out on
the current care process, where the analysis and development of the web
application allowed to achieve the general objective of the present
investigation. The proposal will allow the simplification of the work,
eliminating tasks that do not contribute significantly to the process of
assigning medical appointments by specialty, another important aspect to
highlight is that the development of the proposed application will simplify
administrative processes and help the timely detection of errors so that the
responsible personnel apply the necessary corrections.

Keywords: Web application, Medical appointments and medical specialty.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

(Palacios-Tapia, Medina, Ochoa-Crespo, & Torres-Palacios, 2020) En sus
conclusiones nos explica que “el sector de la salud es uno de los sectores
gue entré en una de las mayores fases de cambio causado por la pandemia
gue azota el mundo, que a la vez es analizada como un sector al cual se
puede invertir, investigar e implementar muchas méas soluciones que las
que actualmente existen”; y afiade lo siguiente, que “esto sucede por la
importancia que tiene la salud en nuestra sociedad y a nivel de empresas,
si podemos catalogarlo asi, por cuanto vemos la importancia de crear una
solucién de inteligencia de negocios, permitiendo que existan alternativas
de cdmo modernizar la parte administrativa — tecnolégica — social, de esta
manera generar procesos mas rapidos y agiles, que permitan también
respuestas efectivas por parte de los expertos de salud”. Y culmina con
esta conclusion, “la implementacion de este tipo de soluciones permite que
en el sector publico se puedan optimizar recursos por cuanto se estaria
hablando de recorte en gasto de papeleria, formularios, bodega, entre otros

sectores”.

En la actualidad, la tecnologia al servicio de la salud esta invadiendo el
mercado mundial, se estan viendo reflejados en la optimizacion y
mejoramiento en cada uno de los servicios que se poseen, encontramos
una institucion de salud como la Microred de Salud Chincha Baja, que se
esta quedando estancada tecnolégicamente frente a otras del mismo ramo,
al manipular de manera rudimentaria la informacion, por medio de libros
foliados o archivos improvisados, o que hace dificil y menos eficaz el

trdmite de la informacion.

Esto introduce una nueva perspectiva en el analisis de promover una mejor
y eficaz atencion a los pacientes, beneficiarios internos y externos, que
acuden a recibir atencion médica, desde el punto de vista de las normas y

como un derecho fundamental de la persona.

En tal sentido la presente investigacion tiene como objetivo el brindar una

mejora en la asignacion de citas médicas por especialidad, mejorando la

15



calidad de atencién a los usuarios de las areas comprometidas. Es asi que

el presente proyecto esta contenido en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se hace una descripcion concisa del problema que afronta la
instituciéon de salud, sede de nuestro proyecto de tesis.

CAPITULO II: Planteamiento del problema, en este capitulo se detallara los
problemas de investigacion y resolucion mediante el analisis previo,
justificando su realizacién y estableciendo objetivos para que se puedan

llevar a cabo una alternativa de solucion de manera concisa y clara.

CAPITULO Ill: Marco tedrico, en este capitulo se realizan las
investigaciones que son de soporte para desarrollar la investigacion,
también se analizara dicha informacion de la investigacion anteriormente
realizados y aspectos conceptuales que han sido analizados en base al
problema planteado.

CAPITULO IV: Metodologia, en este capitulo se identificara la metodologia
de investigacion a utilizar de tal manera que se especifique de manera clara
cada una de las etapas para el proyecto de investigacién. Se realiza el
planteamiento de la metodologia de desarrollo de software RUP.

CAPITULO V: Los resultados, se desarrollan en base a una encuesta
donde se incluyen afirmaciones sobre las pruebas realizadas al Sistema
Web por parte de los usuarios que recibieron induccion, y para la
interpretacion de la encuesta, se emple6 la metodologia "Escala de Likert".

CAPITULO VI: EIl analisis de los resultados, se emplea el método del
baremo donde se evidencian los resultados obtenidos mediante el analisis
del comportamiento de la escala y de sus dimensiones en funcion de las

variables.

16



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1Situacion problematica

Durante el afio 2020 los servicios orientados a la salud, se han
transformado de manera radical, ya que las restricciones sanitarias
han obligado a buscar nuevas formas en los procesos de atencion
en el ambito sanitario. Pero en la actualidad, ya se esta
restableciendo la atencion médica de manera presencial; es en este
momento que surge la necesidad de contar con alternativas
eficientes para iniciar el proceso de atencion mediante el uso de
alternativas virtuales y telefénicas eficientes, para asi evitar los

desplazamientos innecesarios.

La web espafola menciona lo siguiente, “los madrilefios y las
madrilefias llevan tiempo sin tener acceso a la atencion primaria. La
crisis del coronavirus del mes de marzo hizo que los centros de salud
cerraran sus puertas solo para casos de urgencias. Pero luego la
situacién ha empeorado. Aun hay centros que contindan cerrados
por culpa de la pandemia, a la par un sistema sanitario mermado
durante afios por la administracion regional. Sin contar con los
contagios del personal, las vacaciones que no se cubren o las bajas
médicas han dejado sin personal sanitario a muchos centros. Esto
ha hecho que conseguir cita con nuestro médico de cabecera sea

una misién imposible”. (Martin, 2020)

Para dar una solucion al tema de la pandemia se implementaron los
sistemas de teleconsulta como se hace mencion en el siguiente
extracto de la revista colombiana de gastroenterologia que “se puede
enfatizar la importancia del uso de plataformas digitales para el
servicio de salud, asi como de la evaluaciéon de sus potenciales
beneficios en paises sudamericanos. Diversos paises se declararon
en estado de emergencia, por lo cual se dictamind como principal
medida sanitaria el aislamiento obligatorio, que se ha constituido en

un desafio a nivel social, econémico y, sobre todo, un reto para los

17



sistemas de salud. La actual pandemia ha limitado las atenciones
presenciales por miedo al contagio de COVID-19, razén por la cual
muchos paises han implementado la salud digital”. Al final de su
entrevista indica que actualmente, “las teleconsultas estan
priorizando a los pacientes con COVID-19 que presentan factores de
riesgo. Por tanto, se estan dejando de lado otras patologias, que
también se han visto afectadas por el déficit de su monitorizacion

presencial”’. (Ruiz, Tataje-Lavanda, & Chunga, 2020)

La mayoria de las instituciones de salud del primer nivel de atencion
del estado peruano, no cuentan con un sistema de citas médicas, a
excepcion de los hospitales de mayor complejidad y los institutos
especializados; razén por la cual hoy en dia usan el proceso
convencional, (tradicional), el cual consiste en hacer colas para
solicitar una cita médica; por lo que el inconveniente de dicho
proceso es que muchas personas se quedan haciendo cola sin tener
conocimiento que la citas habian llegado a concluirse y la espera era

en vano.

(La Republica, 2020) En un extracto periodistico de dicho diario
sefalaba lo siguiente, “decenas de personas, entre ellas adultos
mayores, esperan varias horas para recibir atencion en el Instituto
de Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Los pacientes con
cancer sufren una odisea para conseguir una cita médica en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en
Surquillo. Decenas de personas ocuparon casi cinco cuadras desde
las 4 a.m. para poder ser atendidos. Ademas de la preocupacién por
la complejidad de sus estados de salud, ademas deben soportar las
bajas temperaturas que se registran en nuestra ciudad. Desde que
se restablecieron las actividades médicas, finalizada la cuarentena,
miles de pacientes buscan recibir sus tratamientos o ser operados.
A esta situacion, se suma el temor a contagiarse del nuevo

coronavirus. Segun denunciaron algunos pacientes, las areas del
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nosocomio se encuentran abarrotadas de personas, lo que genera

un foco infeccioso”.

Pero esto no es un problema actual, segun el siguiente reporte
periodistico, “los resultados de la segunda encuesta nacional de
satisfaccion de usuarios de salud que evalla estos servicios, indica
gue conseguir una cita para atencion medica no siempre es una
tarea sencilla. Asi, los usuarios que no obtuvieron cita para el dia en
gue la solicitaron, en promedio, esperan 18 dias para obtenerla, a
diferencia del estudio del 2014, que fue 17 dias. En promedio, la
espera en las clinicas es de 10 dias, casi la mitad de la programacion
de cita para ESSALUD (18 dias) y el MINSA (19 dias). Existen
métodos y sistemas para mejorar los tiempos de espera de los
usuarios; son costosos, pero se estan aplicando en las clinicas. Por
ejemplo, han disminuido los tiempos de espera en los servicios de
emergencias, donde se han ampliado y modernizado los locales y el
personal estda muy preparado. Tal es asi que en promedio, los
pacientes esperan 20.1 minutos desde que ingresan al servicio de
emergencia de un establecimiento de salud hasta que son atendidos
(en triaje), segun la encuesta. Ademas, el 61.3% de ellos

permanecieron menos de un dia en esa area”. (Marco Alva, 2016).

(RPP, 2021) Este diario en su redaccién web hace mencion al sector
salud y se pregunta ¢ Como podemos mejorar la calidad en el primer
nivel de atencion?, respondiendo lo siguiente, “todo esto tiene
consecuencias negativas, miles de peruanos no reciben la atencién
adecuada, los hospitales tienen sobredemanda, muchos pacientes
buscan asesoria en otros lugares y en algunos casos optan por auto
medicarse. De hecho, el 41% de peruanos busca atencién primaria
en farmacias y boticas, segun sefalan los datos de 2019 del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Pese a que el 95.5% de
la poblacion se encuentra afiliada a algun tipo de seguro de salud,
segun datos de SuSalud, el acceso a los servicios es muy limitado y

poco concurrido. La distancia de los centros médicos a los hogares,
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la falta de medicamentos, la desconfianza al personal, la demora en
la atencion, entre otras razones, explican este comportamiento. La
pandemia por la COVID-19 ha evidenciado el débil estado de nuestro
primer nivel de atencién y ha agravado la situacion de muchos
peruanos y peruanas con enfermedades leves. Muchos pacientes
con enfermedades diferentes al coronavirus no pudieron ser
atendidos, perdiendo en muchos casos sus citas, abandonando sus
tratamientos y restringiendo su acceso a medicinas”. Culmina su
reporte indicando “cumplir las medidas de proteccion y prevencion
en los establecimientos de salud, asegurando el acceso a equipos
de proteccion para el personal, contar con una base de datos de
pacientes y un mecanismo de registro de citas y atenciones
realizadas. Asimismo, se deben implementar estrategias de
monitoreo; realizar una estimacién de las atenciones programadas
gue se dejaron de realizar en el contexto de emergencia por Covid-

19 e implementar un Plan de recuperacién paulatina”.

La Microred de Salud Chincha Baja no es ajeno a esta realidad, y
gue se agudiza por ser el primer nivel de la atencion ambulatoria y
de urgencia. La falta de una aplicacién tecnolégica origina que
actualmente se venga trabajando con una herramienta semi
automatizada (hoja de calculo) y de manera fisica, y se evidencia
gue dada la naturaleza de servicios y especialidades que brinda, la
misma desde hace 38 afios, se viene prestando los servicios de
asignacion de citas médicas de forma manual en libros foliados o en
archivos incompletos de manera rudimentaria, los cuales no ofrece
una informacion segura y confiable, causando en ocasiones
asignacion erronea de las citas a los pacientes, lo que conlleva a que
se presenten dificultades y desorden a la hora de la atencion de
dichas citas médicas, al igual que irregularidades como perdidas de

la documentacion.

Asimismo, debido a la creciente demanda de atencidon médica que

se deriva en la consulta externa, el servicio ofrecido en esta area de
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2.2

atencion genera; por parte de su poblacion objetivo, no saber los
turnos o los profesionales médicos que atenderan, y siendo el
principal problema identificado, el desconocimiento de Ila
especialidad a acudir por el problema que los aquejan, hacen que el
servicio de medicina general se incremente y se sature; lo cual
ocasiona criticas por la demora para obtener citas de atencion
meédica, estar anotados en listas de espera y el trato
despersonalizado durante el proceso de gestiébn en esta area de
actuacion. Se establece que el desconocimiento y las largas esperas
encabezan las causas de los reclamos presentados en los

principales recintos de salud.

Como consecuencia del alto volumen de usuarios y la necesidad de
brindar una atencion rapida y oportuna, los trabajadores de la salud
se enfrentan a diario a laborar en un entorno exigente, tanto por los
usuarios quienes demandan una atencion rapida, como de la
institucion quien ofrece los servicios en términos de eficiencia y
eficacia, generando la fuga de wusuarios y ocasionando un
desbalance econdmico a la institucion, que no permitira en un futuro,
seguir manteniendo y prestando los servicios que en la actualidad

oferta.

Ante estos problemas nuestra solucion planteada es el desarrollo de
un sistema web para mejorar la asignacion de citas médicas por

especialidad en la Microred de Salud de la ciudad de Chincha Baja.

Pregunta de investigacion general

¢En qué medida la aplicacién web mejorara la asignacion de citas
meédicas por especialidad en la Microred de Salud de la ciudad de
Chincha Baja?
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2.3

2.4

2.5

2.6

Pregunta de investigacion especifica

¢En qué medida el desarrollo de una aplicacion web mejorara la
eficiencia en la asignacion de citas médicas por especialidad en
Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja?

¢En qué medida el desarrollo de una aplicacion web mejorara la
satisfaccion en la asignacion de citas médicas por especialidad en

Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja?

¢En qué medida el desarrollo de una aplicacion web mejorara la
productividad en la asignacion de citas médicas por especialidad en

Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja?

Objetivo General
Determinar la influencia de una aplicacién web para la mejora de la
asignacion de citas médicas por especialidad en Microred de Salud

de la ciudad de Chincha Baja.

Objetivos Especificos:

Determinar la influencia de una aplicacion web en la mejora de la
eficiencia en la asignacién de citas médicas por especialidad en

Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja.

Determinar la influencia de una aplicacion web en la mejora de la
satisfaccion en la asignacion de citas médicas por especialidad en

Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja.

Determinar la influencia de una aplicacion web en la mejora de la
productividad en la asignacion de citas médicas por especialidad en
Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja.

Justificacion e importancia
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2.6.1

2.6.2

2.6.3

Justificacion teérica:

Se ha tenido en cuenta la poca fiabilidad de los procesos
identificados para la atencion al paciente a través del uso de
herramientas semi automatizadas; la falta de un registro con una
base de datos para la asignacion de citas y el desconocimiento de la
atencion en sus diferentes especialidades que oferta la institucion.
Asimismo, se realiza con el propdésito de aportar los conocimientos
bésicos existentes del uso de la web en el presente y futuro
tecnoldgico en el campo de la salud.

Justificacion practica:

Ante la necesidad de mejorar la eficiencia de la atencion al paciente,
y al carecer de un sistema que automatice los procesos de atencion;
el desarrollo de una aplicacion web fortalecera la capacidad de
adaptabilidad tanto para los trabajadores, debido a que el sistema
planteado esta basado en los procesos que la institucion de salud
conoce (realidad del negocio); y de los pacientes debido a que se

puede acceder desde cualquier dispositivo con acceso a internet.

Justificaciéon metodoldgica:

La implementacion de la aplicacion web para automatizar los
procesos de atencion al paciente, ha requerido el uso de lenguajes
de programacion basados en visual estudio 2012 y como base en
manejador de base de datos a SQL Server. Ademas, se realizo la
evaluacion y adaptacion de la metodologia del lenguaje de proceso
racional unificado (RUP), de los flujos de modelado del negocio, flujo
de requisitos y analisis y disefio, considerando sus actividades,
artefactos, técnicas y herramientas; utilizado para documentar y

visualizar esquemas de sistemas de software orientado a objetos.
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2.6.4

2.7

2.7.1

Por tal razon se da como alternativa la implementacion de un
software de facil dominio que permita el buen desarrollo, en cuanto
a las citas médicas y la presentacion de informes parciales o totales
de los controles que se deben de hacer cuando estos sean

solicitados o lo ameriten.

Importancia:

La razon fundamental que nos llevo a plantear este tema de proyecto
es porque vamos a emplear herramientas de desarrollo que permita
combinar dos formas diferentes de programar como lo es la
programaciéon convencional procedural y la programacion logica, de
gran utilidad en la ingenieria de sistemas y la préactica clinica,
sirviendo como instrumento para la realizacion de futuros en este
campo. Ya que, en la actualidad, no ha habido en nuestro medio
desarrollos de sistemas que aporten una posible solucion de este

tipo de programacion propuesta.

Entonces la mision, sera dar una solucién informatica empleando
sistema de base de datos, para poder facilitar a los usuarios
seleccionar las especialidades, al profesional y el turno de atencion;
a donde puedan acudir para la solucién de sus problemas médicos,
esto implica una gran responsabilidad y precision ya que es
importante conocer exactamente el proceso de la enfermedad que

se pueda detectar.

Alcances y limitaciones

Alcances

La presente tesis se enfocara en el proceso de la gestion de citas
médicas por especialidad de la Microred de Salud del Distrito de
Chincha Baja, donde involucra diversas oficinas como son oficina de

personal, servicio de caja, servicio de admision y consultorios
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externos, ello con el propdsito de plantear mejoras en la gestion de
estas unidades con la automatizacidon y optimizacion de sus

procesos. Desde el punto de vista funcional el aplicativo incluye:

Desarrollo de un sistema web de administracion de consultas
meédicas para controlar el flujo de usuarios que reserva y se atiende

en la institucion de salud.

El proyecto involucre el desarrollo por médulos del sistema, para
gestionar los recursos de la institucion de salud (base de usuarios,
profesionales, roles de turnos, reportes de indicadores).

Permite la consulta de los horarios disponibles con diversos filtros
para brindar la informacion al publico, asi como para conocer los
horarios de los médicos. También la reserva segun turno

seleccionado, para su posterior pago y generacion de consulta.

El sistema debe permitir la generacion automatica de lista de espera
para el llamado de los usuarios por parte del personal encargado, y
la disponibilidad de las historias clinicas para consulta y llenado de

la informacion.

El sistema debe tener perfiles para restringir el acceso a la

informacion a los diversos moédulos del sistema.

El sistema permite la Administracion de las citas médicas, las cuales
pueden realizarse via web o de manera presencial. El sistema
permite la consulta de los horarios disponibles por especialidad, por
meédico, por horay fecha; el registro de un nuevo usuario al momento
de la reserva, en caso no estuviera ya registrado, y la reserva en un

turno definido por el usuario.

El sistema permite la automatizacién del pase de cita reservada a
consulta, de modo que cuando el paciente realice su pago,
automaticamente se genere un turno de consulta para el paciente,
segun la hora convenida. Asimismo, la generacion esta lista debe
estar disponible para la visualizacion e impresién del admisionista

para su entrega a la asistente del consultorio.
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2.7.2

Se debe permitir la gestion de los recursos, tales como la de las
especialidades y el personal profesional. Asimismo, permite agregar
nuevas especialidades, la modificacion de los mismos y/o
deshabilitarlos, en vista de cualquier imprevisto futuro.

El sistema cuenta con un médulo exclusivo para guardar los
expedientes médicos de los pacientes, cuyo acceso debe estar
restringido por cuestiones de seguridad a los médicos que se
encuentren en turno, asi mismo debe permitir que en el mismo

maédulo se ingresen los nuevos diagndsticos de las consultas.

El sistema debe contar con modulo administrables, que puedan ser
modificados, y asignados segun los perfiles/privilegios con que
cuenten los usuarios. Para esto cuenta con un Administrador del

Sistema.

Limitaciones

El proyecto no contempla el area de facturacién puesto que el

establecimiento de salud ya cuenta con un sistema para esta area.

La informacion base requerida, es la proporcionada por la institucion
de salud a la fecha de inicio del proyecto, lo que genero retraso en
la adaptacién de la misma; y que por consiguiente se tomoé la
decision de iniciar con una base de datos nueva, evitando asi

retrasos en la continuidad del proyecto.

Interrupcion de desarrollo de software por cambios en los

requerimientos por parte del personal usuario del sistema.

Escasas reuniones de coordinacion para presentacion de los

avances y resultados.

Tiempo excesivo para la construccion del software debido a los

distintos cambios programaticos en los alcances del proyecto.
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3.1

3.1.1

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Urrutia C. H. (2017), con la tesis: Creacién de sistema de
agendamiento de citas médicas presencial y virtual para el area
de consulta externa, Guayaquil — Ecuador, Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, en su tesis para obtener el titulo de
ingeniero en sistemas computacionales; tuvo como obijetivo analizar,
disefiar y desarrollar un aplicativo web capaz de registrar, agendar y
programar las citas médicas de consulta externa a los pacientes del
Hospital Ledn Becerra; siendo un estudio de tipo investigacion
cuantitativa porque se realizaron encuestas y entrevistas para
evidenciar por medio de resultados estadisticos la viabilidad de la
implementacion del nuevo software y del mimo modo fue cualitativa
porque se midié el nivel de satisfaccion de las personas con la
implementacion del aplicativo; donde se concluye que por medio del
trabajo y aplicativo web realizado se logré optimizar el proceso de
agendamiento de citas médicas, se disminuyeron los tiempos de
espera en salas del area de consulta externa, de acuerdo a los
resultados obtenidos en las encuestas pudo definir que existe una
acogida positiva del aplicativo planteado, lo que lo llevo a concluir
gue los usuarios respaldan la implementacion del sistema realizado,
antes de la implementacién del aplicativo no existe un sistema que
cumpla con caracteristicas similares al desarrollado, por lo que este
represento una mejora en el proceso de agendamiento de citas
meédicas en el Hospital Leon Becerra, permitiendo agilizar todas las

actividades involucradas de una forma u otra.

Lindao E. S. (2017), con la tesis: Desarrollo e implementacién

web de médulos de gestion, administracion de horarios para
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doctores y citas médicas de pacientes del policlinico “Dra.
Jenny Ayovi Corozo de la ciudad de Guayaquil, Guayaquil —
Ecuador, Universidad de Guayaquil, en su tesis para obtener el titulo
de ingeniero en sistemas computacionales; tuvo como obijetivo
desarrollar e implementar un aplicativo web, mediante médulos de
gestion, administracion de horarios de doctores y citas médicas de
pacientes para automatizar los procesos de atencién del policlinico
“Dra. Jenny Ayovi Corozo”; aplicando la metodologia RUP que le
permitié detectar los errores o fallas que se presenten el momento
de desarrollar los modulos y enfocar los puntos criticos de forma agil,
permitiendo realizar las pruebas necesarias para comprobar que la
solucion propuesta cumple con la funcion para la cual fue creada;
donde se concluye que la mejora desarrollada esta orientada al
sistema implementado para optimizar y asi contar con datos reales
y automatizar al maximo los procesos realizados para la agestion de
asignacion de citas del Policlinico “Dra. Jenny Ayovi Corozo”, la cual
brinda las especialidades de Ginecologia, Medicina General,
Laboratorio, una vez implementado, se comprob6 que, haciendo uso
de la aplicacion, se generd una reduccion en el tiempo en que los
procesos se realizan, incrementando la productividad de las areas
implicadas. El sistema ha permitido un cambio en la costumbre
laboral hacia el personal del policlinico, permitiendo generar un
orden en los procesos y reduccién de gasto innecesario de recursos
en la generacién de las historias clinicas. Asimismo, ayudo a
mantener el orden cronoldgico de las citas médicas previamente
agendadas por el doctor del area de medicina general permitiendo

establecer fechas y horas del siguiente chequeo del paciente.

Hurtado D. S. & lllescas S. K. (2017), con su tesis propuesta
tecnoldgica para el desarrollo de una plataforma web para
agendamiento de citas en dispensarios del sistema de salud
publica: caso dispensario 12, Guayaquil — Ecuador, Universidad
de Guayaquil, en su tesis para obtener el titulo de ingeniero en

sistema administrativos computacionales; tuvieron como objetivo
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3.1.2

desarrollar una plataforma web para realizar el proceso de
inscripcion de pacientes y/o reservacion de citas médicas para los
establecimientos de salud publica; siendo un estudio de
investigacion descriptivo y transversal, se realizaron levantamiento
de informacion mediante la encuesta y observacion esta informacion
del sirvi6 de guia para saber cuales eran las necesidades de los
pacientes y las del centro de salud; donde se concluye que el
sistema permitio al paciente agendar una cita médica en el horario
de su eleccidn, con su doctor de confianza, pudiendo consultar sus
citas, modificarlas o eliminarlas en caso de no poder asistir a ellas.
Permitiéndole al centro de salud mejorar y reducir el proceso de

agendamiento de citas médicas.

Antecedentes Nacionales

Tolentino E. A. (2018), con la tesis: Aplicacién web basada en el
patron MVC para mejorar la gestiéon de citas médicas en la
clinica Belén-Juan Pablo Il, Chimbote — Peru, Universidad Cesar
Vallejo, para obtener el titulo profesional de ingeniero de sistemas;
tuvo como objetivo mejorar significativamente la gestiéon de citas
médicas mediante la implementacién de la aplicacion web basada
en el patrén MVC; siendo un estudio de disefio pre experimental
basandose mediante la informacion correspondiente, designados
POST-TEST instituido en un anico conjunto, teniendo como regla la
correcta medicion en este caso del Pre-test mediante la variable
dependiente correspondiente a los objetivos y su correcta
organizacion de la variable principal y ejecutando la creacion de la
dependencia; donde se concluye que el indicador satisfaccion del
personal de admision evaluado en una escala del 1 al 5 arroja antes
del software 1.66 (33%) de satisfaccion, obteniendo luego de la
implementacion del software el 4.28 (86%) de satisfaccion
obteniendo como resultado que la satisfaccion del personal aumento

un 2.62 puntos (52%). También de evalu6 el promedio de registros
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de cita médica siendo de 937.2 segundos (100%) antes del sistema
y obteniendo 15.6 segundos (2%) luego de la implementacion del
software, se obtiene una disminucion de 911.6 segundos (98%),
Asimismo la evaluacién de busqueda de historia clinica antes del
software arrojaba 861.8 segundos (100%), obteniendo luego del
software 15.6 segundos (2%), disminuyendo la busqueda en 846.2
segundos (98%). Confirmandose la aceptacion y lo beneficios del

aplicativo.

Bohorquez A. (2018), con la tesis: Sistema web para la gestion
de pacientes en la clinica San Joaquin, Lima — Peru, Universidad
Cesar Vallejo, para obtener el titulo profesional de ingeniero de
sistemas; tuvo como objetivo identificar de qué manera influye un
sistema web para la gestion de pacientes en la Clinica San Joaquin;
siendo un estudio de disefio pre experimental porque su referencia
tomo una guia enfocada al plan y la estrategia con lo cual se logré
obtener informacion deseada, donde le permitié tener un control
referencial para hacer modificaciones intencionales a su variable
independiente con el fin de evaluar las variaciones de los resultados
por las modificaciones realizadas; donde se concluye que el
aplicativo web implementado afecta a la gestién de pacientes en la
Clinica San Joaquin, optimiza las actividades en los procesos de
atencion de citas y de archivo de historias clinicas, ya que permitié
disminuir el porcentaje de historias clinicas con errores, asi mismo
permiti6 aumentar el porcentaje de atencién de citas. El sistema web
implementado en la Clinica San Joaquin, disminuye el porcentaje de
historias clinicas con errores en un 8.7%, por lo tanto, se confirma
gue el sistema web disminuye el porcentaje de historias clinicas con
errores. De igual manera, se finaliza en que el aplicativo web
implementado en la Clinica San Joaquin, aumenta el porcentaje de
atencion de citas en un 7.7%, por lo tanto, se confirma que el

aplicativo web incrementa el porcentaje de atencién de citas
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3.2

Tacan M. (2018), con la tesis: Implementacion de un sistema
web para el area de consultorios externos del hospital La Caleta
— Chimbote - Pert, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
para obtener el titulo profesional de ingeniero de sistemas; tuvo
como objetivo realizar la implementacion de un sistema web para el
area de consultorios externos del hospital La Caleta — Chimbote,
2018 con la finalidad de solucionar el problema de los pacientes para
obtener una cita médica; siendo un estudio de disefio no
experimental por que se realiz6 sin manipular deliberadamente las
variable independiente para ver los efectos de las otras variables y
de corte transversal porque se realiz6 recolecta de datos en un solo
momento, para describir variables analizarlas e interpretarlas
midiendo, evaluando y analizando su interacciébn en un momento
dado; donde se concluye que el 85.71% de los trabajadores
encuestados expresaron que es necesario implementar un sistema
web y el 14.29% indican que no, asimismo el 97.92% de pacientes
encuestados expresaron que es necesario implementar un sistema
web y el 2.08% indicaron que no, concluyendo que la
implementacion de un sistema web para el area de consultorios
externos ayudd a mejorar la problemética que se generaba al
entregar citas médicas por parte de los trabajadores del area de
consultorio externo asi como la generacion de citas médicas por los

pacientes.

Bases tedricas

3.2.1 Variable: Desarrollo de una Aplicacion Web

3.2.11 Aplicacion Web

(Mariano Fernandez, 2014) El autor sefiala que, “la Salud 2.0
se concibe como una forma integral de asistencia médica y

sanitaria centrada en el ciudadano o en el individuo; en la que
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los actores involucrados (pacientes, profesionales,
administradores, proveedores) participan de forma activa
empleando las redes sociales y las herramientas de la web
2.0, para mejorar la calidad de vida de las comunidades”.
Asimismo, sefiala que; “las nuevas tecnologias, redes
sociales y la revolucién de la web 2.0 estan transformando e
innovando el modelo sanitario, centrandolo mas en el
ciudadano y enriqueciéndolo con la informacién de gran valor
recibida por parte de profesionales y pacientes del sector que
interactian en las redes sociales especializadas en las

diferentes areas sanitarias”.

(Adobe Systems Incorporated, 2017) Este articulo indica que
“‘una aplicacion Web es un sitio Web que contiene paginas
con contenido sin determinar, parcialmente o en su totalidad.
El contenido final de una pagina se determina sélo cuando el
usuario solicita una pagina del servidor Web. Dado que el
contenido final de la pagina varia de una peticion a otra en
funcién de las acciones del visitante, este tipo de pagina se

denomina pagina dinamica”.

Las aplicaciones Web se crean en respuesta a diversas
necesidades o problemas.

A. Funcionamiento de una aplicacion web

Las aplicaciones web pueden ser consideradas como una
variante del software cliente — servidor donde el software
del cliente es descargado cuando la maquina cliente visita
una pagina web usando procedimientos estdndares como
HTTP. El software web de lado del cliente se “actualiza”
cada vez que visita la pagina web. Mientras dure la sesion
el navegador web interpreta y muestra las paginas, y actua

como cliente universal para cualquier aplicacién web.

(David Marquez & Oscar Cardenas, 2008) Los autores nos

dan un alcance y sefalan lo siguiente, “el funcionamiento
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interno de la implementacion se resume en la aplicacion
web, la cual incluye la comunicacion cliente — servidor
utilizando los protocolos HTTP/HTML, el control de acceso
de usuarios y la aplicacion CGI (Common Gateway
Interface) principal. La aplicacion CGIl se encarga del
acceso a los recursos y la comunicacién entre el servidor

y las aplicaciones Matlab y Matlab Web Server”.
. Procesamiento de péginas web estéticas

Una pagina web estética es una pagina web que no
requiere de muchas actualizaciones constantes, esta

formada solo por el codigo HTML y un estilo (CSS).

(Jesus Torres & Emilio Rodriguez, 2014) Los autores nos
indican; “toda web tradicional (estatica) es un conjunto de
paginas HTML entrelazadas de alguna forma entre si y
gque contienen referencias a otros elementos
dependientes: ficheros de imagenes, sonido, video, hojas
de estilo, scripts, etc. Ante una peticion de una péagina por
parte de un usuario, el servidor que aloja la web se limitara
a buscarla y, si la encuentra, a remitirla al ordenador
peticionario con el resto de elementos referenciados. Una
vez recibidos, el navegador del solicitante se encargara de
interpretar (presentar visualmente) el codigo HTML. Por
tanto, existe una correspondencia entre los archivos o
paginas HTML que se encuentran en el servidor y los que

recibe e interpreta el cliente”.
. Procesamiento de paginas dinamicas

Las paginas web dindmicas son aquellas en las que la
informacion presentada se genera a partir de una peticion

del usuario de la pagina.

(Jesus Torres & Emilio Rodriguez, 2014) Los autores nos

indican que “podriamos definir una web dinamica como un
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conjunto de datos almacenados en una base de datos
(BD), gestionada por la capa de software conocida como
sistema de gestion de base de datos (SGBD); y, por otro
lado, un conjunto de programas conocidos como paginas
activas (en lenguaje PHP, ASPX, JSP); con su
correspondiente software procesador o intérprete del
lenguaje, que constituyen la interfaz para que los usuarios
del sitio manipulen la BD. Todo el contenido de una web
dindmica que los usuarios editores incorporan esta de
alguna forma alojado en una BD, y las paginas activas se
encargan, a través del entorno mas o menos sencillo o
ergondmico que ofrecen (menus, botones, iconos, cuadros
de texto, etc.), de acceder a la BD para reconstruir una
pagina web solicitada por un usuario; o bien modificar
aguélla y, por ende, ésta, si el usuario que interactla a

través de un navegador tiene privilegios para ello”.
. Acceso a una base de datos

Existen diversos sistemas de gestion de bases de datos
tanto de uso libre, como soluciones comerciales (de pago).
La tendencia en la Web actual es integrar el acceso a
datos en los servidores de aplicaciones conduciendo asi a
gue casi todos los fabricantes de sistemas de gestion de
bases de datos ofrezcan sus propios servidores de
aplicaciones (Sybase Enterprise Server y Oracle
Application Server).

(Alicia Ramos, 2011) Nos indica que, “para la integracion
de la base de datos y la web es necesario contar con una
interfaz. Dicha interfaz es una pagina web en la que se
escribe el cddigo necesario (en un lenguaje apropiado,
como por ejemplo PHP), para realizar la conexién con la
base de datos, extraer la informacién, interactuar con ella

y darle un formato adecuado para visualizarla desde un
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3.2.1.2

navegador. Estas paginas web son las paginas dinamicas
con acceso a datos. Una aplicacion tipica de una base de
datos en la web es una tienda que vende sus productos

por internet”.

Base de datos

(Angel Arias, 2014) El autor define a la base de datos como
‘un conjunto de datos dispuestos con el objetivo de
proporcionar informacibn a los wusuarios y permitir
transacciones como insercién, eliminacién y actualizacion de

datos”.

También indica que hay varias formas (modelos) para
construir una base de datos:

1) Flat file: archivos planos que almacenan informacion.

2) Relacional: tiene este nombre debido a que organiza
los datos en tablas y establece relaciones entre las
tablas.

3) Orientado a objetos: tiene este nhombre debido a que
organiza los datos en clases y objetos.

4) Jerarquico: modelo que organiza los datos en forma de
arbol. Fue uno de los primeros modelos.

5) Red: organiza los datos en tablas, que son conectados
por referencias, creandose una estructura como una
red.

6) Dimensional: organiza e integra los datos en multiples
dimensiones, lo que facilita las consultas de los datos.

A. Sistema de base de datos

(C. J. Date, 2011) Para el autor, “un sistema de base de

datos es basicamente un sistema computarizado para

guardar registros; es decir, es un sistema computarizado
cuya finalidad general es almacenar informacién y permitir

a los usuarios recuperar y actualizar esa informacion con
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base en peticiones. La informacién en cuestion puede ser
cualquier cosa que sea de importancia para el individuo u
organizacion; en otras palabras, todo lo que sea hecesario
para auxiliarle en el proceso general de su administracion”.

. Tipos de bases de datos

(Carlos Coronel & Steven Morris & Peter Rob, 2011) Los
autores precisan que “un Sistema de Administracion de
Base de Datos (DBMS) puede soportar numerosos tipos
de bases de datos. Las bases de datos se pueden
clasificar segun el nimero de usuarios, ubicacién(es) de la

base de datos y el tipo y grado de uso esperado.

1) Base de datos de escritorio, una base de datos de
un solo usuario que se ejecuta en una computadora
personal.

2) Base de datos de usuarios mdultiples, soporta a
multiples usuarios al mismo tiempo.

a. Base de datos de grupos de trabajo, soporta
a un numero relativamente pequefio de
usuarios (por lo general menos de 50)

b. Base de datos empresarial, es utilizada por
toda la organizacion y soporta a numerosos
usuarios (mas de 50, por lo general cientos)
de muchos departamentos, la base de datos

se conoce como base de datos empresarial.

La ubicacién también podria usarse para clasificar la base

de datos.

1) Base de datos centralizada, soporta datos ubicados
en un solo sitio.
2) Base de datos distribuidos, soporte datos

distribuidos en varios lugares diferentes.

La forma mas popular de clasificar base de datos en la

actualidad, esta basada en el modo en que se usaran y en
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la sensibilidad de tiempo de la informacion captada por

ellas.

1)

2)

Base de datos operacional (base de datos de
transacciones o de produccion), una base de datos
disefiada basicamente para soportar operaciones
diarias de una compafia.

Almacén de datos, se concentra principalmente en
guardar datos empleados para generar informacion
requerida para tomar decisiones tacticas o

estratégicas.

Las bases de datos también se pueden clasificar para

reflejar el grado en que estan estructurados los datos.

1)

2)

3)

Los datos no estructurados, son datos que existen
en su estado original (sin refinar), es decir, en el
formato en el que se recolectaron. Por tanto, existen
datos no estructurados en un formato que no se
presta al procesamiento que da informacion.

Los datos estructurados, son el resultado de tomar
datos estructurados y formatearlos (estructurarlos)
para facilitar el almacenamiento, uso y generacion
de informacién. Se aplica una estructura (formato)
con base en el tipo de procesamiento que se
pretenda ejecutar en los datos.

Los datos semiestructurados, son datos que ya han
sido procesados en alguna medida.

Las necesidades de almacenamiento y administracion de

datos no estructurados y semiestructurados se manejan

por medio de una nueva generacion.

1)

Base de datos XML, soporta el almacenamiento y
la administracién de datos XML semiestructurados.
El Lenguaje de Marcado Extensible (Extensible

Markup Languaje XML) es un lenguaje especial que
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se emplea para representar y manipular elementos

de datos en un formato textual”.

C. Informacion a través del tiempo

(Jorge Anguiano, 2014) Sefala el autor en su articulo que,
“cuando se crea una base de datos y se inicia su operacion
el volumen de la informacion es minimo y el desempefio
de la aplicacion y base de datos es optima. Sin embargo,
conforme pasa el tiempo el volumen de informacion
incrementa y en consecuencia surgen los siguientes

problemas:

1) Problemas de espacio en disco.

2) Incrementos de costo en almacenamiento y
procesamiento.

3) Problemas de desempefio en las consultas.

4) Fallas en el aplicativo afectando la disponibilidad de
los datos.

5) Problemas con la base de datos y la pérdida de

informacion.

De los problemas anteriores surge la necesidad de hacer
mejoras a las bases de datos y/o crear arquitecturas para
dar soluciones a los problemas anteriores. Se han
implementado varias soluciones a nivel Software y

Hardware”.

Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

(Luis Arias & Edwin Rivas & Luis Ledn, 2017) Segun los
autores, “el UML es un lenguaje de modelado universal que
permite utilizar la descripcion genérica de componentes de
arquitectura y especificar por ejemplo los componentes
internos de algunas estructuras y las secuencias de
ensambles y construccion utilizando diagramas de clases y de

secuencias. La formalizacion de los diagramas del UML
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permite que cada uno de estos modelos de sistemas se refine,
permitiendo la inclusién y la refinacion de las relaciones entre
los elementos, chequeando la consistencia interna de cada
uno de los elementos, y verificando la interconexiéon entre los

elementos”.
A. Finalidad de UML

(Lucidchart, 2017) Este sitio web nos da un alcance sobre
la “finalidad de utilizar UML:

1) Brindar a arquitectos de sistemas, ingenieros Yy
desarrolladores de software las herramientas para el
analisis, el disefio y la implementacion de sistemas
basados en software, asi como para el modelado de
procesos de negocios y similares.

2) Hacer progresar el estado de la industria permitiendo
la interoperabilidad de herramientas de modelado
visual de objetos. No obstante, para habilitar un
intercambio significativo de informacion de modelos
entre herramientas, se requiere de un acuerdo con
respecto a la semantica y notacion”.

B. Tipos de diagramas UML

(Enrique Hernandez, 2002) El autor nos indica que, “un
diagrama es la representacion grafica de un conjunto de
elementos con sus relaciones. En concreto, un diagrama
ofrece una vista del sistema a modelar. Para poder
representar correctamente un sistema, UML ofrece una
amplia variedad de diagramas para visualizar el sistema
desde varias perspectivas. UML incluye los siguientes

diagramas:

1) Diagrama de casos de uso.
2) Diagrama de clases.
3) Diagrama de objetos.

4) Diagrama de secuencia.
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3.214

5) Diagrama de colaboracién
6) Diagrama de estado

7) Diagrama de actividades
8) Diagrama de componentes

9) Diagrama de despliegue

Los diagramas mas interesantes (y los mas usados) son

los de casos de uso, clases y secuencia.

El diagrama de casos de usos representa graficamente los
casos de uso que tiene un sistema. Se define un caso de
uso como cada interaccion supuesta con el sistema a
desarrollar, donde se representan los requisitos
funcionales. Es decir, se esta diciendo lo que tiene que
hacer un sistema y cémo. El diagrama de clases muestra
un conjunto de clases, interfaces y sus relaciones. Este es
el diagrama méas comun a la hora de describir el disefio de
los sistemas orientados a objetos. En el diagrama de
secuencia se muestra la interaccion de los objetos que
componen un sistema de forma temporal. El resto de
diagramas muestran distintos aspectos del sistema a
modelar. Para modelar el comportamiento dindmico del
sistema estan los de interaccion, colaboracion, estados y
actividades. Los diagramas de componentes y despliegue

estan enfocados a la implementacion del sistema”.

Metodologia Rational Unified Process RUP

(Hidalgo, 2006) ElI autor hace la siguiente referencia,
indicando que el “Proceso Unificado Racional o RUP (Rational
Unified Process), es un proceso de desarrollo de software y
junto con el Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye
la metodologia estdndar mas utilizada para el andlisis,
implementacion y documentacion de sistemas orientados a

objetos. Forma disciplinada de asignar tareas vy
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responsabilidades (quien hace que, cuando y como). Su virtud

principal es asegurar la produccion de software de alta

calidad, apropiado a las necesidades del usuario final, dentro

de un cronograma y un presupuesto predecible”.

A. Fases RUP

(Sommerville, 2005, pag. 76) Sehnala que,

“*

el RUP

identifica cuatro fases diferentes en el proceso del

software. Sin embargo, a diferencia del modelo en

cascada donde las fases se equiparan con las actividades

del proceso, las fases en el RUP estan mucho mas

relacionadas con asuntos de negocio mas que técnicos.

Estas son:

1.

Inicio, El objetivo de la fase de inicio es el de
establecer un caso de negocio para el sistema. Se
deben identificar todas las entidades externas
(personas y sistemas) que interactian con el sistemay
definir estar interacciones. Esta informacion se utiliza
entonces para evaluar la aportacion que el sistema
hace al negocio. Si esta aportacion es de poca
importancia, se puede cancelar el proyecto después de
esta fase.

Elaboracion. Los objetivos de la fase de elaboracion
son desarrollar una comprension del dominio del
problema, establecer un marco de trabajo
arquitecténico para el sistema, elaborar el plan del
proyecto e identificar los riesgos claves del proyecto.
Al terminar esta fase, se debe tener un modelo de los
requerimientos del sistema (se especifican en los
casos de uso UML), una descripcion arquitectonica y
un plan de desarrollo del software.

Construccion, La fase de construccion
fundamentalmente comprende el disefio del sistema, la

programacion y las pruebas. Durante esta fase se
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desarrollan e integran las partes del sistema. Al
terminar esta fase, debe tener un sistema software
operativo y la documentacion correspondiente lista
para entregarla a los usuarios.

4. Transicién, La fase final del RUP se ocupa de mover
el sistema desde la comunidad del desarrollo a la
comunidad del usuario y hacerlo trabajar en un entorno
real. Esto se deja de lado en la mayor parte de los
modelos de procesos del software, pero es, en
realidad, una actividad de alto costo y a veces
problematica. Al terminar esta fase, se debe tener un
sistema software documentado que funciona

correctamente en su entorno operativo”.

B. Disciplinas RUP

(Metzner & Nifio, 2016) Asimismo, los autores
complementan que “En cada iteracién se realizan las
actividades correspondientes a la mayoria o a todas las
disciplinas. Iteraciones a lo largo de las fases de
Elaboracién, Construccion y Transicion deberian producir
codigo operativo. Mientras que las iteraciones a lo largo de
Incepcion, generalmente no producen codigo. El propésito
de las disciplinas en el nucleo de RUP se resume a

continuacion:

1. Modelado del Negocio: comprender las necesidades
del negocio, describir su funcionamiento y los servicios
que ofrece.

2. Requerimientos: trasladar las necesidades del
negocio en comportamientos de un producto de
software con el fin de describir lo que el producto debe

hacer.
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. Analisis y Disefio: trasladar los requerimientos a una
arquitectura de software con el fin de guiar la
implementacion.

Implementacién: transformar el disefio en coédigo
fuente utilizando los mecanismos linguisticos de un
lenguaje de programacion, establecer y seguir un
estandar de codificacion, definir la organizacion del
codigo en términos de implementacion. Implementar
clases y objetos en términos de componentes.
Prueba: realizar una evaluacion objetiva del producto.
Esto incluye encontrar y corregir errores, validar que el
producto opere tal como fue disefiado y verificar que
los requerimientos hayan sido implementados.
Despliegue: producir un release del producto y
entregar el software a los usuarios finales.

. Configuracion y gestion de cambios: En esta
disciplina se plantea un proceso evolutivo del software.
. Administracion del proyecto: En esta disciplina hay
un jefe de proyecto que junto a su equipo de trabajo
plantean equilibrar los objetivos para obtener un
software de calidad.

Entorno: En esta disciplina se plantea un buen
ambiente de trabajo para el equipo con el fin de obtener

un resultado mas productivo”.
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Figura 1 — Arquitectura General del RUP segun Kruchten

(Fuente: (Lopez, 2014))

3.2.15 Usabilidad

(Martinez J. F., 2015, pag. 142) El autor lo define a la
Usabilidad como “la facilidad con que las personas pueden
utilizar una herramienta en particular o cualquier otro objeto
fabricado por humanos con el fin de alcanzar un objetivo
concreto. También puede referirse al estudio de los principios

que hay tras la eficacia percibida de un objeto”.

(Pinzén & Sanabria, 2013) Los autores nos indican que, “es
un reporte técnico que incluye las métricas internas que se
pueden aplicar a un producto de software; cabe destacar que
al ser métricas internas se aplican a productos de software no
ejecutables; ademas, presenta una serie de ejemplos sobre
métricas que pueden ser aplicadas y un marco de trabajo
(framework) para realizar mediciones a un producto de
software particular”.
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Ademas, (Sanchez, 2011) en sus conclusiones sefiala que:
“1) La usabilidad es reconocida actualmente como un
importante atributo de la calidad del software, ganando este
lugar entre atributos méas tradicionales tales como el
rendimiento y la robustez. De hecho, diversos programas
académicos se enfocan en la usabilidad. Ademas, han
surgido muchas compafias consultoras de usabilidad, y las
consultoras tradicionales, asi como las firmas de disefio,
estan ofreciendo servicios similares. 2) La usabilidad
involucra un proceso iterativo el cual significa que no se deben
dejar las pruebas hasta tener un disefio final, ya que seria
imposible arreglar todos los problemas. Es mejor ejecutar
pequefias pruebas y revisar el disefio de cada una, de forma
gue se reparen los defectos identificados. El disefio iterativo
es la mejor forma de incrementar la calidad de experiencia del
usuario. Cuantas mas versiones e ideas de interfaces sean
probadas con los usuarios, mejor sera. 3) La usabilidad es una
condicion necesaria para sobrevivir en el caso de los sitios
Web, en particular los de e-commerce, ya que si el sitio no
logra establecer claramente lo que la compafiia ofrece o lo
que el usuario puede hacer, presenta informacién dificil de
leer 0 no contestar las preguntas claves del usuario, el usuario
no logra encontrar lo que busca y se pierde; entonces, la
primera linea de defensa del mismo serd abandonar el sitio.
4) A nivel de Intranets, la usabilidad es una cuestion de
productividad del empleado. El tiempo que los empleados
pierden buscando informacion sin encontrarla o leyendo
instrucciones dificultosas, es dinero que se desperdicia, ya
que se les paga por estar en el trabajo sin realizar su
verdadera labor. 5) La usabilidad reporta beneficios en
diferentes puntos de vista: para proyectos internos, el énfasis
en la usabilidad representaria una reduccion a la mitad del

presupuesto en capacitacion y una duplicacion del
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3.2.1.6

rendimiento de los empleados por hora. Para disefios
externos, representaria la duplicidad de las ventas, aumento
del nimero de usuarios registrados o clientes que estan a la
cabeza o la obtencion de cualquier otro objetivo que haya
motivado el disefio del proyecto. 6) Se debe tener siempre en
cuenta qué es lo que se espera de los usuarios y del sitio (Si
se va a construir un sitio Web para una pelicula de cine y solo
se desea causar una buena impresion, o un sitio para un
negocio al cual se desea que los usuarios regresen unay otra
vez). No se puede realizar una Web o un sistema como a uno
se le antoje, siempre hay que ir mas alla y ponerse en lugar
del usuario final. 7) La importancia de la usabilidad debe
tenerse en cuenta desde el primer momento para todo

proyecto interactivo”.

Calidad

Segun (Carrasco, Leodn, & Benavides, 1995), propone que la
calidad del software es “el conjunto de cualidades que lo
caracterizan y que determinan su utilidad y existencia. La
calidad es sindnimo de eficiencia, flexibilidad, correccion,
confiabilidad, = mantenibilidad, portabilidad, usabilidad,
seguridad e integridad. Asimismo, sefiala que la calidad del
software es medible y varia de un sistema a otro o de un

programa a otro”.

Sobre los requisitos que se pueden considerar para que un
software sea de calidad; (Villar, Cortez, Tinoco, & Torre, 2001,
pag. 13) indican “tres requisitos: Concordancia del software
con los requerimientos, el cliente desea que el software
satisfaga una serie de requisitos o metas iniciales, si no es
asi, nuestro software carecerd por completo de calidad.
Desarrollo coherente, aplicando correctamente los

criterios de ingenieria del software, esta claro, que
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3.2.1.7

debemos seguir una metodologia correcta y apropiada a
nuestro proyecto, si queremos aumentar la calidad del
resultado final. Desarrollo de requerimientos implicitos al
proyecto, siempre existen una serie de requerimientos que
nuestro cliente no especifica, pero que son deseables. Por
ejemplo, que nuestro software sea facil de mantener, que sea
facil de usar, etc. Si no se alcanza estos requerimientos,

nuestro software carecera de calidad”.

Seguridad

(Castro, y otros, 2018) Definen a la seguridad informatica
como “la disciplina encargada de plantear y disefar las
normas, procedimientos, métodos y técnicas con el fin de
obtener que un sistema de informacion sea seguro, confiable,

y sobre todo que tenga disponibilidad”.

En otro articulo sobre el desarrollo y la implementacion de un
sistema informatico de apoyo para la generacion de horarios
de docentes; (Ramos-Romeroa, Mendoza-Rodriguez, &
Vivanco-Benavides, 2018), nos sefalan los siguiente, “la
seguridad informatica es la disciplina que, con base a las
politicas y normas internas y externas de una institucion, se
encarga en proteger la integridad y la privacidad de la
informacion que se encuentra almacenada en un sistema
informético contra cualquier tipo de amenazas, minimizando
los riesgos a los que esta expuesto. Se ocupa en disefiar las
normas, métodos y técnicas destinados al disefio de un
sistema de informacion y sistemas informaticos. En el sistema
de informacion se debe conocer los elementos que componen
el sistema, los peligros que lo afectan, accidentales o
provocados, medidas que deberian adoptarse para conocer,
prevenir, impedir y reducir los riesgos potenciales. Es posible

hacer cumplir la seguridad, para ello se debe definir las reglas
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o restricciones de seguridad, como ejemplo de ellas: a) Tipos
de usuarios. b) Eleccién de contrasefias para usuarios y

control de accesos”

Accesibilidad

Para definir la accesibilidad (Navarra & Usero, 2006) nos
dicen que “la primera definicion que se le puede atribuir a la
accesibilidad proviene del sector de la geografia y se refiere a
la facilidad de acceder a un lugar, una persona o0 una cosa.
Con el advenimiento de la sociedad de la informacion, el
concepto de accesibilidad ha evolucionado a fin de tener en
consideracion nuevas realidades. Ahora la accesibilidad en el
espacio fisico se halla complementada por la accesibilidad en
el espacio virtual, desafiando los principios de la distancia, de
la proximidad o de la interaccion espacial. La accesibilidad al
medio fisico se refiere a la cualidad que tienen los espacios
para que cualquier persona, incluso las afectadas de
discapacidades de movilidad o comunicacion, pueda llegar a
todos los lugares y edificios sin sobreesfuerzo y con
autonomia y acceder a los establecimientos de uso publico y
los servicios que presten en condiciones de seguridad y

autonomia”.

Sobre la importancia de la accesibilidad web, (Monjelat,
Cenacchi, & Martin, 2018) en su articulo indica que, “dicha
asociacion ha elaborado las Pautas de Accesibilidad para el
Contenido Web que cubren un amplio rango de
recomendaciones para crear contenido web mas accesible.
Seguir estas recomendaciones, habilita la creacion de un
contenido que no presente barreras para un mayor nimero de
personas, incluyendo aquellas que presentan diversas
problematicas funcionales como ceguera y baja vision,

sordera y deficiencias auditivas, deficiencias del aprendizaje,
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limitaciones cognitivas o de la movilidad, dificultades del
habla, fotosensitividad y/o combinaciones de las anteriores.
Asimismo, se sostiene internacionalmente que cumplir con
estas pautas puede ayudar a que el contenido sea mas usable
para cualquier persona y bajo diferentes circunstancias

tecnolégicas: conectividad, hardware, software, etc.”

3.2.2 Variable: Asighacion de Citas Médicas por Especialidad

3.2.2.1

La consulta medica

La consulta médica esta orientada al abordaje integral del
paciente que acude por cualquier motivo de consulta, durante
ella se realizara la evaluacién del problema que aqueja al
paciente, una vez terminada se procedera a la identificacion y
deteccidn de factores de riesgo para enfermedades latentes o

potenciales en el corto, mediano y largo plazo (diagnostico).

(Dr. Luis Pinillos Ashton, 2014) El autor nos da luz sobre la
situacion de la salud en el Peru “es mucho mejor que la de
hace diez afios. La demanda y oferta en el sector publico y
privado ha crecido significativamente y la atencion médica
evoluciona desde la hospitalaria hacia la ambulatoria. Desde
el lado privado, las empresas prestadoras de salud han hecho
gue la demanda de clinicas crezca. Antes, teniamos una
sobreoferta de camas hospitalarias. A raiz de la inscripcion de
trabajadores en las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), la
demanda de atencion médica ha crecido mucho y ha habido

un boom de inversiones”.

(Amando Zurro & Juan Cano & Joan Badia, 2014) Los autores
expresan que, “la prestacion de servicios sanitarios de
Atencion Primaria de Salud, implica en la gran mayoria de
ocasiones una interaccion personal entre el profesional y la

persona atendida o que consulta. La atencion primaria
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centrada en la persona tiene uno de sus pilares esenciales en
la garantia de la longitudinalidad, asi como en la realizacion
de una asistencia basada en la ubicacién cultural, histérica y
comunitaria de la persona. La atencion primaria en salud
centrada en la persona permite adaptar a sus valores,
necesidades y expectativas, asi como a los de su entorno, las
actuaciones sanitarias generadas a partir de un dialogo

basado en la confianza mutua y el respeto y afecto”.

(Colegio Medico del Peru, 2007) Esta prestigiosa institucion
senala que, “para realizar dicho proceso o acto médico, los
profesionales de la salud se apoyan en normas legales; se
trata de los llamados “principios”, de significado tal, que se ha
llegado a afirmar que apelar a ellos en la Etica es lo mismo
gue apelar a una ley en la ciencia. Teniendo en cuenta esta
premisa nos enfocamos en el articulo 52 donde sefiala
claramente que el acto médico es el proceso por el cual el
médico diagnostica, trata y pronostica la condicion de
enfermedad o de salud de una persona. El acto médico es de

exclusiva competencia y responsabilidad del médico”.

Por otro lado, se esta estudiando la aplicacién de la historia
clinica electronica, que conlleva a modernizar y agilizar los

procesos de atencidn en salud y que ha generado debate.

(Jose De La Serna, 2015) El autor nos indica que, “uno de los
grandes avances de la medicina moderna, la instauracion de
la historia clinica electrénica, no tiene aun plenamente
contentos ni a uno ni a otros. Si se habla de médicos, la
mayoria de ellos mecandgrafos discretos, estos se quejan de
pérdida de tiempo y de que no pueden mirar directamente al
paciente a los ojos, preocupados por si en la pantalla se
muestra sin errores lo que se estad escribiendo. Muchos
pacientes, estan molestos porque un ordenador se interpone

entre ellos y los profesionales; creen que los galenos,
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3.2.2.3

enfrascados tecleando, no les hacen demasiado caso. En
conclusién, en lo que iba a ser uno de los grandes progresos
de la gestion medica del siglo XXI se ha convertido casi

siempre en un inconveniente que hay que solventar”.

Signos y Sintomas:

Segun (Facultad de Ciencias de la Salud - UNER) por
sintomas “se entienden las molestias o0 sensaciones
subjetivas de la enfermedad (ejemplo: dolor, nauseas,
vértigo). Es toda manifestacion de enfermedad que el
paciente refiere, pero que no se puede comprobar
objetivamente. El Sintoma siempre es referido por el paciente
como una molestia que solo él puede percibir. El ejemplo méas
claro es el dolor. Por signos se entienden las manifestaciones
objetivas o fisicas de la enfermedad. Es toda manifestacion
objetiva de enfermedad que el profesional reconoce o
provoca, y para ello utliza sus sentidos: palpa una
tumoracion, ausculta un soplo cardiaco, ve un cambio de color
en la piel, huele una flatulencia. Los signos son datos que se
ven, se tocan, se miden, etc., son comprobables por cualquier
otro examinador. No aparecen relatados por el paciente. Son
extraidos del examen. Los ejemplos clasicos de signos, son
los signos vitales: Presion, Pulso, Respiracion vy

Temperatura”.

Eficiencia

(Diaz & Ramirez, 2008) En su informe define a la eficiencia
como “el grado en que el sistema de salud efectua la maxima
contribucion a las metas sociales definidas dados los recursos
disponibles del sistema de salud y de aquellos que no

pertenecen al sistema de salud. Implica la relacion favorable
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3.224

3.2.25

entre resultados obtenidos y costos de los recursos

empleados”.

Proceso de atencién

(Martinez & Hernandez, 2010) Sefala que “el modelo que se
presenta esta elaborado sobre la base de la direccion de la
actividad mental que desarrolla el médico durante la ejecucion
del proceso. A partir de esta idea se identifican tres momentos
o fases como componentes de dicho modelo:

a) La obtencion de la informacion.

b) La interpretacion de la informacion.

c) Latoma de decisiones, cada uno de los cuales posee un
objetivo especifico en funcion del objetivo general del

proceso.

En esencia, el médico obtiene los datos necesarios y posibles,
interpreta dichos datos y toma decisiones derivadas de esta

interpretacion”.

Satisfaccion

(Isaqui, Ramos, & Abreu, 2018) Nos dice que “la
conceptualizacion del término satisfaccion ha sido
ampliamente debatida y discutida en las ciencias
psicolégicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas
en el de cursar de la historia pone en la necesidad de evaluar
la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en
salud a uno de los principios fundamentales para brindar
servicio de excelencia. Retomar el concepto de satisfaccion,
como uno de los indicadores de excelencia en la prestacion
de los servicios es hoy una herramienta de irrefutable
pertinencia. Asimismo, sefialan que un servicio de calidad

ademas de ser accesible, debe expresar una correspondencia
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3.2.2.6

3.2.2.7

con los avances tecnoldgicos existentes y contar con personal
calificado. Sin embargo, puede ocurrir que servicios que
relinan esas caracteristicas no produzcan satisfaccion en
quienes lo reciban a causa de vidas humanas, de
insuficiencias en el modo en que se producen la relacién con

los usuarios”.

Satisfaccion del usuario en salud

(Febres-Ramos & Mercado-Rey, 2020) En sus conclusiones
indica que “el nivel de satisfaccion de la calidad del servicio
de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna
del hospital Daniel Alcides Carrion en Huancayo fue 60,3%;
las dimensiones seguridad y empatia fueron la que tuvieron el
mayor nivel de satisfaccion percibido por los usuarios,
mientras que la dimension de aspectos tangibles fue la que
obtuvo el mayor porcentaje de insatisfaccion. De acuerdo a
esto, el sistema de salud debe implementar estrategias de
mejora de los servicios de atencion con el fin de proporcionar

una atencion oportuna y de calidad a los usuarios.

Productividad

(Herrera, Granadillo, & Gémez, 2018) En su informe indican
gue la productividad “es conocida como la relaciéon existente
entre el volumen total de produccién y los recursos utilizados
para alcanzar dicho nivel de produccion, es decir la razén
entre las salidas y las entradas. Se entiende ésta como la
manera como se utilizan los factores de produccion durante
la elaboracion de productos y servicios para satisfacer las
necesidades de la sociedad y agrega que es un elemento
estratégico en las organizaciones ya que los productos y los
servicios no pueden ser competitivos si no se elaboran con

altos estandares de productividad”.
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3.3 Identificacion de las Variables

Variable Independiente: DESARROLLO DE UNA APLICACION
WEB

Variable Dependiente: ASIGNACION DE CITAS MEDICAS POR
ESPECIALIDAD
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4.1

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y nivel de lainvestigacion

(Vera, Botello, & Pérez, 2015) Las autoras definen a la Metodologia
de la investigacion como “una ciencia que provee al investigador de
una serie de conceptos, principios y leyes que le permiten encauzar
de un modo eficiente y tendiente a la excelencia el proceso de la

investigacion cientifica”.
Tipo de la investigacion

La siguiente investigacion serd de tipo cuantitativo.
(Dominguez, 2007) La autora da un panorama mas amplio
con respecto a la investigacion cuantitativa, nos dice que la
investigacion cuantitativa “se dedica a recoger, procesar y
analizar datos cuantitativos o0 numéricos sobre variables
previamente determinadas. Esto ya lo hace darle una
connotacion que va mas alla de un mero listado de datos
organizados como resultado; pues estos datos que se
muestran en el informe final, estan en total consonancia con
las variables que se declararon desde el principio y los
resultados obtenidos van a brindar una realidad especifica a

la que estos estan sujetos”.
Nivel de lainvestigacion

La siguiente investigacion serd de nivel explicativo.
(Carlessi, Romero, & Saenz, 2018) Los autores en su manual
de términos nos definen que los estudios explicativos “son las
investigaciones orientadas a la comprobacion de hipoétesis
causales. Son las investigaciones con las que se pretende
establecer las causas de los eventos, sucesos o fenbmenos

fisicos o sociales que se estudian”.
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4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

4.4

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera un disefio experimental. Segun
el autor (Arias, 2012), lo define indicando que la investigacion
experimental “es un proceso que consiste en someter a un objeto o
grupo de individuos, a determinadas condiciones, estimulos o
tratamiento (variable independiente), para observar los efectos o

reacciones que se producen (variable dependiente)”.

Hipodtesis

Hipotesis General:

El desarrollo de una aplicacién web influye significativamente en la
mejora de la asignacion de citas médicas por especialidad en

Microred de Salud de la ciudad de Chincha Baja.
Hipotesis Especifica:

El desarrollo de una aplicacion web influye significativamente en la
mejora de la eficiencia en la asignacién de citas médicas por

especialidad en Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja.

El desarrollo de una aplicacién web influye significativamente en la
mejora de la satisfacciébn en la asignacion de citas médicas por
especialidad en Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja.

El desarrollo de una aplicacion web influye significativamente en la
mejora de la productividad en la asignacion de citas médicas por

especialidad en Microred de Salud de la cuidad de Chincha Baja.

Metodologia del desarrollo

En el planteamiento del presente trabajo, se considera la
metodologia de desarrollo de software RUP (Proceso Unificado
Racional o Rational Unified Process).
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(Riveron, 2008) En su tesis sefala que “en el proceso de desarrollo,
RUP aplica varias de las mejores experiencias en el desarrollo
moderno de software en una forma que se adapta a un amplio rango
de proyectos y organizaciones. Provee a cada miembro del equipo,
de un facil acceso a una base de conocimiento con guias, plantillas
y herramientas para todas las actividades criticas del desarrollo de
software. Permite que todos los integrantes de un equipo de trabajo,
conozcan y compartan el proceso de desarrollo, una base de
conocimientos y los distintos modelos de como desarrollar el

software utilizando un lenguaje de modelado comun: UML”.

RUP como metodologia para ser aplicada en los sistemas basados
en la WEB, nos va a permitir definir una serie de etapas y
entregables, sino que va a garantizar la calidad del producto
orientado a la WEB. Esta metodologia aumentara la eficiencia en el

desarrollo de productos WEB.

A continuacién, se describe cada fase a desarrollarse para el disefio
de la aplicacion web.

Fase de Inicio: Se presentaran los siguientes artefactos que dan

respuesta a la fase de inicio de la metodologia RUP.

Tabla 1 — Artefactos del flujo de modelado del negocio

Artefactos Descripcion
3 — Modelo de casos de uso del negocio:
T _).,- - .
'\ _C Describe los procesos del negocio de

- una empresa.

Actor del negocio: Representa algun
| rol de un participante externo que

interactlia con el negocio.
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Artefactos Descripcion

B Trabajadores del negocio: Representa
(@ ) un rol que desempefian los trabajadores
M IS del negocio, realizan actividades

internas del negocio.

Caso de uso del negocio (CUN):
— Secuencia de acciones que realiza un
/f{' proceso de negocio y que da un
resultado observable y de valor a un

actor de negocio.

Metas del negocio: Valor deseado de

le"' ® ,.:‘*-? ' una medida en particular en el futuro,
“-\.h utilizados para planificar y gestionar las
i actividades del proceso de negocio.
N Entidades del negocio: Paquetes de
't )‘ informacion o documentos que se

utilizan en una actividad.

Diagrama de actividades: El flujo de
trabajo de un caso de uso describe lo
gue el sistema debe realizar para

proporcionar el resultado de valor que el

sistema espera.

Matriz de proceso y funcionalidades:
Matriz que muestra los procesos,

actividades, requerimientos funcionales

y casos de uso.

(Fuente: (Burbano-Santacruz & Rojas-Pineda, 2017))

También tenemos los requerimientos de artefactos que utilizaremos

y la descripcion del modelo de caso de uso:
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Tabla 2 — Artefactos del flujo de requisitos

Artefactos

Descripcion

2R

Modelo de casos de uso: Es un
modelo de sistema que permite definir
el alcance las condiciones y
posibilidades que debe cumplir el

sistema.

Actores: Define el rol que un usuario
puede desempeifiar al interactuar con el
sistema, pudiendo ser un individuo u

otro sistema.

Casos de uso: Representa una
secuencia de acciones que el sistema
puede llevar a cabo interactuando con
sus actores, incluyendo alternativas
dentro de la secuencia.

Documento
en gue se
describe, de
forma
textual, que
hace el ac._..

Especificacién de casos de uso
(ECU): Documento en que se describe,
de forma textual, que hace el actor y el

sistema.

(Fuente: Jacobson, Booch, Rumbaugh & Kruchten)

Fase de Elaboracién: Se presentaran los siguientes artefactos que

dan respuesta a la etapa de andlisis y disefio:
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Tabla 3 — Artefactos del flujo de analisis y disefio

Artefactos Descripcion
Modelo de datos: Describe la l6gica y
= - las representaciones fisicas de la
i ,.ﬁ- persistencia de los datos utilizados por la

aplicacion (Base de datos).

Fase de Construccion: Se representa la construccion de la solucion
tecnoldgica se iniciara presentando el script de la base de datos, la
cual responde al modelo de la base de datos presentados en la fase

anterior. Ademas, en la etapa de implementacion se presentaran los

(Fuente: Kruchten)

siguientes entregables:

Tabla 4 — Artefactos del flujo de construccién

Artefactos Descripcion
Diagrama de componentes: Muestra las
interfaces y dependencias entre los
-

— ticxmin

componentes del software, los
componentes de cédigo de fuente, cédigo
binario y ejecutable, un modulo de
software puede representarse como un

tipo de componente.

Diagrama de despliegue: Define la
arquitectura fisica del sistema por medio
de nodos interconectados. Estos nodos
son elementos hardware sobre los cuales

pueden ejecutarse los elementos software.

(Fuente: Jacobson, Booch, Rumbaugh & Kruchten)
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4.4.1 Herramientas

4411

4.4.1.2

SQL Server

(Torres Remon, 2012) Segun el autor, “Microsoft SQL Server
es un sistema para la gestion de base de datos producidos
por Microsoft basado en el modelo relacional. Sus lenguajes
para consultas son Transact-SQL y ANSI SQL. Microsoft SQL
Server constituye la alternativa de Microsoft a otros potentes
sistemas gestores de base de datos como son Oracle,
Postgrade SQL o MySQL. Dentro de sus caracteristicas
menciona:

1. Ofrece a los desarrolladores de base de datos un
soporte potente de transacciones.

2. Soporte de procedimientos almacenados.

3. Todas las versiones de SQL Server presentan un
entorno grafico de administracion de los objetos del
motor de base de datos.

4. Permite trabajar en modo cliente — servidor donde la
informacion y base de datos se alojan en el servidor y
los terminales o clientes de la red solo acceden a la
informacion.

5. Permite la administracion de la informacion de otros
servidores de datos y no necesariamente el mismo

sistema operativo”.

Microsoft Visual Studio

(EcuRed, s.f.) El autor indica que, “Microsoft Visual Studio. Es
un entorno de desarrollo integrado (IDE, por sus siglas en
inglés) para sistemas operativos Windows. Soporta varios
lenguajes de programacion tales como Visual C++, Visual C#,
Visual J#, ASP.NET y Visual Basic .NET, aunque actualmente

se han desarrollado las extensiones necesarias para muchos
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4.4.1.3

otros. Visual Studio permite a los desarrolladores crear
aplicaciones, sitios y aplicaciones web, asi como servicios
web en cualquier entorno que soporte la plataforma .NET (a
partir de la version net 2002). Asi se pueden crear
aplicaciones que se intercomuniquen entre estaciones de

trabajo, paginas web y dispositivos moviles”.

Asimismo, (Mike Snell, 2012) sefiala que, “Visual Studio 2012
y .NET Framework 4.5 presentan muchas caracteristicas
nuevas para un conjunto de herramientas que ya cuenta con
todas las funciones. Esta ultima version trata de aumentar la
productividad del desarrollador al tiempo que proporciona a
los desarrolladores opciones y flexibilidad a la hora de crear
sus soluciones. Si ha estado desarrollando durante mucho
tiempo, ha llegado a esperar que una nueva version del IDE
venga con modelos de programacion avanzados, mas siglas,
algunos tipos de proyectos nuevos y formas mejoradas de ver

y organizar el codigo”.

Internet Information Services

(Leodn, 2019) Segun el tutor, la IIS “son las iniciales de Internet
Information Services y si bien es mas conocido como servidor
web en realidad son un conjunto de servicios que transforman
un sistema Microsoft Windows en un servidor capaz de
ofrecer servicios Web, FTP y SMTP entre otros. En el caso de
SMTP no esté pensado como un servidor de correo completo
sino simplemente como herramienta a disposiciéon de las
aplicaciones web alojadas para que puedan enviar correos
electronicos diferentes destinatarios, pero no recibir correo de
otros proveedores ya que no incorpora los protocolos
IMAP/POP”.
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4.4.2 Programacion

4421

Lenguaje de programacién C#

(Microsoft, 2020) Sefiala que el lenguaje de programacion C#,
“es un lenguaje de programacién moderno, orientado a
objetos y con seguridad de tipos. C# tiene sus raices en la
familia de lenguajes C y sera inmediatamente familiar para los

programadores C, C++, Java y JavaScript.

Es un lenguaje orientado a objetos, pero también incluye
compatibilidad con la programacién orientada a componentes.
El disefio de software contemporaneo se basa cada vez mas
en componentes de software en forma de paquetes de
funcionalidad auto contenidos y auto descriptivos. La clave de
estos componentes es que presentan un modelo de
programacion con propiedades, métodos y eventos. Tienen
atributos que proporcionan informacion declarativa sobre el
componente. Incorporan su propia documentacion. C#
proporciona construcciones de lenguaje para admitir
directamente estos conceptos, lo que convierte a C- un
lenguaje natural en el que crear y usar componentes de

software”.

(Sierra, 2013) El autor en su libro hace un resumen indicando
que “C# es un lenguaije orientado a objetos seguro y elegante
qgue permite a los desarrolladores construir un amplio rango
de aplicaciones seguras y robustas que se ejecutan sobre
.NET Framework.NET Framework (que incluye entre otras
cosas la biblioteca basica de .NET y el compilador C#) junto
con otros componentes de desarrollo, como ASP.NET
(formularios web y servicios web) y ADO.NET, forman un
paquete de desarrollo denominado Microsoft Visual Studio
gue podemos utilizar para crear aplicaciones Windows
tradicionales (aplicaciones de escritorio que muestren una

interfaz grafica al usuario) y aplicaciones para la web. Para
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ello, este paquete proporciona un editor de cédigo avanzado,
disefiadores de interfaces de usuarios apropiados, depurador
integrado y muchas otras utilidades para facilitar un desarrollo

rapido de aplicaciones”.

4.5 Desarrollo de la solucion tecnolégica

45.1 Fase de Inicio.

4511

Modelo de Caso de Uso de Negocio.

Para el seguimiento y control adecuado de todos los procesos
de la Fase del desarrollo de la “Aplicacion Web para la mejora
de la Asignacion de Citas Médicas por Especialidad en
Microred de Salud de la ciudad de Chincha Baja”, se analiz6
como se esta realizando los procesos actualmente,

identificAndose tres (03) casos de uso del negocio:

a. CUN Registro de pacientes.
b. CUN Gestidon de citas.
c. CUN Atencion medica
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O

CUN 01: REGISTRO DE PACIENTE

{from Cascs de ll.lsa de Nego...

==include==

Q

=

CUN 02: GESTION DE CITAMEDICA
{from Cascs de Usc de Nego. .. Operador de Caja

{from Worker)

Padierie

. Q

CUN (8 ATEMCION MEDICA

S

e Casce de Uso e 1 Médico Es pecialista
i Ci ego...
{from Warker)

Figura 2 — Diagrama de caso de uso del negocio.

(Fuente: Elaboracién propia)

45.1.2 Actor externo del negocio

Tabla 5 — Actor Externo del Negocio

Actor del Negocio Descripcion

Paciente: Es quien inicia el Proceso de Reserva,

pues es quien hace una reserva para atenderse

/) . . -
' en los consultorios de la Clinica, asimismo es
quien luego de pagar su cita en caja sera llamado
Paciente para su posterior atencion. La informacion de las

(from Actores)

Consultas sera guardada en un Unico documento

llamado Historia Clinica.

(Fuente: Elaboracion propia.)
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45.1.3 Trabajadores del negocio

Tabla 6 — Actores internos o Trabajadores del Negocio

Trabajador del Negocio Descripcion

Operador de Caja: Trabajador del negocio
encargado del registro de los datos paciente
en el cuaderno de registro de pacientes.
Registra la historia clinica médica, Realiza la
reserva de la cita médica solicitada. Elabora
Op‘:::"v';j‘:jaj‘"‘ la Tarjeta de Control de Cita Médica. Verifica

la cita médica reservada por el paciente.

Emite el Recibo de citas

Médico Especialista: Trabajador del
negocio encargado de la atencién médica

Medico Especialista del paCIGI’]te

(from Worker)

(Fuente: Elaboracion propia.)

4514 Casos de Uso del Negocio.

Tabla 7 — Casos de Uso del Negocio

Casos de Uso del Negocio Descripcion

Registro de Paciente: Caso de uso
/ que permite al operador de caja

realizar el registro de los pacientes
CUN 01: REGISTRO DE PACIENTE ..
gue acuden a solicitar la consulta

(from Casos de Uso de Nego...

médica (cita médica).
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Casos de Uso del Negocio Descripcion

Gestion de Cita Médica: Caso de
/ uso que permite al operador de caja
CUN 02: GESTION DE CITA MEDICA generar la cita de atencion de acuerdo

(from Casos de Uso de Nego...

a la solicitud del paciente.

Atencion Médica: Caso de uso que
/ permite al profesional de la salud

realizar la consulta médica por la
CUN 03 ATENCION MEDICA .. ., ..
especialidad de atencion solicitada

(from Casosde Uso de Nego...

por el paciente.

(Fuente: Elaboracion propia.)

45.1.5 Metas del Negocio

Tabla 8 — Metas del Negocio

Casos de Uso del Negocio Metas del Negocio

/ ®

CUN 01: REGISTRO DE PACIENTE
METO1: Regisfrar correctamente los datos

de los pacientes.

(from Casos de Uso de Nego...

CUN 02: GESTION DE CITAMEDICA

METDZ: Digminuir 2l tiempo en el proceso

(from Casos de Uso de Nego... - ’ :
de atencion de citas medicaz

/ @

CUN 03 ATENCION MEDICA
METDZ: Obtener la Productividad Hora —

Medico en consulia externa real

(from Casos de Uso de Nego...

(Fuente: Elaboracion propia.)
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45.1.6

Entidades del Negocio.

Tabla 9 — Entidades del Negocio

Entidades del Negocio

Descripcion

y/

: Cuaderno de Registros de pacientes

Cuaderno de Registros de pacientes:
Entidad donde se encuentran
registrados todos los pacientes que se
atienden en la Microred de Chincha

Baja.

7,

. Historia Clinica Médica

Historia Clinica Médica: Documento
donde se archiva toda la informacion

relevante del paciente.

Y,

: Tarjeta de Control de Cita Médica

Tarjeta de Control de Cita Médica:
Documento donde se encuentra
registrado los datos de la cita médica

solicitada por el paciente.

/)

: Cita Médica

Cita Médica: Documento donde se
registra la informacion de la cita médica

solicitada por el paciente.

Y,

: Recibo de Cita Médica (boleta)

Recibo de Cita Médica: Documento
donde contiene los datos del pago de la
consulta médica solicitada por el

paciente.

(Fuente: Elaboracion propia.)

45.1.7

Diagrama de Actividades
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a) Diagrama de actividades del Proceso de Registro de Pacientes

: Opaanood de Caja : Pacients
—_—— solicitar ki consulta médica (ota)
| solicitar el ndmero . .
' det NI del paci ende ./

o

— I ;
¢ wveriicar los datos del pacienteenel > |"{
I\ Cuademo de Regisings de padenies - !

v,
: Guadejpﬁ dee Regestmn de Pacente

¢ venficar que el pacente NO /
b s encuenina regisiade

F,
£

7
> .
!
=/ /

/" sohcharelDNI ™,/ /
[\ fisico del pacienie /

/
_f'_Fi :-:.F';lms y Hombres.

al
- Fecha de Naamients
L . Direczién

L 4

( asignarsnndmemde .
e al pacierie
gusiro al pa A I

: Hisiona Clinica Médica /

" clorgar la tarjeta de contrel ™, /
(k de clas alpacierte S
.

Tarjeta de Control de Cita Médica

Figura 3 — Diagrama de actividades Proceso Registro Pacientes

(Fuente: Elaboracion propia)
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b) Diagrama de actividades del Proceso de Gestion de Citas

\

__Contoldectas

/ ! /

P -
/ soliotarla tarjeta de
!

s
¥
i

Taneta de Control de CitaMédica

verficar el Nro. de histora
k__ dinicamédica del paciente

“

/

verficar s1 enste una cta de control ™
N,

Histona Qirica Médica
aunaespeciaiidad médica  /
N
™\ (&, Veriicar s ewste umo Gisponidie al )
e \__ semcio de medicina general. /
si \
\ \ TN <::\ ~. o
/ registrar fa ota para - [
\__ laespeaddad si
7
, " CaMédica \
/4 . 0 . )
/ Regstar ota para .
/,‘ K mediana general /
e B
! elreado
" deas )
P, S
L

:Pacente

solicta una ota al aperador de caja

/~ sohatar aentién mediarte
%

una cita médca

Reabo de Cita Médica (boleta)

Figura 4 — Diagrama de actividades Proceso Gestion de Citas

(Fuente: Elaboracién propia)
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c) Diagrama de actividades del Proceso de Atenciéon de Consulta
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Figura 5 — Diagrama de actividades Proceso de Consulta Externa

(Fuente: Elaboracién propia)
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45.1.8 Matriz de proceso, servicio y funcionalidades.
Tabla 10 — Matriz de proceso, servicio y funcionalidades
Respon
Proceso de .
_ Actividad del sable o .
Negocio . Requerimientos Funcionales Caso de Uso Actores
Negocio del
llMetall )
Negocio
Registro de RFO1: La aplicaciéon debe permitir registrar los datos
Paciente: de filiacion del paciente, realizando la busqueda a CUOL1: Registrar Pacient
aciente
Registrar Permite realizar través del DNI y evitando la duplicidad de registros, |paciente nuevo.
correctament | el registro de o g al momento de solicitar una cita a través de la web.
: perado — — .
e los datos |los pacientes q _ | RFO2: La aplicacion debe permitir registrar y/o
rae caja . e .
de los que acuden a modificar los datos de filiacion del paciente, .
. . ) ) ) . CU02: Gestionar o
pacientes solicitar la realizando la busqueda a través del DNI y evitando la _ o Rol Admision
. _ . paciente en admision.
consulta duplicidad de registros, al momento de solicitar una
médica cita de manera presencial.
Disminuir el |Gestién de RFO03: La aplicacion debe permitir registrar y .
_ _ o Operado N _ o CUO03: Asignar rol de
tiempo en el |Cita Médica: ~ | modificar los turnos de los profesionales meédicos de Rol Personal
_ r de caja y . turnos
proceso de |Permite acuerdo a la programaciéon mensual de atencion.
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Respon

Proceso de o
_ Actividad del sable - _
Negocio _ Requerimientos Funcionales Caso de Uso Actores
Negocio del
llMetall )
Negocio
atencion de |generar la cita RF04: La aplicacion debe permitir generar citas o '
_ y o o CUO04: Solicitar cita
citas de atencion de médicas a las especialidades ofertadas por la o _
_ S ] ) ) por especialidad Paciente
medicas acuerdo a la institucion, basandose en los signos y sintomas que di
medica
solicitud del refiere el paciente.
paciente RFO5: La aplicacion debe permitir generar citas .
o o CUO05: Generar citas o
médicas a las especialidades ofertadas por la Rol Admision
o . | | o agendadas.
institucion, con cita previa para dicha especialidad.
RFO06: La aplicacion debe permitir confirmar, CUOQ06: Generar
reprogramar o cancelar una cita antes de iniciar la atencion a consultorio | Rol Admisién
consulta médica. medico
RFO7: La aplicacion debe permitir modificar el estado N
_ o o CUO07: Modificar Rol
de la cita, revirtiendo su estado al momento inicial _ o
_ estado de cita Administrador
(No atendido).
Obtenerla |Atencion Profesio | RF08: La aplicacion debe permitir crear, modificar y _
o o o _ o CUO08: Gestionar
Productivida |Médica: nal eliminar los datos de los profesionales meédicos _ Rol Personal
_ _ ) o profesionales
d Hora — Permite realizar| medico |especialistas.
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Respon

Proceso de .
_ Actividad del sable o _
Negocio _ Requerimientos Funcionales Caso de Uso Actores
Negocio del
"Meta” )
Negocio
Medico en la consulta RF09: La aplicacion debe permitir relacionar a los CUOQ9: Asignar
consulta médica por la profesionales médicos con las especialidades de especialidad a Rol Personal
externa real |especialidad de acuerdo a sus titulos y especialidades médicas. profesional
atencion RF10: La aplicacion debe permitir realizar la atencion
. . o o _ . CU10: Atender y
solicitada por el al profesional médico especialista, si el paciente ha Rol Atencién

paciente

confirmado su atencion.

pacientes

(Fuente: Elaboracion propia.)
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45.1.9 Matriz de requerimientos adicionales
Tabla 11 — Matriz de requerimientos adicionales
Requisito Funcional Caso de Uso Actores
La aplicacion debe permitir crear turnos funcionales de acuerdo a
RF11 |las necesidades de la institucion, teniendo en cuenta las horas de | CU11 | Gestionar turnos. Rol Personal
alimentacion de acuerdo a la ley de trabajo.
La aplicacion debe permitir crear, modificar y eliminar las Gestionar
RF12 o o o CuU12 o Rol Personal
especialidades médicas que se ofertan en la institucion de salud. especialidades
La aplicacion debe generar reportes en periodos de afios, meses,
por profesionales, por especialidad; y deben de ser exportados al
_ _ _ _ Generar reportes o
RF13 |tipo de archivo Excel para un mejor manejo de los datos Cu13 _ o Rol Administrador
o . usuarios administrador
generados. Este requerimiento debe ser realizado de acuerdo al
rol del usuario y tipo de reporte.
La aplicacion debe generar reportes en periodos de meses, por
profesionales, por especialidad; y deben de ser exportados al tipo
. . _ Generar reportes o
RF14 | de archivo Excel para un mejor manejo de los datos generados. Cuil4 _ L Rol Admisién
o _ usuarios admision
Este requerimiento debe ser realizado de acuerdo al rol del
usuario y tipo de reporte.
La aplicacion debe generar reportes en periodos de meses, por Generar reportes
RF15 _ o _ CU15 ) Rol Personal
profesionales, por especialidad; y deben de ser exportados al tipo usuarios personal
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Requisito Funcional

Caso de Uso

Actores

de archivo Excel para un mejor manejo de los datos generados.
Este requerimiento debe ser realizado de acuerdo al rol del

usuario y tipo de reporte.

La aplicacion debe de permitir modificar y eliminar roles de

Gestionar roles y

RF16 _ _ S cuie | _ Rol Administrador
usuarios con sus respectivos privilegios. privilegios de usuarios
Rol Administrador
La aplicacion debe de permitir iniciar sesion con credenciales a o _ Rol Admision
RF17 CU17 |Iniciar Sesidon

cada usuario

Rol Personal

Rol Atencién

(Fuente: Elaboracion propia.)
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45.2 Fase de Elaboracion

45.2.1 Diagrama de casos de uso

Paciente Usuaro
(fram Actors) (fram Actors )

CUD1- Regiistar Paciente Nuewvo CU04 - Solicitar Cita por
Especialidad Medica

[from <Use Case Mamex} [from <Use Case Mame:}

CU1T - Iniciar Sesian

(from <Uss Cass Mama=}

o

- D

Profesional Medico CUDZ- GestionarPaciente o0 CU14 - Generar repartes Usuarios

# adminision
(from Actors) tiom <lsz Case Nam e} (from Actors} (from <Use Case Mamex}
CU10- Atender Paciente - )

CUOT - Modificar estado de cita

{from <Uss Cas: Namas} CU05 - Generar Citas Medicas {from <Lse Cass Namas}
Agendadas

(from <Use Case Mame=}

-

i

CUOE Generar atencion a consutorio

Administrador del
CU03- Asignar Rol de Turnos medico X
{fram =Us Cas Mame=} Sistema
(fram <Use Case Mames} Contral de fomAes)
Pesonal
(from Actors)
CU15- Gestionar reportes usuarios
personal
O (from <Usa Case Mamesx}
CUDE - Gestionar Profesionales O
(from <Us2 Case Mameas=} . o h
CU16- Gestinar Roles yPrivilegios
de Usuarios
CU12- GestionarEspecialidades (from <Use Case Hames}
(from =Ussz Casz Mame=}

o -

CUDS-AsignarE_specialiclacla CU11 - Gestionar Tumas CUIS—Genera_rr_epor[es uguarios
Profesional administrador
ifrom <Use Casz Mames)} (from <lse Case Mames} (fmm <Use Case Mames}

Figura 6 — Diagrama de Casos de Usos del Sistema CIMEDICWEB

(Fuente: Elaboracion propia)
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45.2.2 Especificaciones de casos de uso

Tabla 12 — Especificacion CUOL: Registrar paciente nuevo.

Caso de Uso Registro Paciente Nuevo Cuo1

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al paciente el registro; por Unica vez; de sus
datos personales importantes para su atencion médica.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el paciente ingresa al
sistema y registra su “numero de DNI” y luego selecciona opcién
“buscar”.

2.1.Flujo basico <<Registrar paciente nuevo>>

El sistema muestra la interfaz “Ingrese su numero de DNI”.

La interfaz muestra un moédulo que contiene el campo: DNI.

2.1.1. El paciente registra su nimero de DNI y selecciona la
opcién “Buscar’.

2.1.2. El sistema verifica el dato registrado, si no se
encuentra registrado, muestra la interfaz “Registro de
paciente”.

2.1.3. El sistema muestra la interfaz con el formulario
“‘Registro de Paciente”. La interfaz muestra un formulario que
contiene los campos: codigo, nombres, apellidos, DNI, fecha
de nacimiento, edad, estado civil, género, direccion y N°
historia clinica.

2.1.4. El paciente llena todos los campos y selecciona la
opcién “Grabar”.

2.1.5. El sistema valida, guarda los datos ingresados y cierra
la ventana. Continua con el Caso de Uso 04 <<Solicitud de
Cita por Especialidad Médica>>

2.1.6. Si el paciente selecciona la opciéon “Retornar”. El

sistema regresa a la interfaz “Ingrese su numero de DNI”.
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Caso de Uso Registro Paciente Nuevo Cuo1

2.1.7. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1. El paciente que accede no se encuentra registrado en la base de
datos del sistema.
4. Postcondiciones:

4.1.El paciente se registra de forma satisfactoria en el sistema

5. Interfaces:

CIMEDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEE

INGRESE SU NUMERO DE DNI

=
DNI /[ Buscar | "It'

Figura 7 — Interface de validacién de DNI del paciente

(Fuente: Elaboracion propia)

REGISTRO DE PACIENTE

Codigo PADDDO00000003

Nombre IL ]
Apellidos | |

ow
Fecha Nacimiento dd/mm/aazsa
Edad 0 0 0
Estado Civil
Genero

Direccion |

Figura 8 — Interface de registro de pacientes

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 13 — Especificacion CUO2: Gestionar paciente en Admision.

Caso de Uso Gestionar Paciente en Admision CuU02

1. Breve descripcion:
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Caso de Uso Gestionar Paciente en Admision Cu02

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de admision, el
registro y modificacion; de los datos personales del paciente que acude
al establecimiento de salud solicitando atencion meédica.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el
privilegio de admisién ingresa al sistema y selecciona en el menu
“Mantenimiento” despliega la opcion “Paciente” y selecciona “Nuevo”.

2.1.Flujo béasico <<Registrar nuevo paciente >>

El sistema muestra la interfaz “Pacientes”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: codigo,
nombre, apellidos, DNI, fecha de nacimiento, edad, estado civil,
género, direccion y N° historia clinica.

2.1.1. El usuario de admision llena todos los campos y selecciona la
opcion “Grabar”.

2.1.2. El sistema valida, guarda los datos ingresados y cierra la
ventana.

2.1.3. El usuario de admision selecciona la opcién “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Paciente”.

2.1.4. Si el usuario de admisién requiere modificar algun dato del
paciente selecciona opcién “Buscar por” y busca el registro del
paciente a editar. ContinGia con el Sub Flujo 2.2. <<Modificar>>

2.1.5. Si el usuario de admisioén requiere eliminar algun registro de
un paciente selecciona opcion “Buscar por” y busca el registro a
eliminar. Continda con el Sub Flujo 2.3. <<Eliminar>>

2.1.6. Si el usuario de admisién no selecciona ninguna opcion, fin
del caso de uso.

2.2.Sub Flujo <<Modificar>>

El sistema muestra la interfaz “Modificar”.

La interfaz muestra un moédulo que contiene los campos: codigo,
nombre, apellidos, DNI, fecha de nacimiento, edad, estado civil,

género, direccion y N° historia clinica.
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Caso de Uso

Gestionar Paciente en Admision

Cu02

2.2.1. Elusuario de admisién modifica los campos que conviene y

selecciona la opcién “Actualizar”.

2.2.2. El sistema valida y guarda los datos modificados y muestra el

mensaje “Registro actualizado correctamente”.

2.2.3. El usuario de admision selecciona la opcién “Retornar”, el

sistema regresa a la interfaz “Paciente”.

2.2.4. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo <<Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz “Eliminar”.

La interfaz muestra un médulo que contiene los campos: codigo,

nombre, apellidos, DNI, fecha de nacimiento, edad, estado civil,

género, direccion y N° historia clinica

2.3.1. El usuario de admisién selecciona la opcion “Eliminar”.

2.3.2. El sistema elimina el registro del paciente y muestra el

mensaje “Registro eliminado correctamente”.

2.3.3. El usuario de admision selecciona la opcién “Retornar”, el

sistema regresa a la interfaz “Paciente”.

2.3.4. Fin del caso de uso

Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de

admisioén en el aplicativo.

Postcondiciones:

4.1.El listado de pacientes registrados esta actualizado en el sistema

Interfaces:
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Caso de Uso Gestionar Paciente en Admision

Cuo02

DNI : FCARBAJAL Usuario : CARBAJAL YATACO FELIX Nivel : ADMISION

.I LG Procesos >| Lihil Reportes »
PACIENTE
Buscar Por Buscar
Todos ~] [ Smenen) (i

Resultado biisqueda Paciente

PAC00000000001 FELIX CARBAJAL YATACO 21869147 10/12/1975 Modifi
JOSE SANCHEZ YATACO 40404040 12/25/1980 54545 Modificar Eliminar

iminar

PA000000000002

Figura 9 — Interface registro del paciente

(Fuente: Elaboracion propia)

== Mantenimient »l ﬂgp nnnnnnn bl il Reportes b|
REGISTRO DE PACIENTE
Codigo PADDDODO000003
Nombre BLANCA
Apellidos LUMA AVALOS
DNI 22301319
Fecha Nacimiento 12/02/1975
Edad
Estado Civil CASADO v
Genero F v
Direccion A VICTORLA 342 CHINCHA ALTA
Ne HHCC 1458
Datos Grabados Correctaments

Figura 10 — Interface alta de registro de pacientes

(Fuente: Elaboracion propia)

x
‘ "= Mantenimientes

>| LG Procesos >| il Reportes >‘
Codigo
Nombre
Apellidos LUNA AVALOS
DNI 22301319
Fecha Nacimiento 13/@2/1975
Edad
Estado Civil CASADC 2
Genero F hd
Direccion A WVICTORIA 342 CHINCHA ALTA
N° HHCC 1458
Efiminar Retornar
Registro Eliminade Correctamente

Figura 11 — Interface baja de registro de pacientes

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)
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Tabla 14 — Especificacion CU0O3 — Asignar Rol de Turnos.

Caso de Uso Asignar Rol de Turnos Cu03

Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de personal,
asignar a un profesional médico de una determinada especialidad, el rol
de turnos asignado para el periodo maximo de un mes, ademas de
indicar el nimero de consultas para dicho turno y que este numero no
superara al total de cupos por turno indicado para cada especialidad.
Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el
privilegio de personal, ingresa al sistema y selecciona en el menu
“Procesos” despliega a la opcion “Rol de Personal” y selecciona
“Asignar Rol” para una determinada especialidad.

2.1.Flujo basico <<Asignar Rol>>

El sistema muestra la interfaz “Rol de personal”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Nombre
de la especialidad con las especialidades precargadas, profesional
meédico, afio, mes y nimero maximo de cupos. Asimismo, muestra
una lista indicando el nimero de dias que dependera del mes
seleccionado, turno y nimero de consultas (cupos), para el dia'y
turno seleccionado. Ademas, muestra un calendario verticalmente
indicando los dias, turnos y nimero de consultas que atendera el
profesional médico.

2.1.1. El usuario personal selecciona al profesional médico del cual
se va a asignar el rol de turnos correspondiente, asimismo
selecciona el afio y mes.

2.1.2. El usuario personal selecciona el dia programado haciendo
clic en el cuadro de seleccién y se activara la seleccion del
turno y se asignara el nimero de consultas totales por turno.

2.1.3. Elusuario personal seleccionara el turno creado con

anterioridad y le asignara el programado para el dia.
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Caso de Uso Asignar Rol de Turnos Cu03

2.1.4. El usuario personal podré variar el nimero de consultas
totales, la cual aparece por defecto; y podra disminuir las
mismas de acuerdo a la necesidad de diversos criterios del
profesional médico.

2.1.5. El usuario personal una vez terminado de ingresar todos los
turnos programados, selecciona la opcion “Actualizar” para
guardar los cambios.

2.1.6. El sistema actualiza y guarda las asignaciones realizadas,
mostrando el mensaje “Registro actualizado correctamente”.

2.1.7. El usuario personal selecciona la opcién “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Roles de Personal’.

2.1.8. Si el usuario personal requiere modificar alguna asignacion
dentro del rol de turnos, selecciona opcion “Buscar por” y busca
el registro con el nombre de la especialidad a editar. Continda
con el punto 2.1.1. del Flujo basico 2.1. <<Asignar Rol>>

2.1.9. Si el usuario personal no realiza ninguna modificacion en la
asignacion de roles, contintia con el punto 2.1.7. del Flujo
béasico 2.1. <<Asignar Rol>>

2.1.10. Si el usuario personal no selecciona ninguna opcién,
fin del caso de uso.

Precondiciones:

3.1. El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
personal en el aplicativo.

3.2.Debe de existir un listado de profesionales médicos especialistas.

3.3.Debe de existir un listado de especialidades demandada por la
institucion de salud.

3.4.Debe de existir un listado de roles de turnos institucionales para
cada profesional.

Postcondiciones:

4.1.La asignacion de los roles de los profesionales a su especialidad se
encuentra actualizado en el sistema

Interfaces:
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Caso de Uso Asignar Rol de Turnos Cu03

DNI : COCHOA Usuario : CARLOS OCHOA NAPA Nivel : PERSONAL

»

ROLES PERSONAL

Buscar Por Buscar

Todos v [(Buscar |

Resultado bisqueda Rol Personal

ES000001 CARDIOLOGIA

ES000002 NEUROLOGIA
ES000005 PSIQUIATRIA
ES000006 MEDICINA GENERAL
ES000007 GASTROENTEROLOGIA
ES000008 ENDOCRINOLOGIA
ES000009 NEUMOLOGIA

Figura 12 — Interface del rol de personal profesional medico

(Fuente: Elaboracion propia)

"= Mantenimientos >| ¢:p sssssss >| |.||| Reportes 3

Rol Personal

Especialidad MEDICINA GENERAL
Frofesional LEON MELENDEZ LIZET AMARILIS ~
Aiio
Mes
N° Cupos 10
Dia Twrmo —— IN-Consultas |
1
2 [TARDE ~ 20
D 3 v
© 4 [CUARDIADIURNA ~ 40
[ -1 ~
6 [MAMANA ~ 15
o7 ~
8 |[MANAMA ~ (20 |
9 ~ (10 |
010
T Eﬁiirolum\m
) 12 |TARDE
oo13 v
O 14 ~

Figura 13 — Interface Ingreso rol de los profesionales médicos

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 15 — Especificacion CU04: Solicitar cita por especialidad

Caso de Uso Solicitar Cita por Especialidad Medica Cuo04
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Caso de Uso Solicitar Cita por Especialidad Medica Cuo04

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al paciente registrado iniciar el proceso de
solicitud de la cita médica por especialidad a través de los sintomas y
signos que padece.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el paciente ingresa al
sistema para solicitar una cita por especialidad médica y registra su
“‘numero de DNI” y luego selecciona opcion “buscar”.

2.1.Flujo bésico <<Solicitud de cita por especialidad médica>>

El sistema muestra la interfaz “Ingrese su numero de DNI”.
La interfaz muestra un moédulo que contiene el campo: DNI.

2.1.1. El paciente registra su niumero de DNI y selecciona la opcion
“‘Buscar”.

2.1.2. El sistema verifica el dato registrado y si no se encuentra
registrado. Continua con el Caso de Uso 01 <<Registro de
paciente nuevo>>

2.1.3. El sistema verifica que el dato registrado si se encuentra
registrado.

2.1.4. El sistema muestra la interfaz con el formulario “Seleccion de
Sintomas”. La interfaz muestra un formulario que contiene los
campos: codigo del paciente, nombres, apellidos, DNI, fecha de
nacimiento y N° historia clinica. Asimismo, se agregan una
relacion de sintomas comunes para que el paciente pueda
seleccionar.

2.1.5. El paciente selecciona los sintomas que presenta en un
primer momento y elige la opcién “Procesar Sintomas”.

2.1.6. El sistema procesa el primer ingreso de sintomas, y muestra
otra interfaz con un segundo grupo de sintomas secundarios de
las posibles enfermedades que pueda padecer el paciente y se
selecciona la opcion “Procesar Sintomas Finales”.

2.1.7. Con este segundo proceso, el sistema reafirma la

sintomatologia de la enfermedad que padece el paciente e
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Caso de Uso Solicitar Cita por Especialidad Medica Cuo04

internamente elige la especialidad de acuerdo a la posible
enfermedad.

2.1.8. El sistema muestra la interfaz donde indica la especialidad
seleccionada, el profesional que atenderd, el afio y mes de
atencion.

2.1.9. El paciente selecciona al profesional registrado para la
atencion en la especialidad indicada.

2.1.10. El sistema muestra la interfaz con el formulario del rol
de atencién del profesional sefialando: el dia, turno, N°
consultas y el N° de citas emitidas de dicho profesional.

2.1.11. El paciente selecciona el dia de su atencién por la
especialidad médica.

2.1.12. El sistema desactiva los otros turnos y solo deja activo
el turno seleccionado.

2.1.13. El paciente selecciona la opcion “Aceptar Dia del Rol”

2.1.14. El sistema muestra la interfaz con el horario de
atencion del profesional sefialando: el N° de citas y el horario
para cada cita.

2.1.15. El paciente selecciona el horario de su atencién por la
especialidad médica.

2.1.16. El sistema desactiva las otras citas y solo deja activa la
cita seleccionada.

2.1.17. El paciente selecciona la opcion “Aceptar Cita”.

2.1.18. El sistema muestra la interfaz con los datos de la cita
generada indicando: nombre de la especialidad, nombre del
profesional, afio, mes, dia, turno, hora de la cita y el N° de cupo

u orden de la cita.

2.1.19. El paciente selecciona la opcion “Descargar Cita”.
2.1.20. El sistema genera el boleto de cita en formato PDF.
2.1.21. El paciente selecciona la opcion “Retornar” y el sistema

regresa a la interfaz “Ingrese su numero de DNI”.

2.1.22. Fin del caso de uso.
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3. Precondiciones:

3.1.El paciente que accede tiene que estar registrado en la base de

datos del sistema.

4. Postcondiciones:

4.1.El paciente genera una cita para la especialidad médica de forma

satisfactoria en el sistema

5. Interfaces:

CIMEDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEB

INGRESE SU NUMERO DE DNI

DNI || Buscar | ”I"] Iﬂ

Figura 14 — Interface de validacion de DNI del paciente

(Fuente: Elaboracion propia)

SELECCIONE SUS SINTOMAS
DNI 2301319 N° HC

Apellidos y Nombres  LUNA AVALOS BLANCA Fecha Nac. 21131975

[ CANSANCIO Y/O FATIGA
DOLOR DE CABEZA
FIEBRE
NAUSEAS
PERDIDA DE PESO
TOS
VISION BORROSA
VOMITOS

[ Procesar Sintomas |

Figura 15 — Interface de seleccion de sintomas y signos

(Fuente: Elaboracion propia)

SELECCIONE SUS SINTOMAS
DHI 22301318
Apellidos y
Nembres.

N°HC

LUNA AVALOS BLANCA Fecha Nac. 20131975

DOLOR. ABDOMINAL
GASES

'ARDOR DE ESTOMAGO
ERUPTOS

MAREOS

'DOLOR. DE PECHO

DIFICULTAD AL RESPIRAR
AUMENTO DE SED
AUMENTO DEL HAMERE
SUDORES NOCTURNOS
ESCALOFRIOS
PERDIDADEL APETITO
GANGLIOS INFLAMADOS
TOS POR. MAS DE 15 DIAS

[Procesar Sintomas Finsles
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Figura 16 — Interface de seleccion de sintomas y signos finales

(Fuente: Elaboracion propia)

SELECCIONE SUS SINTOMAS
DNI 22301319 N*HC
Apellidas y Nombres LUNA AVALOS BLANCA Fecha Nac

NOMBRES ESPECIALIDAD  GASTROENTEROLOGIA

PROFE SIONAL FALOMING ROJAS CARLOS ~
ARO 2021 2
MES NOVIEMBRE 2

i TTorso —— "Consaltas Cica Bmitiaas
0

2 GUARDIADIURNA 15

4 MANANA 10
& MANANA 10 0
7 TARDE 10 0
10 GUARDIA DIURNA 20 0

[ AceptarDiadeiRol |

2121976

Figura 17 — Interface Asignacién especialidad, profesional y turno

(Fuente: Elaboracion propia)

SELECCIONE SUS SINTOMAS

NI 22301318 NeHC
Apellidos y Nombres LUNA AVALOS BLANCA

NOMERES ESPECIALIDAD GASTROENTEROLOGIA

PROFESIONAL = AS GARLOS

|ARio

1 08:00:00
2 08:20:00
3 08:40:00
4 09:00:00
5 08:20:00
3 09:40:00
7 10:00:00
B 10:20:00
E 10:40:00
10 11:00:00
[ Acepmrem |

Figura 18 — Interface Seleccién horario atencion de consulta

(Fuente: Elaboracion propia)

SELECCIONE SUS SINTOMAS
oNI 22301219 N°HC

Apellidos y Nombres LUNA AVALOS BLANCA Fecha Nac.
NOMBRE S ESPECIALIDAD GASTROENTEROLOGIA

PROFE SIONAL PALOMING ROJAS CARLOS 2

ANO 202 ~

MES OVIEMERE ~

HA GENERADO UNA CONSULTA

DA 4
TURNO MANANA
HORA 08:00:00
N° cupo 1
[Descarparticket | [ Retornar

211311975

Figura 19 — Interface de generacion de ticket de consulta

(Fuente: Elaboracion propia)
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Solicitar Cita por Especialidad Medica
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Figura 20 — Ticket de consulta generada e impresa

CIMEDIC WEB -
CITA MEDICA

CENTRO DE SALUD CHINCHA BAJA
RUC :12345678911 Telf. 056-261211
Av. chincha baja SIN www.cschinchabaja.com.pe
Email : hi jai i ja.gob.pe

N° Atencién 1

Fecha 4/11/2021

Hora 08:00:00

Turno MANANA

DNI 22301319

IAPELLIDOS Y LUNA AVALOS BLANCA

NOMBRES

ESPECIALIDAD GASTROENTEROLOGIA

PROFESIONAL PALOMINO ROJAS
CARLOS

Estimado usuario no olvide estar 30 minutos antes de la
hora de su cita

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 16 — Especificacion CU05: Generar Citas Agendadas.

Caso de Uso

Generar Citas Agendadas

CU05

Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de admision,

generar citas médicas agendadas (con cita previa, indicada por el

profesional médico) al paciente que acude al establecimiento de salud.

Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de admision ingresa al sistema y selecciona en el menu

“Procesos” despliega la opcion “Atencion Paciente — Citas” y se

despliega la interfaz “Admision Atencion Medica Generar citas”.

2.1.Flujo basico <<Generar citas atencion medica>>

El sistema muestra la interfaz “Generar Citas Atencion Medica”.

La interfaz muestra un modulo que contiene el campo: DNI.

2.1.1. El usuario de admision ingresa el Numero de DNI del paciente

y selecciona la opcién “Buscar”.
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2.1.2. El sistema valida los datos los datos ingresados y muestra los
datos del paciente como Apellidos y nombres, fecha de
nacimiento y N° de historia clinica.

2.1.3. Si el paciente no se encuentra registrado en la base de datos,
el sistema muestra el mensaje “No existe el paciente con el
numero de DNI ingresado”. Continua con el Caso de Uso 02
<<Registrar paciente en admision>>

2.1.4. El sistema muestra la interfaz donde el usuario de admision
podra seleccionar la especialidad, el profesional que atender4,
el aflo y mes de atencion.

2.1.5. El usuario de admision seleccionara la opcion “Cargar Rol”.

2.1.6. El sistema muestra la interfaz con el formulario del rol de
atencién del profesional sefialando: el dia, turno, N° consultas y
el N° de citas emitidas para dicho profesional.

2.1.7. El usuario de admision seleccionara el dia de su atencion por
la especialidad médica indicada en la cita previa.

2.1.8. El sistema desactiva los otros turnos y solo deja activo el
turno seleccionado.

2.1.9. El usuario de admision selecciona la opcidn “Aceptar Dia del
Rol”

2.1.10. El sistema muestra la interfaz con el horario de
atencion del profesional sefialando: el N° de citas y el horario
para cada cita.

2.1.11. El usuario de admision selecciona el horario de la
atencién por la especialidad médica.

2.1.12. El sistema desactiva las otras citas y solo deja activa la

cita seleccionada.

2.1.13. El usuario de admision selecciona la opcién “Aceptar
Cita”.
2.1.14. El sistema muestra la interfaz con los datos de la cita

generada indicando: nombre de la especialidad, nombre del
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profesional, afio, mes, dia, turno, hora de la cita y el N° de cupo

u orden de la cita.

2.1.15. El usuario de admision selecciona la opcion “Imprimir
Cita”.
2.1.16. El sistema genera el boleto de cita en formato PDF. El

sistema regresa a la interfaz “Ingrese su numero de DNI”.
2.1.17. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1.El usuario de admisién debe tener la orden para generar la cita para
la especialidad médica indicada.

4. Postcondiciones:

4.1.El usuario de admision genera una cita para la especialidad médica
indicada de forma satisfactoria en el sistema

5. Interfaces:
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E Mantenimientas ¥ | ¢: Procesos ¥ | |.||| Reportes ¥ |

ADMISION-ATENCION MEDICAS-GENERAR CITAS

DN [22301312 | [ Buser |
DNI 22301319 N°HC
Apellidosy ) |yyp AvaLOS ELANCA Fecha Mac. 2131875
Mombres
ESPECIALIDAD [GASTROENTEROLOGA 2|
PROFESIONAL |FALOMING ROJAS CARLOS v,
ARO IRy v
MES NOVEMBRE
Dia [Tarno  [N°Consulias |Cita_Emitidas |
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6 DMAMAMNA 10 a
7 TARDE 14 Q
10 GUAEDIADIURMA 20 Q

?}
¥
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08:20:00
08:40:00
0%:00-00
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10:00:00
10:20:00
10:40:00
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| Acepiar Cia |

Figura 21 — Interface de generacion de citas (usuario de admision)

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 17 — Especificacion CU06: Generar Atencion a Consultorio

Caso de Uso Generar Atencion a Consultorio Medico CU06

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de admision, iniciar

la atencién medica confirmando la presencia del paciente que solicita la
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cita médica por el profesional médico de una determinada especialidad.
Este proceso genera la atencion médica en el consultorio.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el
privilegio de admision, ingresa al sistema y selecciona en el menu
“Procesos” despliega y selecciona la opcion “Citas médicas”.

2.1.Flujo basico <<Estado Cita Confirmado>>

El sistema muestra la interfaz “Atencién Pacientes”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos:
Profesional con los datos del profesional médico precargado, la
especialidad de atencion y la fecha indicando el dia de la atencion
actual. Asimismo, muestra una lista indicando todas las atenciones
programadas para el dia indicado; mostrando los siguientes datos:
namero de cita, hora de atencion, nombres y apellidos, DNI, fecha
de nacimiento, edad actual, género y el nimero de la historia clinica
del paciente; como datos de la atencién muestra el estado de la
cita.
2.1.1. El usuario de admision selecciona al profesional, la
especialidad del profesional y la fecha de atencion.
2.1.2. El sistema muestra el listado de citas agendadas para el dia 'y
profesional asignado.
2.1.3. El usuario de admision solicita el ticket de la cita al paciente.
2.1.4. El usuario de admisién modifica el estado de cita de “No
atendido” a la opcidén “Confirmado” para indicar que el paciente
ha realizado el pago de la cita e iniciar la atencion.
2.1.5. El sistema bloquea las opciones <<Estado cita>>.
2.1.6. Continua con el Caso de Uso 10 <<Atencidn de pacientes>>
2.1.7. Fin del caso de uso.

2.2.Sub Flujo << Estado Cita Reprogramado>>

El sistema muestra la interfaz “Atencién Pacientes”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos:

Profesional con los datos del profesional médico precargado, la
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especialidad de atencion y la fecha indicando el dia de la atencion
actual. Asimismo, muestra una lista indicando todas las atenciones
programadas para el dia indicado; mostrando los siguientes datos:
namero de cita, hora de atencion, nombres y apellidos, DNI, fecha
de nacimiento, edad actual, género y el nimero de la historia clinica
del paciente; como datos de la atencion muestra el estado de la
cita.

2.2.1. Elusuario de admisién selecciona al profesional, la
especialidad del profesional y la fecha de atencion.

2.2.2. El sistema muestra el listado de citas agendadas para el dia 'y
profesional asignado.

2.2.3. El paciente indica al usuario de admision que va a cambiar su
fecha de atencion.

2.2.4. El usuario de admisién modifica el estado de cita de “No
atendido” a la opcién “Reprogramado” para indicar que el
paciente se va a atender en otra fecha.

2.2.5. El sistema bloquea las opciones <<Estado cita>>.

2.2.6. Continua con el Caso de Uso 05 <<Generar citas
agendadas>>

2.2.7. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo << Estado Cita Cancelado>>

El sistema muestra la interfaz “Atencion Pacientes”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos:
Profesional con los datos del profesional médico precargado, la
especialidad de atencion y la fecha indicando el dia de la atencién
actual. Asimismo, muestra una lista indicando todas las atenciones
programadas para el dia indicado; mostrando los siguientes datos:
namero de cita, hora de atencién, nombres y apellidos, DNI, fecha
de nacimiento, edad actual, género y el nimero de la historia clinica
del paciente; como datos de la atencion muestra el estado de la

cita.
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2.3.1. Elusuario de admisién selecciona al profesional, la
especialidad del profesional y la fecha de atencion.

2.3.2. El sistema muestra el listado de citas agendadas para el dia 'y
profesional asignado.

2.3.3. El paciente indica al usuario de admision que va a cancelar la
cita de atencion.

2.3.4. El usuario de admisién modifica el estado de cita de “No
atendido” a la opcidn “Cancelado” para indicar que el paciente
ha cancelado la cita.

2.3.5. El sistema bloquea las opciones <<Estado cita>>.

2.3.6. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1.El paciente debe de haber generado una cita y tener el ticket de
cita.

3.2.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
admision en el aplicativo.

3.3.Debe de existir un listado de pacientes agendados con citas
médicas.

3.4.Debe de existir un listado de profesionales médicos especialistas.

4. Postcondiciones:

4.1.Si el estado de cita es “confirmado”, el paciente inicia la consulta
meédica y se visualizara en la interfaz de atencion.

4.2.Si el estado de cita es “Reprogramado”, el paciente generara otra
cita.

4.3.Si el estado de cita es “Cancelado”, la cita es anulada.

5. Interfaces:
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Figura 22 — Interface generacion de cita a consulta medica

(Fuente: Elaboracién propia)
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Figura 23 — Seleccion del estado de la cita

(Fuente: Elaboracién propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 18 — Especificacion CU07: Modificar estado de cita

Caso de Uso Modificar Estado de Cita Cuo07

1. Breve descripcion:
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Modificar Estado de Cita Cuo07

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de administrador,

restaurar el estado de la cita de un paciente, que por error se haya

confirmado, reprogramado o cancelado.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de administrador, ingresa al sistema y selecciona en el menu

“Atencion” despliega y selecciona la opcion “Citas médicas”.

2.1.Flujo bésico <<Revertir Cita>>

El sistema muestra la interfaz “Atencion Pacientes”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos:

Profesional con los datos del profesional médico precargado, la

especialidad de atencion y la fecha indicando el dia de la atencion

actual. Asimismo, muestra una lista indicando todas las atenciones

programadas para el dia indicado; mostrando los siguientes datos:

namero de cita, hora de atencion, nombres y apellidos, DNI, fecha

de nacimiento, edad actual, género y el nUmero de la historia clinica

del paciente; como datos de la atencion muestra el estado de la

atencion y la opcion revertir cita.

2.1.1. El usuario administrador selecciona al profesional, la

especialidad del profesional y la fecha de atencién.

2.1.2. El sistema muestra el listado de citas agendadas para el dia 'y

profesional asignado.

2.1.3. El usuario administrador selecciona la opcidén <<Revertir

cita>>.

2.1.4. El sistema cambia el “Estado de Atencion” a la opcién “No

Atendido”.

2.1.5. Continua con el Caso de Uso 06 <<Generar Atencién a

Consultorio Médico>>

2.1.6. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de

administrador en el aplicativo.
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3.2.Debe de existir un listado de pacientes agendados con el estado de

” o«

citas en “Confirmado”, “Reprogramado” o “Cancelado”.

4. Postcondiciones:

4.1.La opcion “Estado de la atencion” cambia a “No atendido”.

5. Interfaces:

Usuario : PAREJA MATIAS JORGE LUIS Nivel : ADMINISTRADOR
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Figura 24 — Interface de validacion de DNI del paciente

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 19 — Especificacion CU08: Gestionar Profesionales.

Caso de Uso Gestionar Profesionales Cu08

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de personal, el
registro de los datos personales de los profesionales médicos
especialistas que demanda la instituciéon de salud.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de personal, ingresa al sistema y selecciona en el menu
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“‘Mantenimiento” despliega a la opcion “Personal Profesional” y
selecciona “Nuevo”.

2.1.Flujo basico <<Registrar nuevo Profesional>>

El sistema muestra la interfaz “Registro Profesional”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: codigo,
DNI del profesional, nombre del profesional, apellidos del
profesional.

2.1.1. Elusuario personal llena todos los campos y selecciona la
opcién “Grabar”.

2.1.2. El sistema valida, guarda los datos ingresados y cierra la
ventana.

2.1.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Profesional”.

2.1.4. Si el usuario personal requiere modificar algun dato del
profesional creado selecciona opcioén “Buscar por” y busca el
registro del profesional a editar. Contintia con el Sub Flujo 2.2.
<<Modificar>>

2.1.5. Si el usuario personal requiere eliminar el registro de algun
profesional selecciona opcion “Buscar por” y busca el registro
del profesional a eliminar. Contintda con el Sub Flujo 2.3.
<<Eliminar>>

2.1.6. Si el usuario personal requiere restaurar el registro eliminado.
Continda con el Sub Flujo 2.4. <<Deshacer Eliminar>>

2.1.7. Si el usuario personal no selecciona ninguna opcion, fin del
caso de uso.

2.2.Sub Flujo <<Modificar>>

El sistema muestra la interfaz “Modificar”.

La interfaz muestra un médulo que contiene los campos: codigo,
DNI del profesional, nombre del profesional, apellidos del
profesional

2.2.1. El usuario personal modifica los campos que conviene y

selecciona la opcion “Actualizar”.
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2.2.2. Elsistema valida y guarda los datos modificados y muestra el
mensaje “Registro actualizado correctamente”.

2.2.3. El usuario personal selecciona la opcién “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Profesional”.

2.2.4. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo <<Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz “Eliminar”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: codigo,

DNI del profesional, nombre del profesional, apellidos del

profesional

2.3.1. El usuario personal selecciona la opcion “Eliminar”.

2.3.2. El sistema elimina el registro del profesional y muestra el
mensaje “Registro eliminado correctamente”.

2.3.3. El usuario personal selecciona la opcién “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Profesional”.

2.3.4. Fin del caso de uso.

2.4. Sub Flujo <<Deshacer Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz principal “Profesional”.

La interfaz muestra una tabla que contiene los campos: codigo, DNI

del profesional, nombre del profesional, apellidos del profesional,

estado, modificar, eliminar, deshacer eliminar.

2.4.1. El usuario personal selecciona la opcion “Deshacer Eliminar”.

2.4.2. El sistema restaura el registro del profesional y la opcion
estado cambia de “Desactivado” a “Activado”

2.4.3. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
personal en el aplicativo.

4. Postcondiciones:

4.1.El listado de profesionales registradas esta actualizado en el
sistema

5. Interfaces:
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DNI : COCHOA Usuario : CARLOS OCHOA NAPA Nivel : PERSONAL _

.
[ = mantenimientos »| g procesos

| Lt meportes |

PROFESIONAL ADMINISTRADOR

Buscar Por Buscar

Todos ~ [(Buscar Nusvo |
Resultado biisqueda Profesional
Nombres. Apellidos Estado | Modificar| Eliminar | Deshacer Eliminar |
PRO00002 21869147 CARBAJAL YATACO FELIX EDILBERTO ACTIVADO Modificar Efiminar
PRO00004 30303030 CERVANTES RODAS ~ LUIS MIGUEL  ACTIVADO Modificar Eliminar
PRO00003 $8885888 PALOMINO ROJAS CARLOS ACTIVADO Modificar Eliminar
PAREJA MATIAS JORGELUIS  ACTIVADO Modificar Eliminar

PRO00001 43840226

Figura 25 — Interface de creacion del registro del profesional

(Fuente: Elaboracion propia)

| = Mantenimientos

>| B2 erocasos

>| Llil Reportes b‘

REGISTRO PROFESIONAL ADMINISTRADOR

Codigo
DNI
Nombres

Apellidos

PRO0000S
44328892

LIZET AMARILIS
LEON MELENDEZ

Datos Grabados Correctamente

Figura 26 — Interface para dar de alta al registro del profesional

(Fuente: Elaboracién propia)

>| Llil Reportes >|

| == Mantenimientos >| XY Procesos

REGISTRO PROFESIONAL ADMINISTRADOR

Codigo PRO0000S

DNI 44328692
Nombres LEON MELENDEZ
Apeliidos LIZET AMARILIS

Eliminar

Registro Eliminado Correctamente

Figura 27 — Interface para dar de baja al registro del profesional

(Fuente: Elaboracién propia)

>| LJil Reportes b‘

| == Mantenimientos >| £ Procesos

PROFESIONAL ADMINISTRADOR
Buscar Por Buscar
Todos v
Resultade basqueda Profesional
Sombre Mot Eimina Dobace Elmine]

PROO0O00Z 21869147 CARBAJAL YATACO FELIXEDILBERTO| ACTIVADO
PROG0004 30303030 CERVANTES RODAS| LUIS MIGUEL ACTIVADO
PROGO00S 44828692 LEON MELENDEZ | LIZET AMARILIS DESACTIVADO
PROO0O003 88888888 PALOMINO ROJAS CARLOS ACTIVADO
PROGO001 438402261 PAREJAMATIAS JORGE LUIS ACTIVADO

Modificar Eliminar
Modificar =Eliminar

Deshacer Eliminar
Modificar Eliminar
Modificar =Eliminar

Figura 28 — Interface para modificar la baja del profesional

102




Caso de Uso

Gestionar Profesionales

Cu08

(Fuente: Elaboracién propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 20 — Especificacion CU09: Asignar Especialidad a Profesional

Caso de Uso

Asignar Especialidad a Profesional

CuU09

Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de personal, la

asignacion a una especialidad, uno o mas profesionales médicos segun

su especialidad, que demanda la institucién de salud para la atencion a

los pacientes.

Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de personal, ingresa al sistema y selecciona en el menu

“Procesos” despliega a la opcion “Personal asignacion Especialidad

Profesional” y selecciona “Modificar profesional”.

2.1.Flujo basico <<Modificar profesional>>

El sistema muestra la interfaz “Registro Asignacion Especialidad —
Profesional”.

La interfaz muestra un moédulo que contiene los campos: Nombre
de la especialidad indicando la especialidad a la cual sera asignada
el profesional médico, y el listado de los profesionales médicos
registrados.

2.1.1. El usuario personal selecciona al profesional médico
marcando la casilla de verificacion del o los profesionales
asignados a la especialidad y selecciona la opcion “Actualizar”.

2.1.2. El sistema actualiza y guarda las asignaciones realizadas,

mostrando el mensaje “Registro actualizado correctamente”.
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Caso de Uso Asignar Especialidad a Profesional CuU09

2.1.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Asignacion Especialidad —
Profesional”.

2.1.4. Si el usuario personal requiere modificar alguna asignacion a
una especialidad especifica, selecciona opcion “Buscar por” y
busca el registro con el nombre de la especialidad a editar.
Continda con el punto 2.1.1. del Flujo basico 2.1. <<Modificar
Profesional>>

2.1.5. Si el usuario personal no realiza ninguna modificacion en la
asignacion de profesional, continta con el punto 2.1.3. del Flujo
basico 2.1. <<Maodificar Profesional>>

2.1.6. Si el usuario personal no selecciona ninguna opcion, fin del
caso de uso.

Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
personal en el aplicativo.

3.2.Debe de existir un listado de profesionales médicos especialistas.

3.3.Debe de existir un listado de especialidades demandada por la
institucion de salud.

Postcondiciones:

4.1.La asignacion de profesionales a su especialidad se encuentra
actualizado en el sistema

. Interfaces:

104




Caso de Uso Asignar Especialidad a Profesional CuU09

DNI : COCHOA Usuario : CARLOS OCHOA NAPA Nivel : PERSONAL

\\\\
. 4EIMEDIC WEB

> " SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEB

uuuuuuuu b Ll Reportes

I
i

ASIGNACION - ESPECIALIDAD - PROFESIONAL
Buscar Por Buscar

] | R -

Resultado biisqueda Especialidad - Profesional
ES000001 CARDIOLOGIA ¢ Prof
ES000002 NEUROLOGIA
ES000005 PSIQUIATRIA
ES000006 MEDICINA GENERAL M

ES000009  NEUMOLOGIA

Figura 29 — Interface seleccion de la especialidad a ser asignada

(Fuente: Elaboracion propia)

[ Stantenimientos  +] g8 procesos [ Lt veportes 3

REGISTRO ASIGNACION - ESPECIALIDAD - PROFESIONAL

Nombre |MEDICINA GENERAL

C PAREJA MATIAS JORGE LUTS
C CARBAJAL YATACO FELIX EDILBERTO
PALOMINO ROJAS CARLOS
CERVANTES RODAS LUIS MIGUEL
LEON MELENDEZ LIZET AMARILIS
[(Retornar |

Registro Actualizado Correctamente

Figura 30 — Interface asignacion profesionales a especialidad

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 21 — Especificacion CU10: Atender pacientes

Caso de Uso Atender Pacientes CuU10

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de atencién,
gestionar la atencién médica por el profesional médico de una
determinada especialidad.

2. Flujo de eventos:
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Caso de Uso Atender Pacientes CuU10

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el
privilegio de atencion, ingresa al sistema y selecciona en el menu
“Atencion” despliega a la opcion “Atencidn medica — pacientes” y
selecciona “Atender cita”.

2.1.Flujo basico <<Atender Cita>>

El sistema muestra la interfaz “Atencion Pacientes”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos:
Profesional con los datos del profesional médico precargado, la
especialidad de atencion y la fecha indicando el dia de la atencién
actual. Asimismo, muestra una lista indicando todas las atenciones
programadas para el dia indicado; mostrando los siguientes datos:
namero de cita, hora de atencion, nombres y apellidos, DNI, fecha
de nacimiento, edad actual, género y el nUmero de la historia clinica
del paciente; como datos de la atencion muestra el estado de la
atencion, atender cita y ver atencion.

2.1.1. El sistema muestra el listado de citas disponibles para el
profesional de atencion.

2.1.2. El usuario atencion selecciona la opcién “Atender cita”.

2.1.3. El sistema muestra una interfaz con la ficha de consulta
médica.

2.1.4. El sistema muestra los datos generales y la identificaciéon del
paciente.

2.1.5. El usuario de atencién completa los datos de la fiche de
atencion en los campos: resumen de la historia clinica,
examenes auxiliares, diagndsticos e interconsulta.

2.1.6. El usuario de atencion al terminar la consulta selecciona la
opcion “Grabar”.

2.1.7. El sistema guarda las asignaciones realizadas, mostrando el
mensaje “Datos grabados correctamente”.

2.1.8. El usuario de atencién selecciona la opcién “Imprimir” y la
ficha se de consulta médica se imprime para ser firmada y

sellada por el médico tratante.
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Caso de Uso Atender Pacientes CuU10

2.1.9. Si el usuario deja campos en blanco (anamnesis, funciones
vitales, examen fisico, tratamiento y notas), al momento de
seleccionar la opcion “Grabar”, el sistema muestra un mensaje
“‘Completar datos faltantes” y el sistema no permite guardar la
consulta.

2.1.10. El usuario de atencién selecciona la opcion “Retornar”,
el sistema regresa a la interfaz “Atencion Pacientes”.

2.1.11. En la interfaz “Atencion Pacientes”, el estado de la
atencion terminada cambia a “Atendido”.

2.1.12. Si el usuario personal requiere visualizar la atencion
guardada, selecciona opcion “Ver atencion”. Contintia con el
Sub flujo 2.2. <<Ver Atencion>>

2.1.13. Si el usuario personal no selecciona ninguna opcion,

fin del caso de uso.

2.2.Sub Flujo <<Ver Atencion>>

El sistema muestra la interfaz “Atencién Pacientes”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos:
Profesional con los datos del profesional médico precargado, la
especialidad de atencion y la fecha indicando el dia de la atencion
actual. Asimismo, muestra una lista indicando todas las atenciones
programadas para el dia indicado; mostrando los siguientes datos:
namero de cita, hora de atencién, nombres y apellidos, DNI, fecha
de nacimiento, edad actual, género y el nimero de la historia clinica
del paciente; como datos de la atencion muestra el estado de la
atencioén, atender cita y ver atencion.
2.2.1. El usuario de atencion selecciona la opcion “Ver Atenciéon”.
2.2.2. El sistema muestra con la interfaz ficha de atencién del
paciente.
2.2.3. El usuario de la atencién selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Atencion Pacientes”.

2.2.4. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:
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Caso de Uso Atender Pacientes CuU10

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
atencion en el aplicativo.

3.2.Debe de existir un listado de pacientes registrados con citas
médicas pendientes de atencidn.

3.3.Debe de existir un listado de profesionales médicos especialistas.

4. Postcondiciones:

4.1.La atencidon médica se encuentra guardada en la base de datos.
4.2.La ficha de consulta médica impresa, firmada y sellada por el
médico especialista; guardada en la historia clinica fisica.

5. Interfaces:

DN[ 83888888 Usuario : CARLOS PALOMINO ROJAS Nivel : ATENCION . .

ATENCION PACIENTES
PROFESIONAL ESPECIALIDAD FECHA

v | [GASTROENTEROLOGIA V] (11/04/2021

FEC. Atender annhr Ver
- PEEES m--

i\t BLANCA  LUNAAVALOS 22301319 21311875 \1 D Confirmado *E':‘[‘;“
W zomama  mosst ‘o 3210 UNp F 25693 Confimado S
a | 500 LY\ YATACOURIBE 42122044 12141983 3y gn | F 28657 Confirmado "\‘gi‘:“
30| 5| om0 | ounapnia |40s60s7s| 2121979 | AR | M| 28628 | Confirmado Afeader

Figura 31 — Interface lista de atencion de pacientes confirmados

(Fuente: Elaboracion propia)
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Caso de Uso Atender Pacientes CuU10

| Iz‘ Atencion » |

1. - Datos Generales

T|TIIW|I_|I—| fora 545 26 [N Ticket | Tnﬂm 2

064 |1 |20z = HHCC 28853
Espacialidad
GASTROENTEROLOGIA
. - Identificacion del Paciente
DXNI Nombres Apellidas
40483383 MARLENY ZORAIDA GUILLEN ROSSI
Techa o 21930 Edad [|414-7M-0D "sm "r

Direccién PROLONG ROSARIO 4TA CUADRA SAENZ PENA

3. - Resumen de Historia Clinica

VOMITOS DOLOR ABDOMINAL GASES

Anemesis

T | @A) | @R | oy

Examen Fisico

| |

CESCRIFZICN w

| Buscar |

Procedimiento - —
Cotes ——[Ducrpein [ pccin |

Mo ze encontraron registros

Figura 32 — Interface de validacion de DNI del paciente

(Fuente: Elaboracién propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 22 — Especificacion CU11: Gestionar Turnos.

Caso de Uso Gestionar Turnos CuU11

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de personal, la
creacion de los turnos que demanda la institucion de salud.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el
privilegio de personal, ingresa al sistema y selecciona en el menu
“Mantenimiento” despliega a la opcidn “Atencidn Turno” y selecciona

“Nuevo”.
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2.1.Flujo basico <<Registrar turno nuevo>>

El sistema muestra la interfaz “Registro Turno”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: codigo,
nombre del turno, abreviatura del turno, hora de inicio del turno
(indicando horas, minutos y segundos), hora fin del turno (indicando
horas, minutos y segundos), Activar refrigerio, hora inicio refrigerio,
hora fin refrigerio.

2.1.1. El usuario personal llena todos los campos y selecciona la
opcién “Grabar”.

2.1.2. El sistema valida, guarda los datos ingresados y cierra la
ventana.

2.1.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Turno”.

2.1.4. Si el usuario personal requiere modificar algun dato de los
turnos creados o activar la opcién refrigerio, selecciona opcién
“Buscar por” y busca el turno a editar. Continua con el Sub Flujo
2.2. <<Modificar>>

2.1.5. Si el usuario personal requiere eliminar a algun turno
selecciona opcidn “Buscar por” y busca el turno a eliminar.
Continta con el Sub Flujo 2.3. <<Eliminar>>

2.1.6. Si el usuario personal no selecciona ninguna opcion, fin del
caso de uso.

2.2.Sub Flujo <<Modificar>>

El sistema muestra la interfaz “Modificar”.

La interfaz muestra un médulo que contiene los campos: codigo,

nombre del turno, abreviatura del turno, hora de inicio del turno

(indicando horas, minutos y segundos), hora fin del turno (indicando

horas, minutos y segundos), Activar refrigerio, hora inicio refrigerio,

hora fin refrigerio.

2.2.1. El usuario personal modifica los campos que conviene; o0 si se
requiere activar la opcién refrigerio selecciona “Activar
refrigerio” indicando el tiempo de inicio y fin del mismo. A

continuacion, selecciona la opcion “Actualizar”.
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2.2.2. El sistema valida y guarda los datos modificados y muestra el
mensaje “Registro actualizado correctamente”.

2.2.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Turno”.

2.2.4. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo <<Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz “Eliminar”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: codigo,
nombre del turno, abreviatura del turno, hora de inicio del turno
(indicando horas, minutos y segundos), hora fin del turno (indicando
horas, minutos y segundos), Activar refrigerio, hora inicio refrigerio,
hora fin refrigerio.
2.3.1. El usuario personal selecciona la opcién “Eliminar”.
2.3.2. El sistema elimina el registro del turno y muestra el mensaje
“Registro eliminado correctamente”.
2.3.3. El usuario personal selecciona la opcién “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Turno”.
2.3.4. Fin del caso de uso

Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
personal en el aplicativo.

Postcondiciones:

4.1.El listado de turnos registrados esta actualizado en el sistema
. Interfaces:
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DNI : COCHOA Usuario : CARLOS OCHOA NAPA. Nivel : PERSONAL

=

\ o=

e

EDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEB

AY £ Y
‘ EMawlleuim'\entDs >| LG Procesos bl |shl Reportes b|
TURNO
Buscar Por Buscar
Todos ~
Resultado bissqueda Turno
— Hora Inicio | Hora Fin HoraInicio | Hora Fin
= urno Tarno R Refri.
TU00000001 MANANA M S00:00AM | 2:00:00PM | NO S00:00 AM  8:00:00AM  Modificar Elimizar
TU00000003 GUARDIADIURNA ~ GD S:00:00AM | 10:00:00PM S 12:00:00 PM | 1:00:00PM  Modificar Elimina
TU00000004 N%%nﬂm'kix GN 10:00:00PM | S00:00AM =~ NO  12:00:00AM  12:00:00 AM Modificar Eliminar

Figura 33 — Interface de turnos creados

(Fuente: Elaboracion propia)

= Mantenimientos +| #xg proceses ] Lt reportes 3

REGISTRO TURNO

Caodigo TUDODDDODS
Nombre TARDE
Abreviatura T

EL FORMATO DE LAS TIEMPO DEBE SER DE 24 HORAS
Hora Inicio 14 Horas 0 Min |0 Seg
Hora Fin 20 Horas 0 Min 0 Seg

Activar Refrigerio

Hora Inicio Refri. Horas Min Seg
Hora Fin Refri Horas Min Seq

Datos Grabados Correctamente

Figura 34 — Interface de alta de un turno nuevo

(Fuente: Elaboracion propia)

= Mantenimientos »| 8§ Procesos »| Lt meportes 3

REGISTRO TURNO

Codigo TUODDODDD4
Nombre GUARDIA NOGTURNA.
Abreviatura

EL FORMATO DE LAS TIEMPO DEBE SER DE 24 HORAS
Hora Inicio 2 Horas 0 Min [0 Seg
Hora Fin B Horas 0 Min O seg

Activar Refrigerio

Hora Inicio Refri. Horas 0 min o seg
Hora Fin Refri Horas |0 min O seg

Actuatizar

Registro Actualizado Correctamente

Figura 35 — Interface de activacion de refrigerio en un turno

(Fuente: Elaboracion propia)
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nimientos >| G Procesos Dl (11l Reportes

REGISTRO TURNO

Codigo
Nombre
Abreviatura

Hora Inicio

Hora Fin

TUDDDDDDD4
GUARDIA NOCTURNA
GN
EL FORMATO DE LAS TIEMPO DEBE SER DE 24 HORAS
Horas |0 Min |0 Seg

B Horas |0 Min D Seg

Activar Refrigerio

Hora Inicic Refri. |22 Horas |0 Min |0 Seg

Hora Fin Refri 23 Horas |0 Min |0 Seg

Registro Eliminado Correctamente

Figura 36 — Interface de baja de un registro

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 23 — Especificacion CU12: Gestionar Especialidades.

Caso de Uso

Gestionar Especialidades

CU12

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de personal, la

creacion de las especialidades que demanda la institucion de salud.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de personal, ingresa al sistema y selecciona en el menu

“‘Mantenimiento” despliega a la opcién “Personal Especialidad” y

selecciona “Nuevo”.

2.1.Flujo basico <<Regqistrar nueva Especialidad>>

El sistema muestra la interfaz “Registro Especialidad”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: codigo,

nombre de la especialidad, N° de consultas, tiempo de atencion

(indicando en minutos).

2.1.1. El usuario personal llena todos los campos y selecciona la

opcion “Grabar”.
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Caso de Uso Gestionar Especialidades Cu12

2.1.2. El sistema valida, guarda los datos ingresados y cierra la
ventana.

2.1.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Especialidad”.

2.1.4. Si el usuario personal requiere modificar algun dato de la
especialidad creada selecciona opcion “Buscar por” y busca la
especialidad a editar. Contintia con el Sub Flujo 2.2.
<<Modificar>>

2.1.5. Si el usuario personal requiere eliminar alguna especialidad
selecciona opcidn “Buscar por” y busca la especialidad a
eliminar. Continda con el Sub Flujo 2.3. <<Eliminar>>

2.1.6. Si el usuario personal requiere restaurar el registro eliminado.
Continta con el Sub Flujo 2.4. <<Deshacer Eliminar>>

2.1.7. Si el usuario personal no selecciona ninguna opcion, fin del

caso de uso.

2.2.Sub Flujo <<Modificar>>

El sistema muestra la interfaz “Modificar”.

La interfaz muestra un médulo que contiene los campos: codigo,

nombre de la especialidad, N° de consultas, tiempo de atencion

(indicando en minutos)

2.2.1. El usuario personal modifica los campos que conviene y
selecciona la opcién “Actualizar”.

2.2.2. El sistema valida y guarda los datos modificados y muestra el
mensaje “Registro actualizado correctamente”.

2.2.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Especialidad”.

2.2.4. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo <<Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz “Eliminar”.
La interfaz muestra un moédulo que contiene los campos: codigo,
nombre de la especialidad, N° de consultas, tiempo de atencion

(indicando en minutos)
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Caso de Uso Gestionar Especialidades Cu12

2.3.1. El usuario personal selecciona la opcion “Eliminar”.

2.3.2. El sistema elimina el registro de la especialidad y muestra el
mensaje “Registro eliminado correctamente”.

2.3.3. El usuario personal selecciona la opcion “Retornar”, el
sistema regresa a la interfaz “Especialidad”.

2.3.4. Fin del caso de uso

2.4.Sub Flujo <<Deshacer Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz principal “Especialidad”.

La interfaz muestra una tabla que contiene los campos: codigo,

especialidad, N° de consultas, tiempo de atencion (indicando en

minutos), estado, modificar, eliminar, deshacer eliminar.

2.4.1. El usuario personal selecciona la opcion “Deshacer Eliminar”.

2.4.2. El sistema restaura el registro de la especialidad y la opcién
estado cambia de “Desactivado” a “Activado”

2.4.3. Fin del caso de uso

Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
personal en el aplicativo.

Postcondiciones:

4.1.El listado de especialidades registradas esta actualizado en el
sistema

Interfaces:
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DNI : COCHOA Usuario : CARLOS OCHOA NAPA Nivel : PERSONAL

| "= Mantenimientos .I Y Procesos

v| IL'I. Reportes

ESPECIALIDAD - ADMINISTRADOR

Buscar Por

[Todos v

Buscar

[ Buscar Nuevo |

Resultado biisqueda Especialidad

Especialidad Niimeros Consultas| Tiempo Consultas| Estado |Modificar| Eliminar|Deshacer Eliminar|
20 15 I Eliminar

ES000001 CARDIOLOGIA ACTIVADO Modificar Eliminar
ES000002 NEUROLOGIA 10 20 ACTIVADO Modificar Eliminar
ES000005 PSIQUIATRIA 12 13 ACTIVADO Modificar Eliminar
ES000006 MEDICINA GENERAL 10 45 ACTIVADO Modificar Eliminar
ES000007 GASTROENTEROLOGIA 15 20 ACTIVADO Modificar Eliminar
ES000008 ENDOCRINOLOGIA 10 40 ACTIVADO Modificar Eliminar
ES000009 NEUMOLOGIA 20 15 ACTIVADO Modificar Eliminar

Figura 37 — Interface de especialidades creadas

(Fuente: Elaboracion propia)

x

>| |:hil Reportes

‘ “== Mantenimientos

.
| 28g procesas

REGISTRO ESPECIALIDAD ADMINISTRADOR

Nuevo

Codigo ESDO0010

Nombre GINECOLOGIA

N° Consultas 10

Tiempo Aten. 30 Minutos

Retarnar

Datos Grabados Comrectamente

Figura 38 — Interface de creacién de nuevas especialidades

(Fuente: Elaboracién propia)

>| |.||| Reportes

| "= Mantenimientos bl ] Procesos

REGISTRO ESPECIALIDAD ADMINISTRADOR

Codigo ESD00010
Nombre GINECOLOGIA
N° Consultas 10
Tiempo Aten. 30 Minutos
Eliminar
Registro Eliminado Correctamente

Figura 39 — Interface de baja de una especialidad

(Fuente: Elaboracion propia)
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Gestionar Especialidades

Cui12

| ‘== Mantenimientos

sssssss

>| il Reportes r|

Buscar Por

Todos v

Buscar

Resultado bitsqueda Especialidad

CARDIOLOGIA
NEUROLOGIA 10
PSIQUIATRIA 12
MEDICINA GENERAL 10
07 GASTROENTEROLOGIA

08, ENDOCRINOLOGIA 10

NEUMOLOGIA 20
GINECOLOGIA 10

Eopeciaind | Nimers onnic T Cornics
ES 20 15

13
45
40
15

| Fusio o Elminar Dacer Eiminer|
ACTIVADO  Modificar Eliminar
ACTIVADO  Modificar Elis
ACTIVADO  Modificar
ACTIVADO  Modific:
ACTIVADO  Modificar Elis
ACTIVADO  Modificar Els
ACTIVADO  Modsficar Eliminar
DESACTIVADO

Deshacer Eliminar

Figura 40 — Interface Proceso de activacion de especialidad

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 24 — Especificacion CU13: Generar reporte usuario Admin

Caso de Uso

Generar Reportes Usuario Administrador

CuU13

Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de administrador,

generar los reportes generales, de atenciones y estadisticos.

Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de administrador, ingresa al sistema y selecciona el menu

“‘Reportes”, despliega y selecciona la opcion “Reporte General” o

“‘Reporte Atencion Medica” o “Reportes Estadisticos”.

2.1.Flujo basico <<Reporte General>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte General’.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Fecha

inicio y fecha fin, especialidad y profesional.

2.1.1. El usuario administrador ingresa la fecha de inicio y fin; y en

la opcidn especialidad, profesional y puede seleccionar de

forma individual o marcar la opcién “Todos” para generar un

reporte mas detallado; y luego selecciona el boton <<Buscar>>
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2.1.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte pre
visualizado segun la seleccion del usuario como resultado de la
busqueda.

2.1.3. El usuario admisién selecciona el boton <<Generar Archivo
Excel>>

2.1.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.1.5. El usuario administrador selecciona la opcion <<Descargar
Archivo Excel>>.

2.1.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.1.7. Fin del caso de uso.

2.2.Flujo basico <<Reporte Atencion Medica>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte Atencién Medica”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Fecha
inicio y fecha fin, especialidad y profesional.

2.2.1. El usuario administrador ingresa la fecha de inicio y fin; y en
la opcién especialidad, profesional y puede seleccionar de
forma individual o marcar la opcién “Todos” para generar un
reporte mas detallado; y luego selecciona el boton <<Buscar>>

2.2.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte pre
visualizado segun la seleccion del usuario como resultado de la
basqueda.

2.2.3. El usuario administrador selecciona el boton <<Generar
Archivo Excel>>

2.2.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.2.5. El usuario administrador selecciona la opcidén <<Descargar
Archivo Excel>>.

2.2.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.2.7. Fin del caso de uso.
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2.3. Flujo basico <<Reporte Estadistico: Uso del Sistema>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte Uso Sistema”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Fecha
inicio y fecha fin, especialidad y profesional.

2.3.1. El usuario administrador ingresa la fecha de inicio y fin; y en
la opcidn especialidad, profesional y puede seleccionar de
forma individual o marcar la opcién “Todos” para generar un
reporte mas detallado; y luego selecciona el botén <<Buscar>>

2.3.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte pre
visualizado segun la seleccion del usuario como resultado de la
busqueda.

2.3.3. El usuario administrador selecciona el boton <<Generar
Archivo Excel>>

2.3.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.3.5. El usuario administrador selecciona la opcion <<Descargar
Archivo Excel>>.

2.3.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.3.7. Fin del caso de uso.

2.4.Flujo béasico <<Reporte Estadistico: Tiempos Atencién Consulta

Externa>>

El sistema muestra la interfaz “Tiempos Atencién Consulta Externa”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Fecha
inicio y fecha fin, especialidad y profesional.

2.4.1. El usuario administrador ingresa la fecha de inicio y fin; y en
la opcién especialidad, profesional y puede seleccionar de
forma individual o marcar la opcién “Todos” para generar un
reporte mas detallado; y luego selecciona el boton <<Buscar>>

2.4.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte pre
visualizado segun la seleccion del usuario como resultado de la

basqueda.
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2.4.3. El usuario administrador selecciona el boton <<Generar
Archivo Excel>>

2.4.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.4.5. El usuario administrador selecciona la opcion <<Descargar
Archivo Excel>>.

2.4.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.4.7. Fin del caso de uso.

2.5. Flujo béasico <<Reporte Estadistico: Rendimiento Hora Medico>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte Rendimiento Hora Medico”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Afio,
especialidad y profesional.

2.5.1. El usuario administrador selecciona el afio de proceso; y en la
opcion especialidad, profesional y puede seleccionar de forma
individual o marcar la opcion “Todos” para generar un reporte
mas detallado; y luego selecciona el boton <<Buscar>>

2.5.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte pre
visualizado segun la seleccion del usuario como resultado de la
basqueda.

2.5.3. El usuario administrador selecciona el boton <<Generar
Archivo Excel>>

2.5.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.5.5. El usuario administrador selecciona la opcion <<Descargar
Archivo Excel>>.

2.5.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.5.7. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de

administrador en el aplicativo.

120




Caso de Uso

Generar Reportes Usuario Administrador

Cu13

3.2.En el Flujo basico 2.1. Se debe de haber cumplido con el Caso de

Uso 10 <<Atencion de pacientes>>.

3.3.En el Flujo basico 2.2. Se debe de haber cumplido con el Caso de

Uso 06 <<Generar atencion a consultorio médico>>.

3.4.En el Flujo basico 2.3. Se debe de haber cumplido con el Caso de

Uso 04 <<Solicitud de cita por especialidad médica>>y el Caso de

Uso 05 <<Generar citas agendadas>>.

3.5.En el Flujo béasico 2.4. y el Flujo bésico 2.5. Se debe de haber

cumplido con el Caso de Uso 10 <<Atencion de pacientes>>.

Postcondiciones:

4.1. Archivos Excel con reportes solicitados.

Interfaces:

DNI : JPAREIA Usuario : PAREJA MATIAS JORGELUIS Nivel : ADMINISTRADOR

A\
W) 4

N =
“Reporte General

n/ﬁ'ﬁkepmm Atencién Médica

(e o JCT

ﬁnempo de Atencién C.E.

2 Rendimiento Hora Medico

Figura 41 — Interface Elaboracion de reportes administrador

Figura 42 — Modelo del reporte general generado

(Fuente: Elaboracion propia)
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(Fuente: Elaboracién propia)

_repome Armcon wepich | &

Figura 43 — Modelo del reporte de atencién medica generada

(Fuente: Elaboracién propia)

wsunmD FAFEAMATAS KRGELLE

G) - T

Figura 44 — Modelo del reporte de uso de sistema generado

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 25 — Especificacion CU14: Generar reportes usuario admision

Caso de Uso Generar Reportes Usuario Admision Cu14

1. Breve descripcién:
Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de admision,
generar los reportes de las citas y la descarga de la base de datos de

todos los pacientes.
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2.

Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el
privilegio de admisién, ingresa al sistema y selecciona en el menu
“‘Reportes” despliega y selecciona la opcion “Reporte Citas” o “Reporte
Pacientes”.

2.1.Flujo basico <<Reporte Citas>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte Citas”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Fecha
inicio y fecha fin, especialidad, profesional y pacientes.

2.1.1. El usuario admision ingresa la fecha de inicio y fin; y en la
opcion especialidad, profesional y paciente puede seleccionar
de forma individual o marcar la opcidn “Todos” para generar un
reporte mas detallado; y luego selecciona el botén <<Buscar>>

2.1.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte pre
visualizado segun la seleccion del usuario como resultado de la
bldsqueda.

2.1.3. El usuario admisién selecciona el botén <<Generar Archivo
Excel>>

2.1.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcién <<Descargar Archivo Excel>>

2.1.5. El usuario personal selecciona la opcién <<Descargar Archivo
Excel>>.

2.1.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.1.7. Fin del caso de uso.

2.2.Flujo basico <<Reporte Pacientes>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte Pacientes”.

La interfaz muestra un botén <<Cargar Pacientes>>.

2.2.1. El usuario admision selecciona el boton <<Cargar
Pacientes>>

2.2.2. El sistema carga los datos internamente y luego activa el

botén <<Generar Archivo Excel>>.
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2.2.3. El usuario admisién selecciona el boton <<Generar Archivo
Excel>>

2.2.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y
muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.2.5. El usuario personal selecciona la opcion <<Descargar Archivo
Excel>>.

2.2.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.2.7. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:
3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de

admision en el aplicativo.

3.2.Se debe de haber cumplido con el Caso de Uso 06 <<Generar
atencion a consultorio médico>>.

3.3.Se debe de haber cumplido con el Caso de Uso 01 <<Registrar
Paciente Nuevo>> o el Caso de Uso 02 <<Registrar Paciente en
Admisién>>

4. Postcondiciones:
4.1. Archivo Excel con el reporte solicitado.

5. Interfaces:

.‘F.glmgmc WEB

[ = mantenimientes »| 8 proceses +] Last Repartes
REPORTE CITA
Fecha Inicio Fecha Fin Especialidad Prafesiana Pa
TodasLas Todos Les 3 Todos Los Pacientes
5 | [(CASTROERTERGLOGIE < | [FALOWING ROIAS CARL | (TBusser |
Resuitado bisqueda
Descarzar Aschive Excal
= - Fecha Focha | DML

PALOMDNO LUNA
1 | GASTROENTEROLOGLA MARANA | 11472021 |17 00 WEB |Confimado 101152021 22301315  AVALO
o8 BLANC
PALOMINO| - LUNA
3 GASTROENTEROLOGLL| ROJAS |MARANA | LU62021 00:00:00 00:00:00 SISTEMA| . 5. 10162021 22301315 AVALO
CARLOS Aen BLANC
PALOMING. . 'ﬁ’—& =
2 GASTROENTEROLOGIA| ROJAS ~|MANAMA|1142021|17:43:26 00:00:00, WEB | Comfirmado| 10/18/2021 40488353, ROSSI

Figura 45 — Interface para la elaboracion del reporte de citas

124



Caso de Uso Generar Reportes Usuario Admision

Cui4

(Fuente: Elaboracion propia)

[ e [ [ | CIMEDIC WEB

Figura 46 — Modelo del reporte de citas generadas

(Fuente: Elaboracion propia)

) \
\ N
\ =
U HIMEDIC WEB
: L o \V, )]
- = L 1L
P -

[ = mantenimien tos ] 468 Procesos [ Lt Reportes |

REPORTE PACIENTES

Cargar Pacientes |

Figura 47 — Interface elaboracién del reporte de pacientes

(Fuente: Elaboracion propia)

REPORTE PACIENTES

Figura 48 — Modelo del reporte de pacientes

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)
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Tabla 26 — Especificacion CU15: Generar reportes usuario personal

Caso de Uso

Generar Reportes Usuario Personal

CuU15

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al usuario con el privilegio de personal,

generar los reportes de los roles de las especialidades médicas.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso inicia cuando el usuario con el

privilegio de personal, ingresa al sistema y selecciona en el menu

“‘Reportes” despliega y selecciona la opcion “Reportes Rol Mensual’.

2.1.Flujo basico <<Reporte Rol>>

El sistema muestra la interfaz “Reporte Rol”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Afio, mes,

especialidad

y Profesional,

2.1.1. El usuario personal selecciona el afio y mes; asi como en la

opcion especialidad y profesional puede seleccionar de forma

individual o marcar la opcion “Todos” para generar el rol

general, y selecciona el botén <<Buscar>>

2.1.2. El sistema muestra una tabla conteniendo el reporte del rol

pre visualizado segun la seleccion del usuario como resultado

de la bus

gueda.

2.1.3. El usuario personal selecciona el boton <<Generar Archivo

Excel>>

2.1.4. El sistema genera, de forma interna; un archivo Excel y

muestra la opcion <<Descargar Archivo Excel>>

2.1.5. El usuario personal selecciona la opcion <<Descargar Archivo
Excel>>.

2.1.6. El sistema realiza la descarga del archivo Excel con los datos
solicitados.

2.1.7. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:
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3.1.El usuario del sistema debe estar logueado con sus credenciales de
personal en el aplicativo.

3.2.Se debe de haber cumplido con el Caso de Uso 03 <<Asignar Rol
de Turnos>>.

4. Postcondiciones:

4.1. Archivo Excel con el reporte Rol de Personal solicitado.
5. Interfaces:

AEDIC WEB

1STEMA DE CITAS MEDICAS WEB

[ = mantenimientos » | %G Proceses +] Ltsh Reportes

REPORTE ROL
Afio Mes Especialidad Profesional
Todas Las Espacialidades Todos Los Profesiomales
CARDIOLOGIA ) [PAREA MATIAS JORGE LUIS ~ | [(Busaar ]

[ mrsnvo \
[ Eoreciaiind ol Profienn 1] 3 [3] 4 [o] 678 o] 30 121131416 16117 ] ]} 26 ]
LEOM

MEDICDNAGEMERAL | 44s2sss2 MELEMDEZ oy T lebD M M|T GD
ANARILIS

PALOMING
GASTROENTEROLOGLY 83383388 | ROJAS GD | M| MT GD
CARLOS

Figura 49 — Interface Elaboracion reporte rol de profesionales

(Fuente: Elaboracién propia)

CIMEDIC WEs

Figura 50— Modelo del reporte rol de profesionales médicos

(Fuente: Elaboracion propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 27 — Especificacion CU16: Gestionar roles y privilegios
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1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite al administrador del sistema, registrar, asignar
roles y privilegios a los usuarios que interactuaran con el sistema de
acuerdo a sus funciones.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso se inicia cuando el administrador del
sistema selecciona el menu “Mantenimiento” opcion “Sistema Usuario” y
selecciona la opcion “Nuevo”.

2.1.Flujo bésico << Gestionar roles vy privilegios de usuarios >>

El sistema muestra la interfaz “Registro Usuarios”.
La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Cadigo,
Tipo usuario, Usuario, Login, Password.

2.1.1. ElI Administrador del sistema selecciona la opcion “Nuevo”.

2.1.2. El sistema muestra la interfaz “Registro Usuarios” con los
campos Cadigo, Tipo usuario, Usuario, Login, Password

2.1.3. El administrador del sistema llena los campos de registro y
selecciona la opcion “Grabar”.

2.1.4. El sistema valida los datos ingresados en los campos por el
administrador y muestra el mensaje “Registro grabado
correctamente”.

2.1.5. Si el administrador del sistema requiere modificar el rol de un
usuario selecciona opcion “Buscar por” y busca el usuario a
editar. Continta con el Sub Flujo 2.2. <<Modificar>>

2.1.6. Si el administrador del sistema requiere eliminar a algun
usuario selecciona opcion “Buscar por” y busca el usuario a
eliminar. Continda con el Sub Flujo 2.3. <<Eliminar>>

2.1.7. Si el administrador del sistema requiere restaurar el registro
eliminado. Contintda con el Sub Flujo 2.4. <<Deshacer
Eliminar>>

2.1.8. Si el administrador del sistema no selecciona ninguna opcion,

fin del caso de uso.
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2.2.Sub Flujo <<Modificar>>

El sistema muestra la interfaz “Modificar”.

La interfaz muestra un moédulo que contiene los campos: Cédigo,

Tipo usuario, Usuario, Login, Password.

2.2.1. El administrador del sistema selecciona la opcién “Modificar”.

2.2.2. El sistema muestra la ventana con el formulario “Registro
Usuarios” con los campos Cadigo, Tipo usuario, Usuario, Login,
Password

2.2.3. El administrador del sistema modifica los campos que
conviene y selecciona la opcién “Actualizar”.

2.2.4. El sistema valida y guarda los datos modificados y muestra el
mensaje “Registro actualizado correctamente”.

2.2.5. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo <<Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz “Eliminar”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Cédigo,

Tipo usuario, Usuario, Login, Password

2.3.1. El administrador del sistema selecciona la opcion “Eliminar”.

2.3.2. El sistema elimina el registro del usuario y muestra el
mensaje “Registro eliminado correctamente”.

2.3.3. Fin del caso de uso

2.4.Sub Flujo <<Deshacer Eliminar>>

El sistema muestra la interfaz principal de “Usuarios”.

La interfaz muestra una tabla que contiene los campos: Caédigo,

Tipo, Usuario, Estado, Modificar, Eliminar, Deshacer eliminar

2.4.1. El administrador del sistema selecciona la opcion “Deshacer
Eliminar”.

2.4.2. El sistema restaura el registro del usuario y la opcién estado
cambia de “Desactivado” a “Activado”.

2.4.3. Fin del caso de uso

3. Precondiciones:
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3.1. El administrador del sistema debe estar logueado con sus
credenciales en el aplicativo.
3.2.El sistema debe tener registrado en la opcion tipo de usuario
“‘Administrador” un listado de opciones segun rol que desarrollan.
4. Postcondiciones:

4.1.El listado de usuarios actualizado en el sistema

5. Interfaces:

DNI : JPAREJA Usuario : PAREJA MATIAS JORGE LUIS Nivel : ADMINISTRADOR
)

VIEDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEB

USUARIO S ADMINISTRADOR
Buscar Por

Todos ~ [(Buscar | [ tuewe |

Resultado biisqueda Usuarios

US000002 ADMISION CARBATJAT YATACOFELIX FCARBAJAL ACTIVADO Modificar Eliminar
US000003 PERSONAL CARLOS OCHOA NAPA COCHOA ACTIVADO Modi i
US000005  ATENCION CARLOS PALOMINOROJAS 58888888  ACTIVADO Modi
US000006 ATENCION FELIX CARBATAL YATACO 21862147  ACTIVADO Modif
US000001 ADMINISTRADOR. PAREJAMATIAS JORGELUIS  JPAREJA ACTIVADO Modificar Elimi
US000004 ATENCION ROSARIO MELGAR SIFUENTE RMELGAR ACTIVADO Modificar Eliminar

Figura 51 — Interface Creacion de usuarios del sistema

(Fuente: Elaboracion propia)

= Mantenimientos yl £ Procesos hl E.Alencién >| il Reportes ’

REGISTRO USUARIOS ADMINISTRADOR

Codigo US000007
Tipo Usuario ADMINISTRADOR v

[
[ —

Grabar | | Retomar |

Figura 52 — Interface para el registro de usuarios

(Fuente: Elaboracion propia)

= Mantenimientos >| L2 Procesos >| zhlen(i\in >| Wil Reportes 3
REGISTRO USUARIOS ADMINISTRADOR

Codigo US000008
Tipo Usuario | ATENCION v
Usuario FELIX GARBAJAL YATACO
Login 21869147
Password | wee

Eliminar [ Retomar |

Registro Eliminado Correctamente
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Figura 53 — Interface para la baja de usuarios

(Fuente: Elaboracion propia)

= Mantenimientos >| 8 Procesos >| [z'.-uen:ien >| |kl Reportes 3
USUARIOS ADMINISTRADOR
Buscar Por Buscar
e

Resultado busqueda Usuarios

I S ) T ey

Us000002 ADMISION CARBAJAL YATACOFELIX FCARBAJAL ACTIVADO Mo
Us000! PERSONAL CARLOS OCHOANAPA COCHOA ACTIVADO
US000005 ATENCION CARLOS PALOMINO ROJAS £3383888 ACTIVADO

Us000006 ATENCION FELIX CARBAJAL YATACO 21869147 DESACTIVADO Deshacer Eliminar
US000001 ADMINISTRADOR PAREJA MATIAS JORGELUIS | JPARETA ACTIVADO  Modificar Eliminar
Us000004 ATENCION ROSARIO MELGAR SIFUENTE  EMELGAR =~ ACTIVADO  Modificar Eliminar

Figura 54 — Interface para activacion de usuarios eliminados

(Fuente: Elaboracién propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

Tabla 28 — Especificacion CU17: Iniciar Sesién

Caso de Uso Iniciar Sesion CuU17

1. Breve descripcion:

Este caso de uso permite a los usuarios responsables iniciar sesion en
el sistema.

2. Flujo de eventos:

Evento disparador: El caso de uso se inicia cuando el usuario se dirige
a la URL de la pagina de inicio de sesion del sistema.

2.1.Flujo basico <<lIniciar sesi6on>>

El sistema muestra la interfaz “Iniciar Admin”.

La interfaz muestra un modulo que contiene los campos: Usuario,
Contrasefia e “Ingresar’.

2.1.1. El Usuario llena los campos requeridos y selecciona la opcién
‘Ingresar’.

131




Caso de Uso Iniciar Sesién CuU17

2.1.2. El sistema valida los datos ingresados en los campos por el
usuario e inicia sesion y redirige al escritorio de la pagina
principal en el cual podra interactuar con el aplicativo de
acuerdo a sus roles y privilegios.

2.1.3. Fin del caso de uso.

3. Precondiciones:

3.1.El Usuario debe estar registrado con roles y privilegios en al
sistema.

4. Postcondiciones:

4.1.El Usuario ha iniciado sesion en el sistema

5. Interfaces:

CIMEDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEB

INGRESE SU NUMERO DE DNI

Figura 55 — Interface de la pagina principal del sistema

(Fuente: Elaboracion propia)

CIMEDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WES

Usuario "”

Contraseiia | | £

{ Ingresar ’

Figura 56 — Interface de inicio de sesion del sistema

(Fuente: Elaboracion propia)
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Caso de Uso Iniciar Sesion CuU17

DNI : JPAREJA Usuario : PAREJA MATIAS JORGE LUIS Nivel : ADMINISTRADOR Sair ssslon

\“ \\
O MEDIC WEB

SISTEMA DE CITAS MEDICAS WEB

11}
?

Procesos | @ atencitn [ Lt Reportes |

(3) cmepicwes

Figura 57 — Interface pagina principal del sistema (administrador)

(Fuente: Elaboracién propia)

(Fuente: Elaboracion propia.)

4523 Modelo de Datos

Para realizar el desarrollo de la aplicacion web, se ha
procedido a crear la siguiente base de datos, la que esti
formada por 18 tablas, de las cuales 02 son las principales ya
gue se basan en realizar el proceso de control y seguimiento

de la aplicacion web; y son:

a) ATENCION_CITAS: Tabla donde se almacenan las
citas generadas mediante la solicitud del paciente y del
admisionista, almacena los datos de los procesos del
usuario personal y del admisionista.

b) ATENCION_CITAS_MEDICAS: Tabla donde se
almacenan las atenciones médicas de todos los

profesionales de la salud (médicos especialistas).
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ATENCION_PACIENTE
¢ id_pacente

rom_padente
2pe_paciente
dni_paciente
fnac_pacente
daca_pacente
=sadm_paciente
edadd_paciente

ecivi_paciente

sevo_padients
ir_paciente
hhec_pacients

fiag_usuzrio

ATENCION_CITAS
@ codcitas

id_pacente
‘cod_rol
numero_ticket Siario
numero_turmo
horario_tumo
fecha_emision_ticket
‘estado_atencion
motivo_anulacon
hora_inicio_admision
hora_inicio_consultorios
hora_fin_consultorios
origen_cita

fiag_citas

%

 ATENCION_CITAS_MEDICAS

9 cod_stencion_cta_med

PERSONAL_ROL

<od_rol
cod_asig _espe_profe
cod_turmo

fecha_rol
numeros._consuitas_rol

fiag_rol

cod_citas
anemess_cta_med
temperatura_cita_med

presion_srterzl_cta_med

|

| % codespeciatas

nombre_sspecisidad

numeros_consuitas_especaicad

‘tempo_cor

_especiziidad

fiag_especiaiass

j

| 8 cod_diag_sintomas

ATENCION_DIAGNOSTICOS_ESPECIALIDAD
¢ cod_diag_espe
‘cod_especizidad
cod_diagnosticos
fiag_diag_espe
ATENCION_DIAGNOSTICOS
¢ cod_diagnosticos
nombre_diagnosticos
cod_ce
flag_diagnosticos
]Z
 PERSONAL_ESPECIALIDAD ATENCION_DIAGNOSTICOS_SINTOMAS

<od_diagnosticos
cod_sintomas

fiag_diag_sintomas

frecuencia_respiratoria_cita_med
frecuencia_cardiaca_cita_med e
examen fisico_cta_med
tratamiento_cits_med

notaz_cta_mes

cod_especiaivad
Usu_cod_especiaidad

fiag_cta_med

PERSONAL_TURNO

cod_turmo
nombre_turmo
soreviatura_tumo
hora_inico_turmo
hora_fin_turno
activar_refrigero
hora_inicio_refrigerio
hora_fin_refrigerio
fiag_tmo

PERSONAL_ASIGNACION_ESPECIALIDAD_PROFESIONAL

% cod_asig espe_profe
cod_espaciaidad
cod_profesions!

flag_asig espe_profe

ATENCION_SINTOMAS
% cod_sintomas
nombre_sintomas

fiag_sintomas

PERSONAL_PROFESIONAL

9 cod_profesionsl
dni_profesional
nombres_profesional
‘apeliidos_profesional

fi3g_profesional

ATENCION_PACIENTE_SINTOMAS
¢ cod_pac_sintomas
cod_sintomas
cod_citas

fizg_pac sintomas

:

ATENCION_CITAS_MEDICAS_IMAGENES
| 3 soceremima

cod_stencion_cita_med

cod_cie_coms.

fiag_det_cm_ima

§ iddetcm disg
cod_stencion_cita_med
cod_cie_coms

| tipo_diag cm_diag

fiag_det_cm_diag

 ATENCION_CITAS_MEDICAS_LABORATORIO
g idetcmisb
‘cod_atencion_cita_med
«cod_cie_cpms.

fiag det cm_isd

CIE_CPMS
¢ cod_ce_coms

tipo_cie_coms

\
descripcion_cie_cpms. ‘
|
Gescripcon.tipo_de_coms |

fiagce_coms

ATENCION_CITAS_MEDICAS_DIAGNOSTICOS

¢ detem pro

cod_die_coms
| fiag_det_cm_pro

cod_stencion_cita_med

ATENCION_CITAS_MEDICAS_PROCEDIMIENTOS

Figura 58 — Modelo de la Base de Datos

(Fuente: Elaboracion propia)

4.5.3 Fase de Construccioén

453.1

Diagrama de Arquitectura

La aplicacién web para la mejora de la asignacion de citas

médicas por especialidades, ha sido desarrollada bajo patron
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de arquitectura de software MVC (Modelo Vista Controlador)
esto nos permite separar la légica de programacion, la
conexion a la base de datos asi las reglas de negocios y del
disefio cuando existan cambios estos no se vean afectados
entre si, asimismo brinda la seguridad ante alguna
vulneracion que solo se veria afectado una parte del modelo

y no toda la arquitectura de la aplicacion.

Q USURRIO

SOLICITA _——

EOINEERN CONTROLADOR —
DATOS / UISUALMENTE
/ DATOS
MODELD VISTAH

Figura 59 — Diagrama de arquitectura MVC

(Fuente: (Hernandez, 2015))

Un usuario que realiza las peticiones a través de un
navegador web. Estas peticiones son recibidas y procesadas
por el framework mediante el patron de disefio MVC,
realizando consultas o insertando informacion en la base de
datos SQL. Una vez procesada las solicitudes que ocurren en
el servidor, son presentadas al usuario mediante las vistas,

las cuales son mostradas en el navegador web.

LA VISTA, corresponde a la aplicacion CIMEDICWEB, que es
nuestra interfaz que permite al usuario interactuar con la
aplicacién, esta se comunica mediante el CONTROLADOR o

“Capa Negocio” y esta a su vez con el MODELO o “Capa
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4.5.3.2

Datos”, aqui esta toda la parte grafica o interface de la

aplicacion.

EL CONTROLADOR, corresponde a la “Capa Negocio” quien
recibe las ordenes que se emiten desde la interfaz del usuario
para recibir y enviar informacion hacia el MODELO y a su vez
hacia la VISTA.

EL MODELO, en la aplicacién es la “Capa Datos” quien
administra todas las operaciones de la base de datos como
consultar, eliminar, insertar, actualizar y otras. Todo esto
mediante el procedimiento de almacenamiento, y se conecta

a través de la “BD Conexion” (cadena de conexion.)

Diagrama de Componentes

Aplicacion Intranet

Identificacion
-
I
: Controly
| reglas
|
|
Aplicacidn Soliitud Cita Medica I
|

i |
Rutinas de Acceso a
—_—— Conexion ~ —————— = Base Datas

4.5.3.3

Figura 60 — Diagrama de componentes

(Fuente: Elaboracion propia)

Diagrama de Despliegue
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ESTACION DE TRABAJ0 SERVIKRVED SERVIDOR BASE DE DATOS
[N —L -
. Publicacion Pagina Web: Motor de Base de Datos:
2‘;;?:1‘;{.3,‘,32‘ Microsott I1S Microsoft SQL Server 2012
Mozilla Firefox . . Standar ¢ Superior
istema Operativo:
Mrosa Edge TCPip Windows Server 20120 Sistema Operative:
Sistema Operafive: superior Windows Server 20120
Windows 7 o superior superior
Figura 61 — Diagrama de despliegue
(Fuente: Elaboracion propia)
45.3.4 Diagrama de Alto Nivel

2

-y,

—&

b

-y,

hY

Y
1
1

-___________i

Microsoft
SAL Server

g SISTEMMA DF CITAS MEDRCAS WES
LT ——— M ————
USUARIOS EQUIPO DE COMPUTO INTERNET SERVIDOR RESULTADOS
» Administrador Sistema operativo Internet Sistema operativo
del sistema s WindowsT o superior + Ancho de banda 2Mbps o s Windows server 2012 o CIMEDIC WEB
» Admisionista superior superior Sistema de Asignacion de
» Control de Navegador web Citas Medicas por
Personal s Google Chrome Firewall Publicacion de Pagina Web Especialidad
» Profesional » Mozilla Firefox + Bloqueos de acceso no + Microsoft 115
Medico » Microsoft Edge autorizados
« Paciente Motor de Base de datos
* Microsoft SQL Server
2012 o superior

Figura 62— Diagrama de alto nivel

(Fuente: Elaboracién propia)
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados
5.1.1 Consultas programadas y ejecutadas.

Se realiz6 una comparacion de datos de los servicios de admision y
la oficina de personal para poder realizar un comparativo entre el uso
de la manera tradicional y el uso del sistema realizado aplicado en

el periodo de prueba.

Tabla 29 — Consultas programadas y ejecutadas — Mes Julio 2021

o Nro. Consultas Porcentaje

Especialidades o :

Médicos Prog. Ejec. de Uso

Medicina General 2 1000 641 64.1%

Ginecologia 1 150 60 40.0%

Neumologia 1 100 44 44.0%

Endocrinologia 1 100 58 58.0%

Cardiologia 1 100 41 41.0%

(Fuente: Microred de Salud Chincha Baja — Elaboracion propia)

Tabla 30 — Consultas programadas y ejecutadas — Mes Agosto 2021

o Nro. Consultas Porcentaje

Especialidades o :

Médicos Prog. Ejec. de Uso

Medicina General 2 1000 823 82.3%

Ginecologia 1 150 91 60.7%

Neumologia 1 100 84 84.0%

Endocrinologia 1 100 88 88.0%

Cardiologia 1 100 83 83.0%

(Fuente: Microred de Salud Chincha Baja — Elaboracién propia)
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5.1.2 Aplicacién de encuesta

En la elaboracion de la encuesta, se consider6 los items de los

factores de calidad de los sistemas, los cuales incluyen afirmaciones

sobre las pruebas realizadas al Sistema Web por parte de los

usuarios que recibieron induccion y de esa manera pudieron

compartir la experiencia obtenida en las pruebas, tomando en

consideracion que la aplicacion no se encuentra en produccion.

Tabla 31 — Puntuacion de la encuesta aplicada

V1: Desarrollo de una aplicacion

V2: Mejora de la

Variable el asighacion de citas

médicas por especialidad

Prod

SR Usabilid Cali Segurid Accesibi . Satisfaccio oy

ad dad ad lidad

idad

Encuesta P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Encuestal 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4
Encuesta2z 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4
Encuesta3 4 4 4 5 5 5 5 3 5 5 3 5
Encuestad 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 5
Encuestab5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4
Encuesta6 3 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5
Encuesta7 3 4 3 4 5 5 5 3 5 5 3 4
Encuesta8 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5
Encuesta9 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5
Encuestal0 4 5 3 5 4 5 5 4 5 5 4 4
Encuestall 4 4 4 5 3 5 5 3 4 4 3 4
Encuestal2 3 3 4 4 3 4 5 3 4 5 3 3
Encuestal3 4 3 5 4 4 4 4 3 5 4 4 4
Encuestald 4 5 4 4 5 5 4 3 5 5 4 5
Encuestal5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 3 5
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L, V2: Mejora de la
V1: Desarrollo de una aplicacion

Variable asignacion de citas
medicas por especialidad
. : : " : ., Prod
_ . Usabilid Cali Segurid Accesibi ~_ Satisfaccio .
Dimension . Eficacia uctiv
ad dad ad lidad _
idad
Encuesta P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Encuestale 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Encuestal? 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 3 5
Encuestal8 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 3
Encuestal9 4 4 5 5 4 5 4 3 4 5 3 5
Encuesta20 4 3 4 5 4 5 5 4 4 5 3 5

(Fuente: Elaboracién propia)

5.2 Interpretacion de los resultados

5.2.1 Consultas programadas y ejecutadas

Se realiza la sumatoria de consultas programadas y ejecutadas para
poder obtener el porcentaje de uso de las citas. Se visualiza el
impacto del uso del sistema donde se aprecia el incremento de las

citas ejecutadas en los periodos comparativos.

Tabla 32 — Comparativo consultas programadas y ejecutadas

. _ Consultas Porcentaje
Periodos de comparacion :
Prog. Ejec. de Uso
Mes Julio 2021 1450 844 58.2%
Mes Agosto 2021
1450 1169 80.6%

(Prueba del sistema)

(Fuente: Microred de Salud Chincha Baja — Elaboracion propia)
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5.2.2 Aplicacién de encuesta

Para la interpretacion de la encuesta, se empled la metodologia
"Escala de Likert", definiéndose la escala de evaluacion, su
puntuacioén y la valoracién general de la calidad de los objetos del

sistema web, el cual se detalla a continuacion:

Tabla 33 — Escala de evaluacion segun Likert

Escala Puntuacién

Muy en desacuerdo 1
Algo en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo de acuerdo

aa b~ WD

Muy de acuerdo

(Fuente: Elaboracién propia)

Tabla 34 — Valoracién general de la calidad

Escala Calidad
49 — 60 Excelente
37 —-48 Buena
25-36 Regular
Menor o igual a 24 Mala

(Fuente: Elaboracion propia)

Se obtuvieron resultados de comprobacién, a partir de la aplicacion
de la encuesta en las pruebas realizadas al Sistema Web por parte
de los usuarios involucrados en dicho proceso (un total de 20
participantes de la instituciéon de salud). Estas encuestas fueron
aplicadas en el periodo del 01/08/2021 al 31/08/2021 teniendo como
referente a la “Encuesta de Usuarios: Sistema Web — Citas Médicas
CIMEDIC WEB”.
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Como se aprecia, la percepcion que tuvieron los usuarios del
negocio al momento de probar el Sistema Web de Citas Médicas fue
positiva, encontrandose la calificacion en el rango de escala entre
‘Buena” y “Excelente”, lo que en promedio representa una
puntuacion general de 51.25, y que corresponde a una calificacion

de “Excelente”.

Tabla 35 — Resultados de la Encuesta

Resultados Puntuacién L
Encuesta General Calificacion
Encuesta 1 51 Excelente
Encuesta 2 53 Excelente
Encuesta 3 53 Excelente
Encuesta 4 51 Excelente
Encuesta 5 54 Excelente
Encuesta 6 54 Excelente
Encuesta 7 49 Excelente
Encuesta 8 55 Excelente
Encuesta 9 51 Excelente
Encuesta 10 53 Excelente
Encuesta 11 48 Buena
Encuesta 12 44 Buena
Encuesta 13 48 Buena
Encuesta 14 53 Excelente
Encuesta 15 55 Excelente
Encuesta 16 47 Buena
Encuesta 17 52 Excelente
Encuesta 18 52 Excelente
Encuesta 19 51 Excelente
Encuesta 20 51 Excelente
Promedio 51.25 Excelente

(Fuente: Elaboracion propia)
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CAPITULO VI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis de los Resultados

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos por cada una de

las dimensiones propuestas para las variables:

6.1.1 Resultados de la comparativa del periodo de prueba

De los cuadros obtenidos se obtuvieron los siguientes resultados:

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Medicina

General Ginecologia Neumologia Endocrinologia Cardiologia
M Periodo Normal 64.1% 40.0% 44.0% 58.0% 41.0%
mPeriodo Prueba 82.3% 60.7% 84.0% 88.0% 83.0%

Figura 63 — Comparativa de citas ejecutadas por especialidad

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa un incremento en la ejecucion de las citas por

especialidad durante el periodo de prueba.
El sistema web:

a) Permite el uso efectivo de citas médicas por especialidades
ofertadas permitiendo su incremento. El porcentaje de uso
paso de 58.2% en el mes de Julio a 80.6% en el mes de

Agosto (Mes de prueba del sistema)
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b) Modifica el flujo de atencion directamente a la especialidad
demandada por el paciente, evitando asi el incremento de
colas para conseguir una cita médica.

c) Promueve el uso eficaz del recurso humano contratado
(profesionales especialistas) cubriendo los cupos de las citas
programados generando una eficiencia en la atencion y

generando mejores recursos a la institucion.

6.1.2 Resultados de la Usabilidad

Para la evaluaciéon de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:
60% 55.0%
50%
40.0%

40%

30%

20%

10% 5.0%

. 0.0% I
Malo Regular Buena Excelente

Figura 64 — Resultados encuesta de usabilidad

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa que un 55% de los usuarios del negocio considera que
el uso del Sistema Web contiene un entorno amigable facilitando el
proceso de aprendizaje y comprension en el uso de dicho aplicativo;
mientras que solo un 5% presento cierta dificultad en el uso del
aplicativo.

El sistema web:

d) Permite al usuario entender si el aplicativo es adecuado para

SUS procesos en su entorno.
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e) Su entorno amigable facilita el proceso de aprendizaje.
f) Permite al usuario operarlo y controlarlo con facilidad.
g) Permite que sea usado por usuarios con escaso conocimiento

del trabajo en aplicaciones web.

6.1.3 Resultados de la Calidad

Para la evaluacion de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:
60%
50.0%
50%
40.0%
40%
30%
20%
10.0%
10%
0%
Malo Regular Buena Excelente

Figura 65 — Resultados encuesta de calidad

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa que el 50% de los usuarios del negocio considera que al
Sistema Web contiene procesos estandarizados y estables que
permiten el trabajo agil; mientras que el 10% considera que los

procesos podrian mejorarse.
El sistema web:

a) Permite realizar busquedas en sus diferentes procedimientos.

b) Presenta un tiempo de respuesta agil en las diferentes
interfaces y procesos generados.

c) Genera reportes que se pre visualizan en su entorno, y
permite la descarga de la informacién solicitada.
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d) Presenta una seguridad para los diferentes niveles que

ofrece.

6.1.4 Resultados de la Seguridad

Para la evaluaciéon de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:

80% 70.0%
70%

60%
50%
40% 30.0%
30%
20%

10% 0.0% 0.0%

Malo Regular Buena Excelente

Figura 66 — Resultados encuesta de seguridad

(Fuente: Elaboracién propia)

Se observa que el 70% de los usuarios del negocio considera que al
Sistema Web cuenta con la capacidad de proteccion y accesos a los
usuarios de manera confiable; mientras que el 30% considera que la
seguridad es aceptable, pero se puede mejorar el acceso tanto al

sistema como a los datos que guarda el sistema.
El sistema web:

a) Permite crear accesos asignando privilegios de acuerdo a los
roles que cumplen los usuarios

b) Permite crear copias de seguridad backups para preservar la
informacion del sistema.

c) No permite modificar datos sensibles correspondientes a la

atencion de los pacientes registrados.
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6.1.5 Resultados de la Accesibilidad

Para la evaluacién de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:
90% 80.0%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 20.0%
20%
10% 0.0% 0.0%

0%
Malo Regular Buena Excelente

Figura 67 — Resultados encuesta de accesibilidad

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa que el 80% de los usuarios del negocio considera que al
Sistema Web utiliza mecanismos sencillos de navegacion tanto para

los usuarios y pacientes que acceden al uso de nuestro sistema web.
El sistema web:

a) Permite a los usuarios acceder de forma sencilla y rapida
desde los diferentes navegadores web, siendo el mas
recomendado el navegador Google Chrome.

b) Permite a los pacientes generar de forma rapida el proceso
de obtencién de citas médicas.

c) Presenta mensajes e imagenes que ayudan en el

desplazamiento a través del sistema.

6.1.6 Resultados de la Eficiencia

Para la evaluacion de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:
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50% 80.0%
80%
70%

60%

50%

40%

30% 20.0%
20%

10% 0.0% 0.0%

0%
Malo Regular Buena Excelente

Figura 68 — Resultados encuesta de eficiencia

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa que el 80% de los usuarios del negocio considera que,
al Sistema Web desde el punto de vista funcional, recorta los tiempos
de atencion de los pacientes mejorando el flujo de atencién haciendo
mas comodo el acceso al establecimiento de salud; mientras que el
20% considera que en un futuro se puedan incluir otros procesos que

complementen la atencién haciéndola mas agil y productiva.
El sistema web:

a) Permite la inscripcion de los pacientes mediante el registro de
sus datos principales.

b) Genera los tickets de atencién por turnos, los que pueden ser
accedidos por la poblacion que accede a la plataforma.

c) Permite al paciente elegir al profesional médico especialista
de acuerdo a su rol de atencién pre visualizado.

d) Permite agilizar los tramites documentarios dando mas
énfasis en la atenciébn personalizada por parte de los

servidores de salud.

6.1.7 Resultados de la Satisfaccion

Para la evaluacion de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:
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70% 65.0%

60%
50%
40% 35.0%
30%
20%
10% 0.0% 0.0%

0%

Malo Regular Buena Excelente

Figura 69 — Resultados encuesta satisfaccion

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa que el 65% de los usuarios del negocio considera que al
Sistema Web que el grado de satisfaccion que obtiene el usuario en
lo inherente a los resultados que este le provee es buena, teniendo
en cuenta la calidad de los mismos y al facilitar los procesos que

estas desarrollan.
El sistema web:

a) Permite acortar los tiempos de atencion haciendo mas facil la
obtencion de citas médicas por especialidad.

b) Genera un orden de atencion entre los pacientes.

c) Disminuye el proceso de colas durante la atencion.

d) Permite al recurso humano realizar otras actividades de

apoyo que favorecen al servicio.

6.1.8 Resultados de la Productividad

Para la evaluacién de esta dimension se obtuvo los siguientes

resultados:
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60%

50.0%
50%
40.0%
40%
30%
20%
10.0%
10%
0%
Malo Regular Buena Excelente

Figura 70 — Resultados encuesta de productividad

(Fuente: Elaboracion propia)

Se observa que el 50% de los usuarios del negocio considera que al
Sistema Web mejora la productividad, lo que se refleja en el aumento
de pacientes atendidos y por ende mayor recaudacion de ingresos
por concepto de consultas médicas en sus diferentes especialidades

gue oferta.
El sistema web:

a) Permite medir los tiempos de atencion.

b) Permite conocer el uso del sistema web en contraposicion de
la obtencion de la cita convencional.

c) Permite conocer las especialidades mas demandadas por la
poblacién.

d) Genera el indicador de productividad de horas médico,
indispensable para conocer la cantidad de recursos médicos
disponibles.

6.2 Comparacion de Resultados con los Antecedentes
6.2.1 Antecedentes Internacionales

Urrutia C. H. (2017), con la tesis: Creacién de sistema de
agendamiento de citas médicas presencial y virtual para el area

de consulta externa, Guayaquil — Ecuador, la presente tesis esta
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basada en el registro, agendamiento y programacion de las citas de
consulta externa. En conclusion, su enfoque estd basado en el
proceso de agendamiento de la cita pasando por el proceso de pago
y culminando en una lista de citas confirmadas donde el medico
podra visualizar para la atencion, pero no presenta el proceso de la
consulta. Nuestra aplicacidon web no cuenta con el proceso de caja
para realizar pagos, y el agendamiento se hace a través de la
sintomatologia que indica el paciente. Asimismo, nuestro aplicativo
web cuenta con el proceso de atencion por el médico especialista

con la cual finaliza todo el proceso.

Lindao E. S. (2017), con la tesis: Desarrollo e implementacion
web de médulos de gestion, administracion de horarios para
doctores y citas médicas de pacientes del policlinico “Dra.
Jenny Ayovi Corozo de la ciudad de Guayaquil, Guayaquil —
Ecuador, la presente tesis esta basada en el proceso de asignacion
de horarios médicos, teniendo como resultado un reporte donde se
verifica tiempos de atencion, tiempos de ocupacién médico, ranking
de especialidades por atenciones. En conclusién, las mejoras
realizadas a este aplicativo web indican que se ha mejorado todo el
proceso de agendamiento, pero no culmina en la consulta externa.
Nuestra aplicacion web, genera todo el proceso de atencidén desde
la generacion de la cita por el paciente hasta la atencion en
consultorio médico. Asimismo, hemos trabajado en reportes que
generan todos los procesos como tiempo de atencion, rendimiento
hora médico en consulta externa por especialidad, y uso del sistema
para verificar si las citas se estdn agendando por la web (virtual) o
por sistema (presencial), esto servird para obtener resultados a
futuro sobre el uso de aplicaciones web por parte del paciente y ver

gue otros sistemas se puedan implementar.

Hurtado D. S. & lllescas S. K. (2017), con su tesis propuesta
tecnoldgica para el desarrollo de una plataforma web para
agendamiento de citas en dispensarios del sistema de salud

publica: caso dispensario 12, Guayaquil — Ecuador, la presente
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6.2.2

tesis estd basada en el proceso de inscripcion de pacientes y/o
reservacion de citas médicas. En conclusion, la aplicacion web
mejora sSus procesos de agendar citas y obtener reportes
estadisticos para su posterior uso. Nuestra aplicacion web muy
aparte de agendar citas indica al paciente los turnos programados
de los médicos especialistas que hubieren dando la opcion a elegir
a su médico tratante; y en cuanto a reportes nuestro sistema web
genera reportes de acuerdo a sus distintos usuarios exportandolos
al Excel para realizar diferentes cruces de datos y obtener
informacion necesaria para la toma de decisiones en mejora de la

institucion de salud.

Antecedentes Nacionales

Tolentino E. A. (2018), con la tesis: Aplicacién web basada en el
patron MVC para mejorar la gestiéon de citas médicas en la
clinica Belén-Juan Pablo Il, Chimbote — Peru, la presente tesis
estd basada en la gestion de las citas médicas, incidiendo en los
tiempos de registro de citas médicas, busquedas de las historias
clinicas, disminuir el tiempo generacion de reportes de citas médicas
y ampliar el nivel de satisfaccion del personal admisionista. En
conclusién, su enfoque estad basado principalmente al proceso de
atencion en el servicio de admision, a diferencia del software
propuesto en nuestro trabajo de investigacion; la cual trata de
abarcar todo el proceso de atencion de la consulta externa por
especialidades desde la generacion de las citas médicas de manera
presencial o no presencial (web), hasta la consulta médica en

consultorios externos.

Bohodrquez A. (2018), con la tesis: Sistema web para la gestion
de pacientes en la clinica San Joaquin, Lima — Pera, la presente
tesis estd basada en la gestion de pacientes, incidiendo en la
disminucién de errores en las historias clinicas y aumentar el

porcentaje de atencion de citas. En conclusion, su enfoque esta
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basado en la atencion de personas de determinadas empresas las
cuales otorgan certificados psicolégicos a los trabajadores y una de
sus cualidades es la carga masiva de datos; a diferencia de nuestro
trabajo de investigacion, que no cuenta con una carga masiva ya que
el registro de los datos de las personas que solicitan la atencion es
individual. Un acépite aparte es lo mencionado en nuestras
conclusiones en la cual se evitarian errores de ingreso de datos
personales si se tuviera una colaboracion entre RENIEC y otras
entidades de los datos personales de los usuarios, con ello se

evitarian el minimo de errores en el registro de datos.

Tacan M. (2018), con la tesis: Implementacion de un sistema
web para el area de consultorios externos del hospital La Caleta
— Chimbote - Peru, la presente tesis esta basada en solucionar el
problema de los pacientes para obtener citas médicas, haciendo un
estudio sobre sobre los sistemas administrativos y la plataforma
tecnoldgica que cuentan para el control de citas e historias clinicas.
En conclusion, su enfoque estd basado en la generacién de citas
para la especialidad que solicita el paciente, la seleccion del
especialista y el dia de atencion (Agendar cita); esta primera parte
coincide con nuestro trabajo de investigacion, ya que el sistema
realiza las mismos procesos, con la diferencia que el paciente no
elige la especialidad a atenderse, es el sistema el que le direcciona
hacia la especialidad mediante el proceso de evaluar la
sintomatologia del paciente, ademas de presentar todo el proceso

de atencidn hasta la consulta externa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto a los objetivos planteados al inicio de este trabajo de tesis, y los
resultados obtenidos en la Aplicacion Web para la mejora de la asignacion
de citas médicas por especialidad en la Microred de Salud de la ciudad de

Chincha Baja, se desprenden las siguientes conclusiones:

1. La aplicacion web desarrollada para la mejora de la asignacion de
citas médicas por especialidad, contribuye satisfactoriamente en la
institucion de salud Microred Chincha Baja, ya que sirve como un
medio necesario para la administracion de las citas desde su
solicitud planteada por el paciente hasta la realizacion de la consulta
médica del mismo, generando satisfaccion tanto en los trabajadores
de la institucion de salud y los pacientes que acuden buscando
atencién médica especializada.

2. Lainfluencia de la aplicacion web en la mejora de la eficiencia en la
asignacion de citas médicas por especialidad, logra que se acorten
los tiempos de atencidn en procesos administrativos que se hacian
de manera rudimentaria como la basqueda de las historias clinicas
o0 la generacion de los tickets de atencion, los cuales se logran hacer
desde cualquier lugar donde se encuentre el paciente o también
desde el mismo establecimiento de salud, el paciente tiene
conocimiento de los dias de atencion de los profesionales de la salud
y puede elegir a su médico tratante en los dias establecidos segun
su rol de servicio. Asimismo, la eficiencia para los usuarios del
negocio se centra en que dicha aplicacion genera fluidez en realizar
sus procesos de cierre del turno a través de la generacion de los
reportes solicitados.

3. Lainfluencia de la aplicacion web en la mejora de la satisfaccion en
la asignacibn de citas médicas por especialidad, genera
principalmente que se eviten las aglomeraciones de personas para

solicitar citas evitando colas injustificadas, encontrar servicios
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meédicos abarrotados sin citas para el momento (medicina general) y
evitar pasar por la atencion general pasando directamente a la
atencién especializada. En cuanto a la mejora de la satisfaccion de
los usuarios del negocio radica principalmente en que se aprecia un
ordenamiento en cuanto a las atenciones generadas por el sistema
web ademas de apoyar en las consultas generadas en el momento
dentro del establecimiento de salud mediante las ordenes de
proximas atenciones de los pacientes. Para ello este sistema va a
influir en la mejora de los procesos de programacion de turnos
mejorando el trabajo que se hacia mes a mes, proyectando la
atencién hasta tres meses de programacién anticipada.

La influencia de la aplicacion web en la mejora de la productividad
en la asignacion de citas médicas por especialidad, va a lograr el
incremento de las atenciones de las consultas por especialidad y
disminuir la congestion de las consultas en medicina general, esto
generara un incremento en los ingresos que se veran traducidos en
mejora de la infraestructura, equipamiento y mejora en los servicios
gue demande los pacientes. Asimismo, se contempla la medicion de
la productividad de horas meédicas para la toma de decisiones en
cuanto a la ampliacion de recursos en las especialidades mas

demandadas.

RECOMENDACIONES

Se presentan las recomendaciones y el trabajo futuro a realizar, con el

propdsito de optimizar ain mas las prestaciones en la gestion de citas

médicas, mejorando la Aplicacion Web:

1.

2.

Realizar pruebas de operatividad para determinar la eficiencia del
mismo al paso del tiempo, concluyendo o no la necesidad de un
mantenimiento o implementacion de nuevos procesos.

Se recomienda realizar convenios interinstitucionales para mejorar
la operatividad del sistema; como, por ejemplo, convenio con

RENIEC para facilitar los datos de personas a través de la busqueda
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por el numero de DNI y mejorar la data de pacientes, personal y
usuarios del sistema.

Incorporar la funcionalidad de la firma digital en la aplicacién, esto
como una politica de seguridad para las atenciones realizadas por
los profesionales de la salud.

En lo que respecta a la ampliacién del sistema web, se recomienda
desarrollar los procesos de los servicios intermedios para mejorar la
atencién como es la generaciéon de pagos via online en el sistema
web, la implementacion de modulos adicionales como laboratorio,
farmacia, y otros que la entidad de salud solicite para ampliar su
proceso de atencion.

Se recomienda como un proyecto adicional y que estd cobrando
gran importancia debido al aumento de los teléfonos inteligentes es
la evolucion del sistema web de citas médicas al mercado de las
Apps.

Pensando en un proyecto a futuro, se puede pensar en la
implementacion de redes (sucursales) de atencion a través de dicho

aplicativo evolucionando asi con la demanda en la atencion.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia
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INDICADORES

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢En qué medida el
desarrollo de una
aplicacion web
mejorara la
satisfaccion en la
asignacion de citas
meédicas por
especialidad en
Microred de Salud
de Chincha Baja?

¢En qué medida el
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aplicacion web
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productividad en la
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especialidad en
Microred de Salud
de Chincha Baja?
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influencia de una
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satisfaccion en la
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especialidad en
Microred de Salud
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una aplicacién web
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una aplicacion web
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Productivida
d Hora —
Medico

(Fuente:

Elaboracion propia)
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ANEXO N° 2: Matriz de operacionalizacion de variables
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parala | por medio de un B NUmero de
_ _ utilizar _ Calidad
mejora | navegador realiza ] Independien incidencias
o traves de
dela | peticiones a una te: Instrum
_ ) L Internet o
asignaci | aplicacién remota g DESARROL ento:
) _ ] e una _
6n de |accesible através | LO DE UNA % d Cuestion
. intranet ) i o de .
citas de Internet o a APLICACIO | Segurida L ario
mediante q validacion
médicas A -
través de una un N WEB de usuarios
por Intranet y que
, navegador
especial recibe una Escala:
. para Tiempo ,
idad en | respuesta que se P Likert
acceder a transcurrido
los muestra en el Accesibili
: _ la para el
usuario | propio navegador. | . dad
informacion acceso al o
sdela Técnica:
, deseada. istem
Microre sistema Encuest
d de Asignacién de | Asignacio _ a
. o . Dependient
Salud | cCitas Médicas: | n de Citas
. o e: MEJORA .
dela |serealiza enbase| Médicas: DE LA tiempo en
cuidad a una es realizar | el proceso
o ASIGNACIO | Eficiencia y
de planificacion la de atencion
. _ _ |INDECITAS _
Chincha | previa soportada | separacion de citas
. MEDICAS
Baja, en las agendas, para la
- -7 POR
2021. |bloques horariosy| atencion
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. L - Definicion . . . . Instrumento/
Titulo Definicion Tedrica Operativa Variables Dimensiones Indicadores Escala
prestaciones. En segun ESPECIALID % uso
las agendas se | programaci AD Satisfacci | efectivo de
especifican los on del on los
dias de consulta y | especialista servicios
los horarios
(bloques
horarios), asi o
, | Productivid
como el numero Productiv
) ) ad Hora —
de primeras idad .
Medico

visitas a atendery
el intervalo entre

las citas.

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO N° 3: Base de datos

Var Mejora de la asignacién
iabl Desarrollo de una aplicacion web de citas médicas por
e especialidad
Di cal Pro
me | Usabilid ida Segurida | Accesibil Eficacia Satisfacc | duc
nsi ad d d idad ion tivi
on dad
Calificacion
Calificacion de las Dimensiones de las
E Variables
n Mejor
c Desa | ade
Yilpi|pP2|P3|Pa|pP5|pP6|P7|P8| P9 |Pl0|P11|P12]| Us Se | Ac | .. | sat |pro|ONO| 18 1o
g abil %al gur | ces Efi isfa | duc de asign
A ida 'da ida | ibili C.aac cci | tivi :”l"’:: a‘“;j'g”
d d |dad| '® | 6n |dad | 2PUC | !
a acion | citas
web | médi
cas
1 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 9 4 8 9 9 8 4 30 21 51
2 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 8 5 9 9 9 9 4 31 22 53
3 4 4 4 5 5 5 5 3 5 5 3 5 8 4 11010 | 8 8 5 32 21 53
4 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 5 8 4 9 |10 | 7 8 5 31 20 51
5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 10| 5 9 9 8 9 4 33 21 54
6 3 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 8 5110 9 8 9 5 32 22 54
713|434 |5|5|5|3|5|5|3|4|7|3|9]|10/8/|8]| 4] 29 20 49
8/5|5|5|5|5|4|4|4|4|5|4|5|105(|10/8|8|9]| 5] 33 22 55
9 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 9 4 9 8 8 8 5 30 21 51
10| 4 5 3 5 4 5 5 4 5 5 4 4 9 3 9 (10| 9 9 4 31 22 53
11| 4 4 4 5 3 5 5 3 4 4 3 4 8 4 8 |10 | 7 7 4 30 18 48
12| 3 3 4 4 3 4 5 3 4 5 3 3 6 4 7 9 7 8 3 26 18 44
13| 4 3 5 4 4 4 4 3 5 4 4 4 7 5 8 8 8 8 4 28 20 48
14|14 | 54|14, 5|5|4]3|5|5(4|]5]9(4]9]9|8|]9|5]| 31 22 53
15| 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 3 5110 5 9 9 9 8 5 33 22 55
16| 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 4 8 8 8 8 4 27 20 47
17| 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 3 5 9 4 8 |10 | 8 8 5 31 21 52
18| 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 3 8 5 9 |10 | 8 9 3 32 20 52
19| 4 4 5 5 4 5 4 3 4 5 3 5 8 5 9 9 7 8 5 31 20 51
20| 4 3 4 5 4 5 5 4 4 5 3 5 7 4 9 |10 | 8 8 5 30 21 51
82(4.3|88(9.2| 8 |{83(4.4|30.5|20.7|51.2

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO N° 4: Informe del turnitin al 28% de similitud

Desarrollo de una aplicacion web para la mejora de la
asignacion de citas medicas por especialidad en Microred de
Salud de la ciudad de Chincha Baja

INFORME OE ORIGINALIDAD

20, 21« 0O« 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACDMNES TRABAJOS DEL
ESTUDHAMTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de inlermet

10%

o

docplayer.es

Fuente de nléernet

3%

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante

Tw

repositorio.ug.edu.ec

Fuene de inlermel

[

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

o

repositoric.uladech.edu.pe

Fuente de nléernet

e

svC.net.ve

Fuente de Inlermet

o

repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Intermet
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milleniumrtv.com

Fuente de bnlermel

1w

archivo.gestion.pe

Fuenle de Inlermel

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuenie da Inbarmel

==
==

1w

www.scielo.org.mx

T

12
il Fuente de Internet
Excluir citas Apagada Extluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografla Artivo
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