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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo implementar un Sistema Web para el proceso de

la Gestion de Citas Horarias en el Area de Admision del Hospital Maria Auxiliadora.

El método empleado en la investigacion fue hipotético-deductivo. Esta investigacion
utiliz6 para su propdsito el disefio no-experimental, con tipo de disefio investigacién Bésica y
con Nivel Descriptiva — Correlacional. Por otro lado la muestra fue de 16 trabajadores, el
cual se recogio la informacion al desarrollar el instrumento: cuestionario con datos
cuantitativos, las que fueron encuestados usando la escala de likert, sobre las variables
Sistema Web y Gestion de Citas Horarias, a través de sus distintas dimensiones, con una

confiabilidad 0.823, la cual tuvo a su vez una validez por los expertos.

La investigacion concluye en la implementacion del Sistema Web es aceptado en la
institucion, sera utilizado por el area de Admision y facilitara la atencion de los usuarios a los
pacientes para brindarles sus citas horarias, que les permita tener calidad y eficiencia en su

labor diario.

Palabras clave: Sistema Web, Gestién de Citas Horarias, Oficina de Estadistica e

Informatica del Hospital Maria Auxiliadora (HMA).



Abstract

The research had as objective to implement a Web System for the process of

Management of Appointments in the Area of Admission of the Hospital Maria Auxiliadora.

The method used in the research was hypothetico-deductive. This research used for its
purpose the non-experimental design, with design type Basic research and Descriptive Level -
Correlational. On the other hand, the sample was of 16 workers, which collected the
information when developing the instrument: questionnaire with quantitative data, which were
surveyed using the linkert scale, on the variables Web System and Time Schedule
Management, through its different dimensions, with a reliability of 0.823, which in turn had a

validity by the experts.

The research concludes in the implementation of the Web System is accepted in the
institution, will be used by the Admissions area and will facilitate the users' attention to the
patients to give them their hourly appointments, allowing them to have quality and efficiency

in their daily work.

Keywords: Web System, Time Management, Office of Statistics and Informatics of

Hospital Maria Auxiliadora (HMA).
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Introduccion

Actualmente, en los hospitales ha aumentado la poblacion en pacientes, requiriendo una mejor
calidad de organizacion en cuanto la atencion al paciente, por lo que se gestiond implementar
un sistema web de cita horarias, optimizando el tiempo en horas hombre. Sin embargo, existe
en la actualidad un sistema plataforma escritorio, el cual maneja varios médulos haciendo la
labor mas tediosa, por lo que colapso el servidor principal debido a sus fallos del mismo y a

las maltiples consultas que tiene que hacer al abrir varios médulos.

Justamente la importancia de la presente investigacion esta en proponer una alternativa
de modulo que permita descongestionar el servidor y sea mas eficaz, tenga eficiencia,
funcionabilidad, portabilidad y usabilidad el sistema, es importante indicar que el sistema web
de la implementacion de citas horarias mejorara, en tal sentido la presente investigacion tiene
como objetivo implementar un sistema web de citas horarias, mejorando el flujo de la
Informacion mediante el sistema utilizando Metodologia RUP para nuestros procesos y

Metodologia XP para la programacidn del Sistema.

También tendremos que relacionar nuestro sistema antiguo con el nuevo sistema web
no obviando los procesos anteriores las cuales tuvieron mucho éxito en su periodo pero por el

tiempo ha ido cayendo y siendo necesario mejorar el sistema de citas.

Entre las principales conclusiones de la presente investigacion, se tiene que existe
evidencia significativa para afirmar que: El sistema de citas web implementado ha permitido
la mejora significativa en el flujo de la informacion, utilizando el método de Prueba de
Hipdtesis Chi Cuadrado para contestar a la aceptacion o rechazo de la implementacion en el
Hospital Maria Auxiliadora Lima Periodo 2017, siendo aceptada por los usuarios quienes lo

manejan dia a dia.



Capitulo I: Problema de la Investigacion
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1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

Los pacientes que perenemente acuden a Hospitales del Estado para poder atenderse luego de
conseguir una cita médica se acercaban desde muy temprano para poder ser atendidos ya que
manejaban la teoria de “mas temprano voy, mas temprano me atienden”.

Los hospitales del estado practican diversas técnicas de procesos para poder
desaparecer estas colas, en uno de estos procesos se decidioé contratar mas personal técnico y
profesional (técnicos, médicos, etc...) para poder atender la demanda de pacientes.

Cada vez maés pacientes se acercaban desde horas de la madrugada para poder
atenderse, pacientes delicados de salud también se acercaban desde horas muy tempranas
poniendo en riesgo su salud a pesar de que el hospital abre sus puertas desde las 7 am.

Cuando ingresaban esta gran cantidad de pacientes al mismo tiempo saturaban los
pasadizos por donde transitaban para poder pasar a los consultorios de atencién tratando de
ser atendidos primeros para poder retirarse mas temprano. Esta gran cantidad de pacientes que
deseaban atenderse casi al mismo tiempo dificultaban la tarea del personal profesional
(enfermeras, médicos) para que se atendieran con una atencién médica de calidad.

Esto provoca que todas las personas pensaran que para poder atenderse en hospital del
estado habia que acudir desde muy temprano a su cita médica provocando largas colas afuera
de los hospitales incluyendo personas de tercera edad y delicados de salud.

Para poder ser atendido el paciente debe esperar que su historia clinica llegue a
consultorio sea el caso de paciente asegurado 0 no asegurado, si la historia clinica no llega a
consultorio el paciente debe ir al area de archivo para poder realizar un reclamo por la demora
de su historia clinica.

Una vez que el paciente era atendido por el médico, este le daba una fecha para su
préxima cita el cual tenia que ser registrado en admision. El paciente también debia hacer cola

para poder registrar su proxima cita médica.
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Para diagnosticar la problemita y sus causas y efectos, posteriormente dar mi punto de

vista del problema cotidiano usando ISHIKAWA 6M.

Mantenimiento de
Impresoras malas

Mantenimiento de
Computadoras malas

Mantenimiento
de Redes mala

Problema de falta
Materiales de Escritorio

Problema de Memoria

del Servidor

Problemas de
cableados de Red

Problemas de Cintas
para impresoras

Instalacicnes de
computadoras Inadecuadas

Sin Capacitacian

Control de Citas
limitado

Descordinacion con el
servicio de atencién

Informacion al
Paciente erronea

Planteamiento
del Problema
Forma de dar Servicio

no es adecuado porgue
no es eficiente

Colas para Registrar

Citas

Area de espera del
paciente
congestionado

Pacientes se colan
para cita

Cultura
Organizacional

Factores
Climaticos

Medio Ambiente

Factor Humano
inadecuado

Inexperiencia en trabajo
sistematizado

Toma de decisisones
Tardia

Falta de
Compromiso
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Motivacion

Sueldos Bajos

Mano de Obra

en e Area de Admisién

Impresoras
insuficientes

Servidores
Defectuosos

Microfonos
Defectuoso

Figura 1. Diagrama Ishikawa Método 6M. Hospital Maria Auxiliadora, 2017
Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto la problematica de Colas Interminables a nivel institucional en el Hospital

Maria Auxiliadora, se ve que los problemas cotidianos son mas de fallas de equipos e

impresoras, por lo que produce retrasos en la atencion; por otro lado el personal usuario al ver

problemas, lo que hace es mandarlo al paciente a otras ventanillas o dandole una mala

indicacion rapida y apresurada desviandolo, ocasionando disgusto del paciente, incomodidad,

enojo, etc.
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MODELO DE NEGOCIO CANVAS

Aliados Clave

Los Admisionista del
Hospital Maria
Auxiliadora: Son el

personal a cargo del area
administrativa de admision
aquellos  pueden  que
colaboran en los procesos
de Gestion de Citas
Horarias.

Actividades Clave

Gestion de Citas Horarias: Proceso
donde se realiza el Registro de Citas al
paciente.

Registro de Médicos: Proceso donde se
realiza el ingreso de los médicos segln
servicio y turnos.

Recursos Clave

Personal Infraestructura
Programador y Web
analista de Local
Sistemas
Capital Tecnologia
Aportacién Dominio
Del Estado Hosting
ISS

Propuesta de Valor

La implementacion de un
Sistema Web para la Gestion
de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora, a
fin de mejorar los procesos en

la Gestion de Citas,
reduciendo tiempo en las
labores realizadas.

Los procesos que se

automatizaran son:
El proceso de Registro de
Citas

Relacion con el Cliente

Automatizacion a través de un Sistema
Web de Citas Horarias.

Pacientes:

Ellos se beneficiaran con el servicio del
proceso de la Gestion de Citas Horarias
obteniendo su Citas a la fecha y hora
que les corresponda.

Admisionistas:

Tendran la facilidad de ser citar via web
sin demora alguna, mejorando el
proceso de la Gestion de Citas Horarias.

Canales

Sistema tecnoldgico en un entorno web
que permita automatizar los procesos de
la Gestién de Citas Horarias.
Publicacion mediante la pagina web de
la institucion.

Segmentos de
Clientes

Médicos, Pacientes
y el personal
Administrativo  del
Hospital Maria
Auxiliadora.

Estructura de Costes

Recurso Humanos.
Bienes y Servicios.
Software y licencias.

Estructura de Ingresos

Implementacién del sistema web para el proceso de Gestion de Citas Horarias

Figura 2. Diagrama Método Canvas. Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto al modelo Canvas nos ayudara a plasmar la idea de mejora y plasmarla con esta herramienta de andlisis, donde quedara

reflejado los componentes del Hospital Maria Auxiliadora.
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ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

en los diversos servicios de la instituacion.

4. Lalnfraestructurainadecuadade un DATACENTER.

5. Infraestructura inadecuada en la mayoria de la
institucion del Hospital Maria Auxiliadora

FORTALEZA: OPORTUNIDADES:
1. Conocimiento enlalmplementacion de Sistemas Web. 1. Disponibilidad de tecnologias de informacién en el mercado, para el
2. Personal capacitado en el rubro de sistemas. apoyo en los procesos administrativos.
O 3. Secuentaconunaestructura organizacional basadaen 2. Apoyo multisectorial, publicoy privado con participacion activa de
> redes de salud actores sociales y organizaciones de base, que permiten el
= 4. Recursos Humanos, profesionales y no profesionales desarrollo coordinado de actividades preventivo promocionales
8 motivados. 3. Necesidad de automatizar los procesos en la Gestion de Citas
o 5. Sistemanovedoso, interactivo, amigable y de facil uso. Horarias.
4. Necesidad detenerlainformacion en lineay actualizada.
DEBILIDADES: AMENAZAS:
1. Desempefio de la organizacién, débil comunicacion 1. Fallo de los servidores en la instalaciones del Hospital Maria
entre los distintos jefaturas y servicios en cuanto a su Auxiliadora.
g programacién médica para las citas. 2. Incremento de servicios sin regulacion, que condicionan
— 2. Siendo un sistema Web Nuevo existe una curva de complicaciones o riesgos ala salud de las personas.
g aprendizaje 3. Altoriesgo de desastres por incendios y sismos.
LéJ 3. Laescases del personal que haré uso del Sistema Web 4. Persistencia de una inadecuada asignacion presupuestal, que no

permite atender todas las necesidades que demanda la institucion.

Figura 3. Matriz FODA. Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
Fuente: Elaboracién Propia.

En cuanto a la matriz FODA daremos a conocer nuestras fortalezas que son nuestros factores positivos con los que contamos,

Oportunidades que son aspectos positivos que aprovechar, Debilidades que debemos eliminar y Amenazas aquellos que obstaculizaran nuestros

objetivos.
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1.2 Planteamiento de la Realidad Probleméatica

1.2.1. Problema General
¢En qué medida la implementacion del Sistema Web mejorara la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017?

1.2.2. Problema Especificos

¢En qué medida la implementacion del Sistema Web mejorara la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a funcionabilidad?

¢En qué medida la implementacion del Sistema Web mejorara la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a la eficiencia?

¢En qué medida la implementacion del Sistema Web mejorara la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a usabilidad?

¢En qué medida la implementacion del Sistema Web mejorara la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a portabilidad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Implementar un Sistema Web para mejorar la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017.
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1.3.2. Objetivo Especificos
Implementar un del Sistema Web para mejorar la funcionabilidad de la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Implementar un del Sistema Web para mejorar la eficiencia de la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Implementar un del Sistema Web para mejorar la usabilidad de la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Implementar un del Sistema Web para mejorar la portabilidad de la Gestidn de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

1.4 Justificacion e Importancia de la Investigacién

1.4.1. Justificacién Teodrica

La actual investigacion se justifica tedricamente puesto que las variables “Sistema Web” y la
“Gestion de Citas Horarias”, manifiestan solidez del conocimiento empleado en funcion a las
teorias presentadas en el marco teérico, que permitird la reflexion y debate sobre la
importancia de dichas variables, confrontar o verificar las teorias presentadas a fin de validar

su utilidad.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Con Relacion a la justificacion metodoldgica, es importante destacar que los resultados de la
presente investigacion permitiran explicar la validez de la aplicacion del marco metodologico

y de los instrumentos utilizados (cuestionarios de gestion de procesos de negocio,
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compromiso organizacional e imagen institucional). Los métodos, procedimientos y técnicas
e instrumentos que han sido empleados en la investigacion, una vez demostrada su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion en donde se basara en
la aplicacion de la metodologia RUP. Se utilizard esta metodologia por su simplicidad,

comunicacion y realimentacion o reutilizacion del cddigo desarrollado.

1.4.3. Justificacién Practica

La presente investigacion tiene justificacion préctica, puesto que existe la necesidad de

mejorar el nivel de desempefio, usabilidad y eficiencia del usuario al brindar citas; podran

utilizarse para tomar medidas tendientes a mejorar la gestion en la institucion en estudio.
Asimismo, es importante tener presente que en la institucioén no se han realizado

investigaciones que involucren determinar la incidencia entre las variables.

1.4.4. Justificacién Econdmica

En lo referente al presupuesto este proyecto serd justificado econémicamente debido a que
esta investigacion es de relevancia e importancia; por lo que la implementacion beneficiara
econdmicamente a la institucion en horas hombres, ya que todo estara automatizado desde la

creacion de historia hasta fecha y hora de cita que se le asignara al paciente.



Capitulo I1: Marco Tedrico
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2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1. Internacionales

De acuerdo a Serrano (2014), en su tesis titulada “Implementacidn de servicios en red en
un hospital utilizando software libre”, tiene como objetivo general implementar un servidor
que facilite la comunicacion entre las distintas areas y provea servicios de red a los usuarios,
para beneficio interno del hospital, minimizando gastos de licenciamiento e incorporando
multiples plataformas de trabajo, para lo cual implementa un servidor virtual, gestiona
equipos y recursos, a través de un servidor Linux (Ubuntu), establece comunicacion entre
diversos sistemas (SAMBA), comparte y almacena informacion en red (SAMBA), administra
el servicio de impresion de documentos (CUPS), minimiza los gastos en licencias de software
( Window Server 2000-Ubuntu), estableciendo las bases para la migracion de informacion
(SQL-Server).Concluyendo en la implementacion de un servidor utilizando la virtualizacion,
se generd un ahorro por debajo de lo esperado, al pasar de un sistema operativo Windows
Server a una distribucion Linux(Ubuntu), a través del SAMBA se incorporo el servidor Linux
a la red del hospital, permitiendo ofrecer una gama de servicios con equipos de ultima
generacion, dentro de un entorno seguro y estable donde administrar la informacion generada,
el servidor Linux ha facilitado el intercambio de informacion con equipos base del hospital y
los de nueva generacidn, se ha centralizado el servicio de impresién a través de CUPS, lo que
ha reducido el consumo de combustibles y las actividades de mantenimiento, facilitando la
administracion de los nuevos servicios instalados, se ha iniciado el proceso de migracién de la
informacién de SQLSErver 2000 a Postgresql, esto va a permitir establecer a Postgresgl como
un servidor donde la informacion se ha replicado, ademas de poder escalar mas adelante

otros servicios con facilidad.
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De acuerdo a Franco Nicolalde (2013), Sustenté que el trabajo de investigacion a nivel
PreGrado “Aplicacion Web para la administracion online de citas médicas en el centro
medico de orientacion y planificacion familiar cemoplaf-otavalo; utilizando el patron de
arquitectura mve en php”. Universidad Técnica del Norte, Programa PreGrado en la carrera
de ingenieria en sistemas computacionales, Ibarra, Ecuador. Cuyo objetivo, es contar con una
herramienta informatica eficiente que permita la obtencion de informacion veridica y
actualizada para un funcionamiento acorde a las necesidades de las personas que interactdan
en el centro médico (p. 14). La misma adoptd una metodologia RUP (Rational Unified
Process), en su investigacion. De acuerdo al estudio realizado, llegd a la siguiente conclusion,
de permitir que los pacientes en una institucion meédica tenga la facilidad de realizar la
reservacion a una cita en cualquier momento del dia y en cualquier lugar; gestionandose
mediante un sistema administrador que asegura la integridad y consistencia de los datos
ingresados; ademas de presentar los horarios de atencion disponibles de los profesionales
médicos, evitando acudir fisicamente y en muchos de los casos en vano a la institucién
médica, con tan solo acceder al sistema CEMOCITE se brinda una solucion répida y eficaz.
Al automatizar los procesos que antes se realizaban manualmente se obtuvo un ahorro de

tiempo y de costos al momento de realizar las transacciones.

Su objetivo principal es implementar un sistema para la administracion de las citas médicas.
Segun su investigacion, nos ayudoé en lo siguiente:
e Brindar una capacitacion al usuario quien use nuestro sistema.
e Dejar libre la fuente de la investigacion y la aplicacion, pudiendo asi ser

mejorado el sistema a futuro, siguiente el objetivo principal.
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Segun Castro Guevara & Ramirez Osorio (2008), Sustentaron el trabajo de investigacion a
nivel PreGrado “Sistema de Informacién para la Gestion de las Citas en los Centros de
Imagenes Diagnosticas”. Universidad Tecnologica de Pereira, Programa PreGrado en la
carrera de ingenieria en sistemas y computacion, Pereira, Colombia. Cuyo objetivo es
“disefar un sistema de informacion que permita la gestion en la asignacién de las citas y el
proceso necesario, para la administracion eficiente en el centro”. (p. 19).

De acuerdo al estudio realizado, llego a la siguiente conclusion de que, disminuye en mas
de un 40% el costo evaluado en factor tiempo y en mas del 20% en costo operativo al realizar
dicha labor. Ya que el internet es un nuevo canal para asignar las citas médicas y esto
disminuye un poco el flujo de Ilamadas de parte de los pacientes para solicitar sus citas, con
esto los empleados encargados de esta funcidén pueden lograr un mejor desempefio. Segun su
investigacion nos ayudo a entender que el sistema disefiado en web tiene grandes ventajas a

las aplicaciones de escritorio, dandole un valor agregado al sistema de citas.

2.1.2. Nacionales

Segin Ramirez Gaston (2015), sustento el trabajo de investigacion “Implementacion de un
Sistema de Control de Citas Médicas Integrado con una Aplicacion Mdvil que facilite la
Gestion de Busqueda y Reservas en Clinicas”. Pontificia Universidad Catdlica del Peru,
Programa Postgrado en la carrera de ingenieria informatica, Lima, Pera. Cuyo objetivo “es de
la implementacion de un motor de busqueda y reservas para citas médicas en clinicas del Peru
que se adapte a las necesidades y disposicion de los pacientes” (p. 11). Nos indica de acuerdo
al estudio realizado, llegd a la siguiente conclusion, se determina que los conceptos,
previamente explicados, ayudaran a enfatizar el problema que conlleva este proyecto de fin de
carrera. Los conceptos descritos sobre motores de blsqueda y motores de reserva nos
ayudaran para entender el funcionamiento de los mismos estas herramientas se aplicaran en el

proceso de citas utilizando métodos e programacion. Segun su investigacion nos ayudo a
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entender que hay que mejorar los procesos de citas ayudandonos con un sistema de citas

donde el paciente llama para solicitar una cita.

Segun Miranda (2015) nos indica en su, sustentd el trabajo de investigacion a nivel
Postgrado “Andlisis y Disefio de Aplicacion Mavil para Citas en Consultorios Odontoldgicos
Particulares en la Ciudad de Piura”. Universidad de Piura, Programa Postgrado en la carrera
de ingenieria industrial y de sistemas, Piura, Perl. Cuyo objetivo “es proponer una
herramienta de software para la reserva de citas en consultorios odontoldgicos particulares”.
(p. 6) Nos indica de acuerdo al estudio realizado, lleg6 a la siguiente conclusion, la mayoria
de odonto6logos y pacientes cuentan hoy en dia con un Smartphone. Segun las encuestas
realizadas tanto a los odont6logos como a los pacientes, el 86.49% y el 81% de ellos cuentan
con un Smartphone respectivamente. La aplicacion mévil ayudara a reducir el tiempo perdido
de los pacientes en los consultorios odontoldgicos, debido a que cada paciente sabra a qué
hora es su cita con el odontélogo. En caso de que la cita anterior demore mas de lo
programado, se le enviarad una notificacion con anticipacién al paciente sobre el aplazamiento
de su cita para que tome las medidas respectivas y no valla al consultorio y espere demasiado
tiempo. Segln su investigacion nos ayudd a entender que hay software las cuales pueden
ayudar en el proceso de citas a los pacientes en este caso es una aplicacion desarrollado para

movil.

Segun Suarez (2015) nos indica que su, sustentd el trabajo de investigacion en el diario
medico “Citas Medicas Online: Nuevo Servicio del Hospital Hip6lito Unanue”. Lima, Peru.
Cuyo objetivo es “mejorar los accesos a la atencion y evitar las colas de madrugadas y los
riesgos que conlleva” (pp. 2). Lleg6 a la siguiente conclusion, los pacientes podran acceder a
reservar sus citas medicas de manera rapida y en la comodidad de su hogar, sin la necesidad

de hacer colas desde tempranas horas de la mafiana. Para acceder a este servicio, el usuario
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debera contar con Historia Clinica e ingresar a la pagina web del Hospital: Hipdlito Unanue
donde hallara la seccion de “Citas Médicas en Linea” e ingresar sus datos personales (DNI y
Apellido paterno), seleccionar al médico tratante y escoger la fecha y hora para su atencién
médica. A través de un correo electronico se le envia la reserva de cita, con el cual realiza el
pago correspondiente y accede a su atencion. Este sistema es una iniciativa que viene
trabajando el Ministerio de Salud, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién de los
servicios de Salud de manera gratuita y facil de programar e inicialmente esta disponible s6lo

para pacientes No Asegurados.

2.2 Base tedricas de Sistema Web

2.2.1. Definiciones de Sistema Web

Segln Aguilar Riera & Davila Garzén (2013) nos indica de la finalidad del sistema web,
consiste en mantener en la red un recurso indispensable al momento de generar el
distributivo, junto con los elementos que éste implica (docentes, usuarios, asignaturas,
cursos, tipos, dedicaciones cargos y escuelas/dependencias), todo esto a través de un
cliente web, para que de esta manera, el usuario pueda acceder al sistema desde

cualquier lugar con acceso a internet. (p.2)

Segin Web System Peru (2015) Un sistema web a medida le permitird ahorrar costos,
tiempo y Recursos humanos. Por tanto, la rentabilidad de su empresa aumentara y gestionara

mejor a sus clientes, proveedores, distribuidores, etc. (p.1)

Segun Computer Systems Solution (2017) Nos indica que los Sistemas Web tienen un gran
impacto ahorrador, optimizando los procesos de su empresa, y/o mejorar y facilitar la
relacion con sus clientes, con seguridad y privacidad. Estando accesible por Internet se

acoplan a empresas con oficinas regionales, o con clientes en diferentes paises. Estas
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aplicaciones se rigen por los mismos principios de usabilidad como las paginas web.

(p.1)

“Un sistema web es un software usable desde cualquier navegador, accesible desde la

nube. Desde un sistema sencillo para el control interno de una empresa hasta un sistema web

con miles de usuarios.” (Amarello, 2013, pag. 1)

2.2.2. Dimensiones de Sistema Web

Segln (Aguilar Riera & Davila Garzon, 2013) sus dimensiones son:

>

Portabilidad de la aplicacion: Es dindmica, pudiendo de esta manera ejecutarse
en cualquier plataforma, hablamos de dispositivos mdviles, computadoras que
alojen cualquier sistema operativo e inclusive consolas de videojuegos.
Funcionabilidad: No se necesita instalar la aplicacion en el lado del cliente,
este accede simplemente a través del navegador Web de su preferencia.

Las actualizaciones que se requieran en la aplicacion se veran reflejadas
directamente en la interfaz de usuario, basta con actualizarlas en el servidor.

El cliente y el servidor pueden representarse como una sola entidad y también
como entidades separadas, realizando actividades o tareas independientes.

No ocupan espacio en el disco duro del Usuario

Los recursos del equipo del cliente (usuario), no son consumidos, es el servidor

el que sume todos los procesos.
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Segun (Web System Peru, 2015) sus dimensiones son:

» No tiene que pagar Licencias por cada Computadora con el Sistema Instalado
pues esta en un solo Servidor Web.

» Facilidad para acceder al Sistema desde cualquier punto con conexién a
Internet.

» Puede Integrar todas sus tiendas y sucursales; manteniendo informacion
actualizada de stock de productos y de los ingresos y los egresos.

» Le permite comunicarse con sus clientes de manera mas fluida las 24 horas del

dia.

Segln (Computer Systems Solution, 2017) sus dimensiones son:
» Sistema de Control de asistencia web: Eficiente para trabajadores de una
organizacion que se encuentran en diferentes sitios geogréaficos.
» Sistema de Facturacion web: EI sistema que le ofrecemos se adapta a la

necesidad de facturar desde cualquier lugar.

Segun (Amarello, 2013) sus dimensiones son:

» Sistemas a la medida para empresas: Se trata de un sistema web para control
interno de su empresa o un programa web con alguna funcionalidad especifica

» Desarrollo de sistemas integrados con un sitio web: Integrados con un sitio
web. Para el control de alguna funcionalidad especifica en su pagina web

» Sistema web conectado con social media: Como un sistema que se conecta con
las redes sociales para hacer una funcion en particular. Integracion con twitter,
facebook, tumblr, linked in, etc.

» Sistemas de alta disponibilidad: Cuando un sistema necesita soportar una
cantidad importante de usuarios y tener la escalabilidad para crecer cuando sea

necesario.
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» Conectividad: Sistemas conectados por WSDL y SOAP: En algunas ocasiones
es necesario conectarse con un ERP o con un sistema central mediante una
interfaz web.

» Sistemas Open Travel: Para sistemas de reservacion de vuelos y de viajes que
necesitan conectarse a un servidor central para hacer la reservacion

» Beneficios: Integracion de pasarelas de pago: hemos desarrollado integraciones
con los pagos de Banamex, AMEX, PayPal y DineroMail. Nuestros desarrollos
web ademas cuentan con un nivel de seguridad muy por encima de lo que
ofrece la industria.

» Seguridad: Sistemas con seguridad avanzada: Nuestro equipo de desarrollo
esta capacitado en los més altos estandares de seguridad web, y es certificado
por nuestros expertos en seguridad, lo cual permite que tengamos la capacidad

de desarrollar sistemas web con una seguridad mucho mayor.



2.2.3. Fundamento Tedrico de Sistema Web

Esta Interfaz es la que se mas usada para la elaboracion del Sistema Web en C# .net, el cual es

una plataforma amigable de facil uso.
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Figura 4. Interfaz de Microsoft Visual Studio 2005. Pagina de Inicio (2015).
Recuperado de: http://informaticabachilleratoitea.blogspot.pe/p/visual-c.html

Este Diagrama de sistema nos indica su estructura de como es su sistema web de citas

cudl es su proceso de funcionamiento.


http://informaticabachilleratoitea.blogspot.pe/p/visual-c.html
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iy, D

Figura 5. Sistema de Citas Médicas. Diagrama de Atencién Citas (2009).
Recuperado de: http://www.comib.com/wp-content/uploads/2015/03/Ficha-CITA24-Colegio-
Oficial-medicos.pdf

Este grafico general es un sistema web de cdmo se ejecuta desde el cliente y el

servidor responde con su aplicacion guardando o consultando en la base de datos.
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Figura 6. Sistema Web. Esquema General de una aplicacion web (2013).
Recuperado de: http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/4303/1/tesis.pdf


http://www.comib.com/wp-content/uploads/2015/03/Ficha-CITA24-Colegio-
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/4303/1/tesis.pdf
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Esta plataforma de Sistema de Citas Programadas el cual al finalizar les genera un

reporte indicando la fecha y hora.

"Registro de Citas”

Citas Planificadas

Solicitud de Citas nuevas: Barbara Fernandez

Sealeccione

Asignar

Continuar Sar

Figura 7. Sistema de Citas Programadas. Diagrama de Registro de Citas (2014).
Recuperado de: http://200.11.241.69/citas/code_igniter/assets/uploads/files/8f819-manual-de-
contribuyente.pdf

Este Sistema Web es empleado funcionable tanto para mévil como para pc.

Figura 8. Gestion de Agenda y Citas Online. Sistema de Citas Movil (2016).
Recuperado de http://www.hairsoft.es/funcionalidades/gestion-agendas-citas-online/


http://200.11.241.69/citas/code_igniter/assets/uploads/files/8f819-manual-de-
http://www.hairsoft.es/funcionalidades/gestion-agendas-citas-online/
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. Servidor Web

Segun Nava (2015) Nos indica que es un programa informatico que procesa una
aplicacion del lado del servidor, realizando conexiones bidireccionales y/o
unidireccionales y sincrona o asincronas con el cliente y generando o cediendo una
respuesta en cualquier lenguaje o aplicacion del lado del cliente. EI codigo recibido por el
cliente suele ser compilado y ejecutado por un navegador web. Para la transmision de
todos estos datos suele utilizarse algun protocolo. Generalmente se usa el protocolo HTTP
para estas comunicaciones, perteneciente a la capa de aplicacién del modelo OSI. El

término también se emplea para referirse al ordenador que ejecuta el programa. (p.1)

Internet

///O//B

I

Cliente WEB Servidor WEB

Figura 9. Servidor Web. Cliente - Servidor (2015).
Recuperado de: http://aviyeli.blogspot.pe/

Este es un Grafico el cual podemos ver como se maneja un Sistema Web el cliente
accediendo al servidor web con su direccion y el servidor respondiéndole al cliente web como

se ve en la imagen.


http://aviyeli.blogspot.pe/
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Segln Servidor ISS (s.f.) Nos afirma que los servicios de Internet Information Server

(11S), son los servicios software que admiten la creacion, configuracion y administracion de

sitios web, ademés de permitir otras funciones de Internet. Los servicios de Internet

Information Server 6.0 (IIS) de "Windows 2003 Server" facilitan la publicacion de

informacidn en una Intranet o en Internet, permitiendo una autenticacion robusta y segura de

los usuarios, asi como comunicaciones seguras mediante el protocolo SSL; ademas, utilizando

los componentes y secuencias de comandos del servidor, podemos crear contenidos dinamicos

independientes del explorador que acceda a los mismos, mediante el lenguaje de script Page

Active Server (ASP). (p.1)
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Figura 10. Servidor 1IS. Interfaz de Administrador de I1S (2003).
Recuperado de: http://2003server.webcindario.com/iis/organiza.html


http://2003server.webcindario.com/iis/organiza.html
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Este grafico podemos ver como se administra en el 11S, un sistema web entrando al 11S

Web server developers: Market share of active sites
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Apache 80,012,251 45.67% 77,011,452 45.27% -1.41
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Microsoft 15,257,724 8.90%% 17,554,286 10.22% 1.42
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desde un servidor para que sea accesible a la direccién que el dominio indique para acceder.

2.2.4. Sistema Web en Cifras

Podemos apreciar en las estadisticas el navegador web méas usado en la actualidad es Chrome

siendo de facil uso y con una respuesta al momento de acceder a una pagina web rapida.

Opera 1.33% —

Safan:347%

Microsoft Edge: 533 % “ 2
Firefox' 1222 % “

)
N\
Microsoft Internet Explorer; 2084 % ~ '

Figura 11. Exploradores Web: Estadistica de Exploradores Web mas usados (2017).
Recuperado de: http://es.ubergizmo.com/2017/01/02/google-chrome-arranca-2017-delante-
internet-explorer.html

T Chrome 56.43 %


http://es.ubergizmo.com/2017/01/02/google-chrome-arranca-2017-delante-
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Esta Encuesta nos indica el Servidor Web mas usado en este caso el Servidor Web

Apache sigue siendo el mejor

Figura 12. Servidores Web: Encuesta Servidores Web mas usados (2016).
Recuperado de: https://luisforgiariniblog.com/ejemplos-servidores-web-mas-utilizados/

El Lenguaje de programacién web més usado es SQL debido a su comunicacion y

manipulacion.
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Figura 13. Lenguaje de Programacion mas usados en web (2016).
Recuperado de: https://www.adslzone.net/2016/06/07/lenguajes-programacion-mas-usados-
mas-demandados-mas-futuro

2.3 Base tedricas de Gestion de Citas Horarias

2.3.1. Definiciones de Gestion de Citas Horarias

Segun Telemedicina (s.f.) Desarrollo e integracion de sistemas de gestion de
citas por Internet permitiendo la reserva de citas online y sistemas de busqueda y

localizacion de profesionales sanitarios. El profesional gestiona su agenda y su


http://www.adslzone.net/2016/06/07/lenguajes-programacion-mas-usados-
http://www.adslzone.net/2016/06/07/lenguajes-programacion-mas-usados-
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disponibilidad; los pacientes pueden reservar horarios libres directamente desde

Internet, desde cualquier lugar y a cualquier hora. (p. 1)

Segun Angel24 (2015) La programacion de citas es una actividad clave para
asegurar un funcionamiento eficiente de sus servicios y obtener el maximo
rendimiento. Con frecuencia, el personal de apoyo médico no puede atender de manera
adecuada las Ilamadas que se reciben, aspecto critico para asegurar una buena
planificacion, debido a la realizacién de otro tipo de tareas de interaccion con los
pacientes y a sus responsabilidades de caracter administrativo o a la limitacién en sus

tiempos de atencion telefonica. (p.1)

Segun Iribarren (2017) afirma que, “El Sistema de Citas Programadas, alcance,
objetivos logrados; tanto general como especificos, ademas se describen las
funcionalidades principales que el sistema ofrece a los usuarios, brindandole una guia

de ayuda para el uso del mismo.” (p. 1)

Segln Hairsoft (2016) nos indica que la funcionalidad de gestion de agenda y
citas en peluquerias se convertird en una de las pantallas que mas veces al dia utilice
todo el equipo. Por ello con este software de gestion para peluquerias dispondras de
esta funcionalidad de una forma rapida y sencilla. El disefio de esta pantalla te va a
permitir realizar una labor tan rutinaria sin perder demasiado tiempo en la gestion de

citas. (p.1)
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2.3.2. Dimensiones de Gestion de Citas Horarias

Segun Telemedicina (s.f.) nos dice que sus dimensiones son:
» Seguridad: El acceso es seguro para los profesionales médicos y pacientes al
Sistema.
» Eficiencia: Con experiencia en desarrollo web, desktop y movil con
tecnologias PHP, Joomla, Wordpressa, C# .Net, Java, Android, MySQL,
HTML/HTMLS...

» Analisis: Amplia Experiencia en investigacion en proyectos y analisis.

Segln (Angel24, 2015) sus dimensiones son:

» Calidad: Mejora la atencion al paciente y de la imagen corporativa.

» Eficacia: Se amplian los horarios de atencion. Se eliminan los tiempos de
espera y la pérdida de llamadas.

» Seguridad: Control estricto y detallado de la informacion telefénica.

» Eficiencia: Aumento de la capacidad de atencién, al liberar de carga de trabajo
al personal propio, que puede desarrollar otras actividades y al incorporar mas
recursos de caracter productivo.

» Optimizacion: Los costes de salarios e infraestructura.

» Actualizacion: Informacién actualizada online. Si dispone de un dispositivo

movil, podra sincronizar la agenda de reuniones, recibir avisos via SMS, etc.

Segun (Iribarren, 2017) sus dimensiones son:
» Eficacia: Permitir el registro de usuarios en el portal para que puedan reservar
su cupo y asistir a realizar sus trdmites de manera programada.
» Validez: Mantener actualizados los requisitos necesarios a consignar por los

contribuyentes al momento de asistir a la taquilla para realizar algun tramite.
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» Optimizacion: Optimizar el flujo de contribuyentes para su atencién y gestion

de tramites solicitados por los mismos.

Segun (Hairsoft, 2016) sus dimensiones son:
» Usabilidad: Un espacio web personalizado con una url propia
» Facilidad: Tus pacientes podran reservar online
» Eficiencia: Tus pacientes podran seleccionar al profesional por el que se
desean ser atendidos
» Funcionabilidad: Tus pacientes podran comprobar la disponibilidad en tiempo

real de ese profesional para los horarios que deseen.

2.3.3. Fundamento Tedrico de Gestion de Citas Horarias

“Gestion de Citas de la agenda online, genera una mejora en imagen corporativa y
marketing, permite la obtencion de nuevos clientes a través de internet, fomenta la
fidelizacion de clientes, permite la reserva de cita automaética y la impresion de

informe con las citas del dia.” (Telemedicina, S.f.)

Segun Angel24 (2015) nos afirma que, la Gestion de Citas puede confeccionar
una solucién a medida y ajustada, integrando su sistema de concertacion de citas
actual o proporcionando nuestro propio método, con una formula mixta (atencion de
desbordamientos, horas y/o dias determinados,...) o dedicada (atencion de primera
Ilamada en horario determinado por el cliente). De esta forma, nuestros clientes
pueden dedicar todo su tiempo a atender con excelencia a sus pacientes, mientras que
sus pacientes se benefician de una atencion profesional, de una actitud proactiva y

dindmica, asi como de un trato personal impecable.
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Segun Iribarren (2017) nos afirma que, la Gestion de Citas Programadas ha
sido creado con la finalidad de brindar una mejor atencién y servicio a los
contribuyentes. Este portal web permite a los interesados gestionar sus visitas de
forma personalizada reservando la fecha en que desea asistir a nuestras instalaciones

para realizar sus tramites.

Segun (Hairsoft, 2016) nos afirma que, la Gestion de Citas te va permitir elegir al
empleado que el cliente desea que le realice el servicio, si ofrecemos esta opcién. Una
vez seleccionado podrés establecer la cita en la agenda online que se muestra en la
pantalla con las opciones de poder visualizarla el calendario mensual, semanal o
diariamente. Todos los tramos horarios aparecen de media en media hora para poder
establecer tus citas con mayor exactitud. Establecer una cita sera tan facil como hacer
click en el cuadrante deseado y eliminar cualquiera de ellas como arrastrarla a la

papelera. (p. 1)

2.3.4. Gestion de Citas Horarias en Cifras

Este Promedio que se ve es la Gestion del Tiempo de Programacion de Citas a nivel

nacional el cual se ve un incremento de la programacion de citas en casi 30 horas.
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TIEMPO PROMEDIO EN LA ATENCION EN SALUD

Trimestre: Enero-Febrero-Marzo : 2015 y 2016 (Porcentaje)

Establecimiento de Salud y Ene-Feb-Mar :

Area de residencia

2015 P/

Ene-Feb-Mar
¢ (horas/minutos)

2016 P/

Variacién

Nacional

EsSalud 1/

Ministerio de Salud 2/
CLAS 3/

Areaurbana
EsSalud 1/

Ministerio de Salud 2/
CLAS 3/

AreaRural

EsSalud 1/
Ministerio de Salud 2/

CLAS3/

1/ Posta, policlinico y hospital del seguro.

2/ Puesto de salud, centro de salud y hospital.
3/ CLAS: Comités locales de Administracién de Salud. Comprende centros o puestos de salud.

88:21
181:40
1:48
6:15

9:12
200:04
1:53
0:37

* Existe diferencia significativa, con un nivel de confianza del 90%.
** |_a diferencia es altamente significativa, con un nivel de confianza del 95%.
*** | adiferencia es muy altamente significativa, con un nivel de confianza del 99%.

P/ Preliminar.

118:15
187:37
68:07
10:04

714
128:19
3:16
0:52

18:33 **
3:15
3107 **
2:30

29:63 **
5:56
5619
3:48

-1:57
-71:44
1:23
0:14

Figura 14. Gestion de Citas. Tiempo Promedio en la Atencion en Salud (2016).
Recuperado de: http://gestion.pe/multimedia/imagen/2167299/163091.
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Es Tiempo de Programacion de Citas a nivel nacional el cual se observa unsalto en los

hospitales que administra el Ministerio de Salud.

PERU: TIEMPO DE PROGRAMACION DE CITA PARA ATENCION EN SALUD

Trimestre: Enero-Febrero-Marzo: 2015y 2016 P/ (Porcentaje)
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0]

185:36

82:19

38:41

4:56

Total EsSalud Ministerio de Salud CLAS

P/ Preliminar
Figura 15. Gestién de Citas. Tiempo de Programacion de Citas para Atencion en Salud

(2016).
Recuperado de: http://gestion.pe/multimedia/imagen/2167299/163091

2.4 Definicion de Términos Basicos

Proceso Racional Unificado (RUP)

Segun Luna (2014) nos dice que el Proceso Unificado Racional, Rational Unified
Process en inglés, y sus siglas RUP, es un proceso de desarrollo de software y junto con el
Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye la metodologia estandar mas utilizada
para el analisis, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos. EI RUP
no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino que trata de un conjunto de
metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada organizacion, donde el software es
organizado como una coleccién de unidades atdmicas Ilamados objetos, constituidos por datos

y funciones, que interactdan entre si. RUP es un proceso para el desarrollo de un proyecto de


http://gestion.pe/multimedia/imagen/2167299/163091
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un software que define claramente quien, como, cuando y qué debe hacerse en el proyecto.
RUP es explicito en la definicion de software y su trazabilidad, es decir, contempla en
relacion causal de los programas creados desde los requerimientos hasta la implementacion y
pruebas e identifica claramente a los profesionales (actores) involucrados en el desarrollo del

software y sus responsabilidades en cada una de las actividades. (p.1)

Aplicacion C#

Segun Velasquez (s.f.) “Se trata de un lenguaje moderno orientado a objetos que
permite desarrollar una amplia gama de aplicaciones para la nueva plataforma Microsoft. Net,
la cual se caracteriza por proporcionar utilidades y servicios para sacar un provecho total tanto

de la informéatica como de las comunicaciones.” (p. 1)

Microsoft.Net

Segun Saavedra (2017) nos dice que es un proyecto de Microsoft para crear una nueva
plataforma de desarrollo de software con énfasis en transparencia de redes, con independencia
de plataforma y que permita un rapido desarrollo de aplicaciones. Basado en esta plataforma,
Microsoft intenta desarrollar una estrategia horizontal que integre todos sus productos, desde

el Sistema Operativo hasta las herramientas de mercado. (p.1)

Lenguaje de Consulta Estructurada (SQL)

Segun Garcia & Arévalo (2013) nos dicen que el lenguaje de consulta estructurada o
SQL por sus siglas en inglés Structured Query Language) es un lenguaje declarativo de
acceso a bases de datos relacionales que permite especificar diversos tipos de operaciones en
ellas. Una de sus caracteristicas es el manejo del algebra y el calculo relacional que permiten
efectuar consultas con el fin de recuperar de forma sencilla informacion de interés de bases de

datos, asi como hacer cambios en ella. EI SQL es un lenguaje de acceso a bases de datos que
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explota la flexibilidad y potencia de los sistemas relacionales y permite asi gran variedad de

operaciones. (p.1)

Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO)

Segun ISO (s.f.) Nos indica que es una federacion de alcance mundial integrada por
cuerpos de estandarizacion nacionales de 153 paises, uno por cada pais. La ISO es una
organizacion no gubernamental establecida en 1947. La mision de la ISO es promover el
desarrollo de la estandarizacion y las actividades con ella relacionada en el mundo con la mira
en facilitar el intercambio de servicios y bienes, y para promover la cooperacion en la esfera
de lo intelectual, cientifico, tecnoldgico y econdmico. Todos los trabajos realizados por la ISO
resultan en acuerdos internacionales los cuales son publicados como Estandares

Internacionales. (p.1)

Metodologia Extrema (XP)

Segun Brandon (2016) nos indica que es un enfoque de la ingenieria de software
formulado por Kent Beck, autor del primer libro sobre la materia, Extreme Programming
Explained: Embrace Change (1999). Es el més destacado de los procesos agiles de desarrollo
de software. Al igual que éstos, la programacion extrema se diferencia de las metodologias
tradicionales principalmente en que pone mas énfasis en la adaptabilidad que en la
previsibilidad. Los defensores de XP consideran que los cambios de requisitos sobre la
marcha son un aspecto natural, inevitable e incluso deseable del desarrollo de proyectos.
Creen que ser capaz de adaptarse a los cambios de requisitos en cualquier punto de la vida del
proyecto es una aproximacion mejor y mas realista que intentar definir todos los requisitos al

comienzo del proyecto e invertir esfuerzos después en controlar los cambios en los requisitos.

(p.1)



Capitulo I11: Metodologia de Investigacion
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3.1 Tipo de Investigacion

Para esta investigacion se utilizara el tipo de investigacion aplicada.

Segun Zorrilla (1993) afirma que, depende de los descubrimientos y avances de la
investigacion bésica y se enriquece con ellos, pero se caracteriza por su interés en la
aplicacion, utilizacion y consecuencias practicas de los conocimientos. La investigacion
aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar. (p.43)

Este proyecto tambien tiene otros 2 tipos de investigacion que son la Descriptiva-

Correlacional.

Segun Hérnandez (2012) afirma que:

- La Investigacion descriptiva: Se efectia cuando se desea describir, en todos sus

componentes principales, una realidad

- La investigacion correlacional: Es aquel tipo de estudio que persigue medir el grado

de relacidn existente entre dos 0 mas conceptos o variables.

3.2 Hipdtesis

3.2.1. Hipotesis General
La implementacion del sistema Web mejorara la Gestion de Citas Horarias en el

Hospital Maria Auxiliadora 2017.

3.2.2. Hipotesis Especificos
La implementacion del sistema Web mejorara la funcionabilidad, en la Gestion de
Citas Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.
La implementacidn del sistema Web mejorara la eficiencia, en la Gestidn de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.
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La implementacion del sistema Web mejorara la usabilidad, en la Gestion de Citas
Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.
La implementacion del sistema Web mejorara la portabilidad, en la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

3.3 Disefio de la Investigacion

Para esta investigacion se utilizara un disefio No Experimental, se establece que:

Segln Hernandez & Otros (2003) La que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de investigacion donde no hacemos variar intencionadamente las
variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizalos. (p. 184)

Segun Kerling (2002) La investigacion no experimental es la busqueda empirica y
sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las variables independientes,
debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentemente no
manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion

directa sobre la variacion simultanea de las variables independiente y dependiente. (p. 1)

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

Segun Hernandez & Otros (2003) afirma que la poblacion “es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. Para este estudio se considerd
cémo poblacion a los trabajadores del area de Admision del Hospital Maria Auxiliadora
escogidas como representativas del &mbito: Salud Publica, basado en la cantidad de poblacion
identificada por mayores de edad y cargo.

P =17 (Trabajadores)
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Tabla 1: Poblacion identificada por sexo y segun cargo de trabajo asignada

Trabajadores del Hospital Maria Mayores de Edad (De 18 a mas afios )
Auxiliadora Area de Admision
Total Hombre Mujer
Area usuaria: Usuarios 16 5 11
Area Técnica; Jefe 1 1 0

Nota: Tomado de Reporte de poblacion del area de admision julio 2017: Area de Admision
del Hospital Maria Auxiliadora (2017). Recuperado de: Elaboracion Propia.
3.4.2. Muestra

Segln Hernandez & Otros (2003) afirma: Que la muestra “es un subgrupo de la poblacion

del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de esta”. (p.173)

3.4.2.1. Tipo de Muestreo
Segln Hernandez & Otros (2003), el tipo de muestra aplicada no probabilistica, el cual
segun la clasificacion “es la que la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion”. (p. 174)

3.4.2.2. Tamario de la Muestra
El proceso del calculo del tamafio de la muestra se realizé utilizando el software
Estadistico “Decision Analyst STATS Version 2.0.0.2”; para lo cual se ingresé los datos

requeridos por el Software para el calculo del tamafio de la Muestra:
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Tamario de la poblacion (17 Ciudadanos)

Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.05)
Porcentaje de Nivel Estimado (50%)

Nivel de confianza (95% 6 0.95)

Al aplicar los datos se obtuvo el siguiente resultado:

gl Decision Anakyst STATS™ 2,0 — ] x
Fig
ura
Sample Size Defermination 16.
(Scample Size for Papudation Percentape Estimates) Res
- . - . ulta
do
Universe Size The Sample Size Should Be... del
If unrverse iz less than 99,999, replace 4
99,999 with the smaller mudaer 18 calc
= ulo
del
Maximum Acceptable Percentage Points tam
of Error . J afio
5% = de
S
Estimated Percentage Level !“EI:-. mue
|55 | N stra.
Desired Confidence Level F;-;i-,‘ . s RIES
= B o Decision Analyst gta
. _/  The global leader in analytical research systems do
e
«a» M
estr
817 6406166 | www.decisionanalyst.com a

2017. Area de Admision del Hospital Maria Auxiliadora (2017). Fuente: Software Decision
Analyst Stats 2.0.

Como resultado se obtiene que el tamafio de la muestra tiene que ser cdmo minimo 16
trabajadores del area de admision del Hospital Maria Auxiliadora, para que el estudio sea

representativo considerando el tamarfio de una poblacion de 17 Trabajadores Admisionistas.

M = 16 Trabajadores Admisionistas
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5.1. Anélisis estadistico
3.5.1.1. Técnica
Se puede definir la encuesta, es uno de los métodos mas utilizados en la investigacion

porque permite obtener amplia informacion de fuentes primarias.

Segun Rojas (1989) afirma que, una técnica que permite obtener informacion empirica
sobre determinadas variables que quieren investigarse para hacer un analisis descriptivo de
los problemas o fendmenos. Los instrumentos de la encuesta son el cuestionario y la cedula
de entrevista. Encuestar significa, por tanto, aplicar alguno de estos instrumentos a una
muestra de la poblacion. En ellos se presentan datos generales de la misma: sexo, edad,
ocupacidn escolaridad, nivel de ingresos, entre otros; y las preguntas que exploran el tema
que se indaga, las cuales pueden ser abiertas y/o cerradas, dependiendo del objeto de estudio

y de los propésitos de la investigacion. ( p.139-140)

La técnica determinada para la recoleccion de datos en la investigacion son la encuesta
y el registro, los cuales serdn aplicados a la muestra determinada en esta investigacion el
cual ésta compuesto por ciudadanos mayores de edad del area de Admision del Hospital

Maria Auxiliadora.

3.5.1.2. Instrumento

Segun Rodriguez, Gil, & Garcia (1996) afirma que, este Instrumento se asocia a
enfoques y disefios de investigacion tipicamente cuantitativos, porque se construye para
contrastar puntos de vida, porque favorece el acercamiento a formas de conocimiento
nomotetico no ideografico, porque su analisis se apoya en el uso de estadisticos que
pretenden acercar los resultados en unos pocos elementos (muestra) a un punto de referencia

mas amplio y definitorio (poblacién) y de definitiva, porque suelen disefiarse y analizarse
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sin contar con otras perspectivas que aquélla que refleja el punto de vista del investigador. (|

1996, pag. 185)

El Instrumento de aplicacion para la recoleccion de datos de acuerdo a la técnica

definida son el cuestionario y la ficha técnica, dirigido al area de Admision del Hospital

Maria Auxiliadora.

Tabla 2: Ficha Técnica del Instrumento de recoleccion de datos cualitativos -

Sistema Web de Gestion de Citas Horaria.

Nombre del Instrumento:

Autor:

Afo:

Descripcion:

Tipo de instrumento:
Objetivo:

Historial:
Poblacion:

NUmero de item:
Aplicacion:

Tiempo de administracion:
Normas de aplicacion:

Escala

Escalas

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Niveles y Rangos:

Nivel Valor

Optimo 1

Basico 2

No optimo 3

Confiabilidad: Alfa o de Cronbach

superiores a 0.70

Cuestionario sobre la Sistema Web de
Gestion de Citas Horarias

Liber Augusto Neyra Valdivia

2017

Cuestionario.

Conocer la percepcion sobre la Gestidn de
Citas Horarias de trabajadores del area
usuaria y del area técnica de las areas de
Admision e Informatica escogidas como
representativas del ambito: Hospital Maria
Auxiliadora, Area de Admision 2017, con
el fin de Determinar la relacion que existe
entre la Gestidn de Citas Horarias y la
Sistema Web.

Propuesto por el autor

17  Trabajadores  Hospital
Auxiliadora, Area de Admision.
20

Directa

10 minutos

El sujeto marcaré en cada item de acuerdo
lo que considere respecto a su opinion.

Maria

Valor

g b~ wpNPE

Rango
74-100
47-73
20-46

Fuente: Elaboracion propia.
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Validez
“Grado en que un Instrumento Mide la Variable que Pretende Medir”. (Hernandez & Otros,
2003, pag. 12)

Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos cualitativos
(cuestionario) se aplico el “juicio de experto”, para lo cual se tuvo el apoyo de los siguientes

profesionales:

Tabla 3: Lista de expertos que certificaron la validez del contenido del instrumento de
recoleccién de datos cualitativos.
DNI Grado Académico, Institucion donde Labora Calificacion

Apellidos y Nombres

40568758 Mg. Ciro Pefia Duefias  Universidad Peruana las Américas  Aplicable
40568758 Ing. Cesar Abraham Universidad Peruana las Américas  Aplicable
Pacheco Veras

Fuente: Elaboracion propia.

Los expertos validaron los aspectos de claridad, pertinencia y relevancia” de los items
correspondientes a cada dimensién de las variables de estudio. En ambos casos los expertos

coincidieron en su apreciacion determinando como opinidn de aplicabilidad: “Aplicable”.

Confiabilidad

Segun Hernandez y Otros (2003) afirman que, “Grado en que un Instrumento Produce
Resultados Consistentes y Coherentes”. (p. 12) Para determinar la confiabilidad del
instrumento de evaluacion (cualitativo) a ser aplicado, se utilizé el coeficiente estadistico Alfa
de Cronbach, con el apoyo del software IBM SPSS Statistics version 22, obteniendo como

resultado el valor o de 0,935.



Tabla 4: Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.935

Fuente: Software IBM SPSS versién 22.

3.5.1.3. Operacionalizacion de Variables
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Tabla 5: Matriz de Operacionalizacion de la variable dependiente Gestion de Citas Horarias.

Dimensiones Indicadores Items Escala de Likert Niveles  Rangos
Funcionabilidad - Funcion 1
- Validacion 2 Eficiente
- Usuario 3 4- De acuerdo Optimo (74-100)
- Préctico 4 Z;g l;'g;
5 Ineficiente
(20-46)
.. . S 6
Eficiencia - Eficiencia para
Paciente 7
- Actividades 8 5-Totalmente de acuerdo Optimo
- Recursos
- Demanda 9
10
Usabilidad - Comportamiento 11
- Manejo 12
13 .-
5-Totalmente de acuerdo Optimo
14
15
Portabilidad - Multiplataforma 16
- Tiempo de 17
ejecucion 18 5-Totalmente de acuerdo Optimo
- Compilacién
19
20

Nota: Tomado del Area de Admision del Hospital Maria Auxiliadora (2017).

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 6: Matriz de Operacionalizacion de la variable independiente Sistema Web.
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Dimensiones Indicadores Items Escala de Likert Niveles  Rangos
Funcionabilidad - Funcion 21
- Validaci6 -
alidacion o Eficiente
- Usuario 22 5-Totalmente de acuerdo Optimo (74-100)
- Préctico Regular
(47-73)
23 Ineficiente
(20-46)
Eficiencia - Eficiencia para 24
Paciente
- Actividades 5-Totalmente de acuerdo Optimo
- Recursos 25
- Demanda
26
Usabilidad - Comportamiento 27
- Manejo 28
5-Totalmente de acuerdo Optimo
29
- Multiplataforma 30
- Tiempo de
N 31
.- ejecucion
Portabilidad - Compilacién 3-Ni de acuerdo ni en Medio
32 desacuerdo

Nota: Tomado del Area de Admision del Hospital Maria Auxiliadora (2017).

Fuente: Elaboracién Propia.
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4.1 Descripcion

Tabla 7: Uso del Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en las actividades
efectuadas por los admisionistas del Hospital Maria Auxiliadora 2017,

Nivel Frecuencia %
Eficiente 28 87.50
Regular 4 12.50
Ineficiente 0 0.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias.

87.50

90.00 -
80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 -
40.00 -
30.00 - 12.50

20.00 - 0-00

1000 - P /

0.00 T T .
Eficiente Regular Ineficiente

Figura 17. Diagrama de Columnas sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias

Interpretacion:
Como se observa, en la tabla y figura de nuestra base de datos, de nuestra encuesta; el uso del
Sistema Web para Gestion de Citas Horarias se percibe que seria eficiente en un 87.50%, por

otro se percibe que es medio en un 12.50% e ineficiente en un 0.00%.
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Tabla 8: Uso del Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a su funcionabilidad
en las actividades efectuadas por los admisionistas del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Nivel Frecuencia %
Eficiente 31 96.88
Regular 1 3.13

Ineficiente 0 0.00

Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias, en cuanto a su
funcionabilidad.
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Figura 18. Diagrama de Columnas sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias, en
cuanto a su funcionabilidad

Interpretacion:

Como se observa, en la tabla y figura de nuestra base de datos, de nuestra encuesta; el uso del
Sistema Web para la Gestion Citas Horarias en cuanto a su funcionabilidad, se percibe que
seria eficiente en un 96.88%, por otro se percibe que es medio en un 3.13% e ineficiente en un

0.00%.
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Tabla 9: Uso del Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a su eficiencia en las
actividades efectuadas por los admisionistas del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Nivel Frecuencia %
Eficiente 26 81.25
Regular 6 18.75
Ineficiente 0 0.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre el Sistema Web para la Gestién Citas Horarias, en cuanto a su
eficiencia.
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Figura 19. Diagrama de Columnas sobre el Sistema Web para la Gestién Citas Horarias, en
cuanto a su eficiencia.

Interpretacion:

Como se observa, en la tabla y figura de nuestra base de datos, de nuestra encuesta; el uso del
Sistema Web para Gestién de Citas Horarias en cuanto a su eficiencia, se percibe que seria
eficiente en un 81.25%, por otro se percibe que es medio en un 18.75% e ineficiente en un

0.00%.
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Tabla 10: Uso del Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a su usabilidad en

las actividades efectuadas por los admisionistas del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Nivel  Frecuencia %
Eficiente 19 59.38
Regular 9 28.13
Ineficiente 4 12.50
Total 32 100.00
Fuente: Cuestionario sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias, en cuanto a su
usabilidad.
5938
60.00 -
50.00 -
40.00 - 2813
30.00
12.50
20.00 -
10.00 -
0.00
Eficiente Regular Ineficiente

Figura 20. Diagrama de Columnas sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias, en

cuanto a su usabilidad.

Interpretacion:

Como se observa, en la tabla y figura de nuestra base de datos, de nuestra encuesta; el uso del

Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a su usabilidad, se percibe que seria

eficiente en un 59.38%, por otro se percibe que es medio en un 28.13% e ineficiente en un

12.50%.
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Tabla 11: Uso del Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a su portabilidad en
las actividades efectuadas por los admisionistas del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Nivel Frecuencia %
Eficiente 18 56.25
Regular 13 40.63
Ineficiente 1 3.13
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias, en cuanto a su
portabilidad.
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Figura 21. Diagrama de Columnas sobre el Sistema Web para la Gestion Citas Horarias, en
cuanto a su portabilidad.

Interpretacion:

Como se observa, en la tabla y figura de nuestra base de datos, de nuestra encuesta; el uso del
Sistema Web para Gestién de Citas Horarias en cuanto a su portabilidad, se percibe que seria
eficiente en un 56.25%, por otro se percibe que es medio en un 40.63% e ineficiente en un

3.13%.
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4.1.1. Prueba de hipotesis general y especifica

4.1.1.1. Prueba de Hipotesis General

El sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 20177

4.1.1.2. Prueba de Hipotesis General Nula

El sistema Web desarrollado no mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 2017

Tabla 12: Sistema Web para Gestion de Citas Horarias.

N observado N esperado  Residual

Regular 4 16,0 -12,0
Efeciente 28 16,0 12,0
Total 32

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Tabla 13: Estadisticos de Contraste General.

Sistema Web para Gestion de Citas Horarias

Chi-cuadrado 18,0002
gl 1
Sig. asintoét. ,000

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores
que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es 16,0.

Fuente: Sistema SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Siendo el nivel de significancia bilateral de la prueba Chi-cuadrado p=0.000 < 0.05,
se rechaza la hipdtesis general nula y se acepta la hip6tesis general; se concluye que: Los
Admisionistas en el Hospital Maria Auxiliadora, consideran que es necesario Implementar

un Sistema Web para la mejora de la Gestion de Citas Horarias.
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4.1.1.3. Prueba de Hipotesis Especifica 1
El Sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a funcionabilidad

4.1.1.3. Prueba de Hipotesis Especifica 1 Nula
El Sistema Web desarrollado no mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a funcionabilidad

Tabla 14: Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a Funcionabilidad

N observado N esperado  Residual

Regular 1 16,0 -15,0
Efeciente 31 16,0 15,0
Total 32

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Tabla 15: Estadisticos de Contraste en cuanto a Funcionabilidad.

Funcionabilidad

Chi-cuadrado 28,1252
al 1
Sig. asintoét. ,000

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores
que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es 16,0.

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Siendo el nivel de significancia bilateral de la prueba Chi-cuadrado p=0.000 < 0.05,
se rechaza la hipotesis especifica 1 nula y se acepta la hipdtesis especifica 1; se concluye
que: El sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria

Auxiliadora 2017 en cuanto a funcionabilidad.



4.1.1.4. Prueba de Hipotesis Especifica 2

El Sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a Eficiencia

4.1.1.5. Prueba de Hipotesis Especifica 2 Nula

El Sistema Web desarrollado no mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a eficiencia

Tabla 16: Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a Eficiencia

Eficiencia
N observado N esperado  Residual
Regular 6 16,0 -10,0
Eficiente 26 16,0 10,0
Total 32

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Tabla 17: Estadisticos de Contraste en cuanto a Eficiencia.

Eficiencia
Chi-cuadrado 12,5002
gl 1
Sig. asintot. ,000

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores
que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es 16,0.

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Siendo el nivel de significancia bilateral de la prueba Chi-cuadrado p=0.000 <

0.05, se rechaza la hipdtesis especifica 2 nula y se acepta la hipotesis especifica 2; se

concluye que: El sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el

Hospital Maria Auxiliadora 2017 en cuanto a eficiencia.
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4.1.1.6. Prueba de Hipotesis Especifica 3
El Sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017 en cuanto a Usabilidad

4.1.1.7. Prueba de Hipotesis Especifica 3 Nula

El Sistema Web desarrollado no mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017 en cuanto a usabilidad

Tabla 18: Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a Usabilidad

N observado N esperado  Residual

Ineficiente 4 10,7 -6,7
Regular 9 10,7 -1,7
Eficiente 19 10,7 8,3
Total 32

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Tabla 19: Estadisticos de Contraste en cuanto a Usabilidad.

Usabilidad
Chi-cuadrado 10,9382
al 2
Sig. asintot. ,004

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores
que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es 10,7.

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Siendo el nivel de significancia bilateral de la prueba Chi-cuadrado p=0.000 < 0.05,
se rechaza la hipotesis especifica 3 nula y se acepta la hipétesis especifica 3; se concluye
que: El sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017 en cuanto a usabilidad.
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4.1.1.7. Prueba de Hipotesis Especifica 4
El sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017 en cuanto a Portabilidad

4.1.1.8. Prueba de Hipotesis Especifica 4 Nula

El sistema Web desarrollado no mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017 en cuanto a portabilidad

Tabla 20: Sistema Web para Gestion de Citas Horarias en cuanto a Portabilidad.

N observado N esperado  Residual

Ineficiente 1 10,7 -9,7
Regular 13 10,7 2,3
Eficiente 18 10,7 7,3
Total 32

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Tabla 21: Estadisticos de Contraste en cuanto a Portabilidad.

Portabilidad
Chi-cuadrado 14,3132
gl 2
Sig. asintot. ,001

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores
que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es 10,7.

Fuente: Programa SPSS de Base de Datos de Cuestionario.

Siendo el nivel de significancia bilateral de la prueba Chi-cuadrado p=0.000 < 0.05,
se rechaza la hipotesis especifica 4 nula y se acepta la hipdtesis especifica 4; se concluye
que: El sistema Web desarrollado mejorara la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria

Auxiliadora 2017 en cuanto a portabilidad.
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4.2 Discusion

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al objetivo especifico 1,
el resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.602 indica que existe relacion
positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de correlacion moderada y siendo el
nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se rechaza la hipotesis
hipdtesis especifica 1 nula y se acepta la hipdtesis especifica 1; se concluye que: El Sistema
Web Implementado mejora la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora
2017; esto es, la significacion de la tarea en un nivel Ineficiente en un 0%, de los trabajadores
administrativos percibe una gestién organizacional baja, por otro lado, la significacién de la
tarea en un nivel media, el 18.50% de los trabajadores percibe una gestion organizacional
Regular. Asi mismo, la significacion de la tarea en un nivel Eficiente, el 96.88% de los

trabajadores percibe una gestion organizacional alta.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 2, El resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.714 indica
que existe relacion positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de correlacion
alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se
rechaza la hipotesis especifica 2 nula y se acepta la hip6tesis especifica 2; se concluye que: El
sistema Web desarrollado mejora la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora
2017; esto es, las condiciones de trabajo en un nivel baja, el 0% de los trabajadores percibe una
gestion organizacional regular, por otro lado, las condiciones de trabajo en un nivel media, el
18.75% de los trabajadores percibe una gestion organizacional regular. Asi mismo, las
condiciones de trabajo en un nivel alta, el 81.25% de los trabajadores percibe una gestion

organizacional alta.



62

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 3, El resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.714 indica
que existe relacion positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de correlacion
alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se
rechaza la hipotesis especifica 3 nula y se acepta la hipdtesis especifica 3; se concluye que: El
sistema Web desarrollado mejora la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora
2017; esto es, las condiciones de trabajo en un nivel baja, el 12.50% de los trabajadores percibe
una gestion organizacional regular, por otro lado, las condiciones de trabajo en un nivel media,
el 28.13% de los trabajadores percibe una gestion organizacional regular. Asi mismo, las
condiciones de trabajo en un nivel alta, el 59.38% de los trabajadores percibe una gestion

organizacional alta.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 4, El resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.714 indica
que existe relacion positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de correlacién
alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis especifica 4; se concluye que: El sistema Web
desarrollado mejora la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017; esto
es, las condiciones de trabajo en un nivel baja, el 12.50% de los trabajadores percibe una
gestion organizacional regular, por otro lado, las condiciones de trabajo en un nivel media, el
28.13% de los trabajadores percibe una gestion organizacional regular. Asi mismo, las
condiciones de trabajo en un nivel alta, el 59.38% de los trabajadores percibe una gestion

organizacional alta.
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Asimismo, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo general, El resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.780 indica que
existe relacion positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de correlacion alta y
siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente significativo), se rechaza la
hipdtesis general nula y se acepta la hipdtesis general; se concluye que: El sistema Web
desarrollado mejora en mas del 50% la Gestion de Citas Horarias en el Hospital Maria
Auxiliadora 2017; esto es, las condiciones de trabajo en un nivel baja, el 3.13% de los
trabajadores percibe una gestion organizacional regular, por otro lado, las condiciones de
trabajo en un nivel media, el 40.63% de los trabajadores percibe una gestién organizacional
regular. Asi mismo, las condiciones de trabajo en un nivel alta, el 56.25% de los trabajadores

percibe una gestion organizacional alta.
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presente investigacion demuestra en cuanto al objetivo especifico 1, que los
Admisionista del Hospital Maria Auxiliadora, consideran que es importante la
implementacion de un sistema web para la Gestion de Citas Horarias. La
Implementacion del Sistema Web como evidencia en las intervenciones seria
eficiente en un 96.88%, por otro la implementacion del Sistema Web seria
regular en un 3.13%. Actualmente no se cuentan con un Sistema Web lo
suficientemente apropiadas para el trabajo que realiza los admisionistas del
Hospital Maria Auxiliadora. La Implementacion de un Sistema Web de la
Gestion de Citas Horarias del Hospital Maria Auxiliadora 2017, segin su
funcionabilidad, propiciara en el Area de Admision, en cumplir las validaciones,
seguridades y proveer las funciones segun la adecuacion del usuario, para

satisfacer las necesidades requeridas.

presente investigacion demuestra en cuanto al objetivo especifico 2, que los
Admisionista del Hospital Maria Auxiliadora, consideran que es importante la
implementacion de un sistema web para la Gestion de Citas Horarias. La
Implementacién del Sistema Web como evidencia en las intervenciones seria
eficiente en un 81.25%, por otro la implementacion del Sistema Web seria
regular en un 18.75%. Actualmente no se cuentan con un Sistema Web lo
suficientemente apropiadas para el trabajo que realiza los admisionistas del
Hospital Maria Auxiliadora. La Implementacion de un Sistema Web de la
Gestion de Citas Horarias del Hospital Maria Auxiliadora 2017, seglin su
eficiencia, propiciara en el Area de Admision, los tiempos de respuestas de las

consultas y procedimientos segun la accion que realice.
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Tercero: La presente investigacion demuestra en cuanto al objetivo especifico 3, que los
Admisionista del Hospital Maria Auxiliadora, consideran que es importante la
implementacion de un sistema web para la Gestion de Citas Horarias. La
Implementacion del Sistema Web como evidencia en las intervenciones seria
eficiente en un 59.38%, por otro la implementacion del Sistema Web seria
regular en un 28.13%. Actualmente no se cuentan con un Sistema Web lo
suficientemente apropiadas para el trabajo que realiza los admisionistas del
Hospital Maria Auxiliadora. La Implementacion de un Sistema Web de la
Gestion de Citas Horarias del Hospital Maria Auxiliadora 2017, seglin su
usabilidad, propiciara en el Area de Admision, un sistema web con un interfaz

atractivo para el usuario con facilidad de cumplir los estandares requeridos.

Cuarto: La presente investigacion demuestra en cuanto al objetivo especifico 4, que los
Admisionista del Hospital Maria Auxiliadora, consideran que es importante la
implementacién de un sistema web para la Gestion de Citas Horarias. La
Implementacién del Sistema Web como evidencia en las intervenciones seria
eficiente en un 56.25%, por otro la implementacion del Sistema Web seria
regular en un 40.63%. Actualmente no se cuentan con un Sistema Web lo
suficientemente apropiadas para el trabajo que realiza los admisionistas del
Hospital Maria Auxiliadora. La Implementacion de un Sistema Web de la
Gestion de Citas Horarias del Hospital Maria Auxiliadora 2017, segin su
portabilidad, propiciara en el Area de Admision, no requerira instalacion alguna
y la actualizacion sera en tiempo real sin perjudicar el trabajo cotidiano

requerido.
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Quinto: La presente investigacion demuestra en cuanto al objetivo general, que los
Admisionista del Hospital Maria Auxiliadora, consideran que es importante la
implementacion de un sistema web para la Gestion de Citas Horarias. La
Implementacion del Sistema Web como evidencia en las intervenciones seria
eficiente en un 87.50%, por otro la implementacion del Sistema Web seria
regular en un 12.50%. Actualmente no se cuentan con un Sistema Web lo
suficientemente apropiadas para el trabajo que realiza los admisionistas del
Hospital Maria Auxiliadora. La Implementacién de un Sistema Web de la
Gestion de Citas Horarias del Hospital Maria Auxiliadora 2017, que beneficiara
garantizara algo innovador, consistente en tecnologia y modernidad a nivel de

Hospitales del Estado.
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Primera: Respecto a su funcionabilidad, se sugiere que los Admisionista del Hospital
Maria Auxiliadora, considera que es importante la implementacion de un sistema
web para la Gestion de Citas Horarias., con el fin de optimizar las funciones que
proporciona el sistema, asimismo, que los datos que anteriormente ingresados
sean migrados al sistema con la finalidad de tener una consolidacion de
funciones y propiedades especificas, asi como la capacitacion continua al

personal de Admision del Hospital Maria Auxiliadora.

Segunda: Respecto a la eficiencia, se sugiere que los Admisionista del Hospital Maria
Auxiliadora, considera que es importante la implementacion de un sistema web
para la Gestion de Citas Horarias, siendo corroborada por la Oficina de Consulta
Externa, a fin de dar un control de calidad y un buen nivel de rendimiento,
asimismo, contar con procedimientos almacenados ligeros para las consultas
establecidas en el Sistema, con la finalidad de tener una informacion ssea ligera

y de bajo recursos.

Tercero: Respecto a su usabilidad, se sugiere que los Admisionista del Hospital Maria
Auxiliadora, consideran que es importante la implementacion de un sistema web
para la Gestion de Citas Horarias., a fin de dar un buen uso al sistema evaluando
el desempefio de cada usuario, con la finalidad de tener un manejo sélido y de

facil uso.
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Cuarto: Respecto a su portabilidad, se sugiere que los Admisionista del Hospital Maria
Auxiliadora, consideran que es importante la implementacion de un sistema web
para la Gestion de Citas Horarias, a fin de lo que propiciara en el Area de
Admision, no requerird instalacion alguna y la actualizacion sera en tiempo real

sin perjudicar el trabajo cotidiano requerido.

Quinto: Respecto al objetivo general, que los Admisionista del Hospital Maria
Auxiliadora, considera que es importante la Implementacion de un Sistema Web
de la Gestion de Citas Horarias del Hospital Maria Auxiliadora 2017, que
beneficiara garantizara algo innovador, consistente en tecnologia y modernidad a

nivel de Hospitales del Estado.
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TITULO: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE CITAS HORARIAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

AUTOR: LIBER AUGUSTO NEYRA VALDIVIA (PROYECTO REGISTRO CITAS)

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL.:

¢En qué medida la implementacion
del Sistema Web mejorara la Gestion
de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 2017?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢En qué medida la implementacion
del Sistema Web mejorara la Gestion
de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a
funcionabilidad?

¢En qué medida la implementacion
del Sistema Web mejorara la Gestion
de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a
la eficiencia?

¢En qué medida la implementacion
del Sistema Web mejorara la Gestion
de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a
usabilidad?

¢En qué medida la implementacion
del Sistema Web mejorara la Gestion
de Citas Horarias en el Hospital
Maria Auxiliadora 2017, en cuanto a
portabilidad?

OBJETIVO GENERAL

Implementar un Sistema Web
mejoro la Gestion de Citas
Horarias en el Hospital Maria
Auxiliadora 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar un Sistema Web que
mejorara la funcionabilidad, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Implementar un Sistema Web que
mejorara la eficiencia, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Implementar un Sistema Web que
mejorara la usabilidad, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Implementar un Sistema Web que
mejorara la portabilidad, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

HIPOTESIS GENERAL

La implementacion del  sistema
Web mejorara, la Gestion de Citas

Horarias en el Hospital Maria
Auxiliadora 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La implementacién del sistema

Web mejorara la funcionabilidad,
en la Gestion de Citas Horarias en
el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

La implementacion del  sistema
Web mejorara la eficiencia, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

La implementacion del sistema
Web mejorara la usabilidad, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

La implementacion del  sistema
Web mejorara la portabilidad, en la
Gestion de Citas Horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Variable Independiente: Sistema Web

. Nivel y
DESARROLLO DEL SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE CITAS HORARIAS Rango
(RUP)
Variable Dependiente: Gestion de Citas Horarias
Eficiente
Dimensiones Indicadores Items Escala de Likert (74-100)
Regular
Funcionabilidad Totalmente en desacuerdo (1) (47-73)
- Citas elaboradas En desacuerdo (2) Ineficiente
Eficiencia - Limpiar Ni de acuerdo ni en desacuerdo | (20-46)
_ - BUsqueda 1-32 ©)
Usabilidad - Citas Adicionales De acuerdo (4)
L, Totalmente de acuerdo (5)
— - Atencion al
Portabilidad .
Paciente
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO: APLICADA

Segun Perez (2017) afirma que
“su  objetivo se basa en
resolverproblemas practicos, con
un margen de generalizacién
limitado.” (p. 5)

TIPOS DE INVESTIGACION:
DESCRIPTIVO -
CORRELACIONAL

Y DE CORTE TRANSVERSAL

DISENO: NO EXPERIMENTAL
Esta investigacion corresponde al
disefio no experimental debido a
que “los disefios no
experimentales se realiza sin
manipular deliberadamente variar
intencionadamente las variables
independientes. Lo que hacemos
en la investigacién no
experimental es observar
fenémenos tal y como se dan en
su contexto natural analizados.”
(Herndndez & Otros, 2003, pag.
122)

POBLACION:

17 USUARIOS
ADMISIONISTAS

TAMARNO DE MUESTRA: 16

MUESTREO : Probabilistico

Variable Independiente: Sistema
Web

Instrumentos: Propuesta Sistema
Autor: Liber Augusto Neyra
Valdivia

Afio: 2017

Ambito de Aplicacién Hospital
Maria Auxiliadora

Forma de Administracion: Directa

Variable dependiente: Gestion de
Citas Horarias

Técnica Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor:  Liber  Augusto
Valdivia

Afio: 2017

Ambito de Aplicacién Hospital
Maria Auxiliadora

Forma de Administracién: Directa

Neyra

DESCRIPTIVA: De distribucion de frecuencia, tablas de contingencia, figuras

DE PRUEBA:

Prueba hipdtesis

Es una estructura logica que formula el investigador para establecer una relacion entre dos 0 mas

variables para explicar y, si es posible, predecir probabilisticamente, propiedades, relaciones y
conexiones internas y externas del “problema objeto de investigacion™. (Torres Bardales, 2012)

CHI CUADRADO

Fuente: Elaboracion Propia
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Apéndice 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario SISTEMA WEB

INSTRUCCIONES: Estimado Servidor, la presente encuesta tiene el proposito de recopilar informacion sobre
Sistema Web. Le agradeceria leer atentamente y marcar con un (V) la opcion correspondiente a la informacion
solicitada, la presente es totalmente andnima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos
SINCERIDAD EN SU RESPUESTA, En beneficio de la mejora continua.

Institucion: Hospital Maria Auxiliadora 2017

Figura 22. Cuestionario de la Variable Independiente “Sistema Web” del Hospital Maria
Auxiliadora (2017).
Fuente: Elaboracion Propia
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Cuestionario GESTION DE CITAS HORARIOS

INSTRUCCIONES: Estimado Servidor, la presente encuesta tiene el propoésito de recopilar informacion sobre
Gestion de Citas Horarios. Le agradeceria leer atentamente y marcar con un (Y) la opcion correspondiente a la
informacion solicitada, la presente es totalmente andnima y su procesamiento es reservado, por lo que le
pedimos SINCERIDAD EN SU RESPUESTA, En beneficio de la mejora continua.

Institucion: Hospital Maria Auxiliadora 2017

Figura 23. Cuestionario de la Variable Dependiente “Gestion de Citas Horarias” del
Hospital Maria Auxiliadora (2017).
Fuente: Elaboracion Propia.
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Apéndice 3: Validacion de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE
UNIVERSTBAD LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
LAS AMERICAS TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

= o -
Apellidos y Nombres del ExponoP(:“A LRUENAS 1O
Titulo y/o Grado:
Ph.D..( ) Doctor.... ( ) Magister.... () Ingeniero....( ) Otros..,...... especifique
Universidad que lqbo{o:
Fecha: )7/ 0]/ 0
TITULO DE TESIS
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE CITAS
HORARIAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Tabla de Evaluacién de Expertos para la eleccién de la metodologia
En esta tabla de evaluacion de expertos usted podré calificar las metodologias
relacionadas a esta invesligacidn mediante una pequefia encuesta que tendrd que
_poner una calificacion.
N* PREGUNTAS METODOLOGIAS
RUP | XP [ SCRUM | OBSERVACIONES

1 | Mas enfocada en los procesos N(DAOUCQ

Resultados rapidos

Desarrollo iterativo e incremental
Adaptabilidad

Asegura la produccion de software | .
de alta y mayor calidad X
mmenm las necesidades del z s B NGO R QU (A

TOTAL 9

< 11

e R LR BN

= OawN

Evaluar con la sigulente calificacion:
1~ 3: Malo 4 - 6: Regular 7 —10: Bueno




20{ JUICIC DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE
ENIVERSTIAD LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
LAS AMRRYCA TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: PACHECO  VEAA  cespp ABRAHAM

Titulo y'o Grado:
PhD. ( ) Doctor. . { ) Magster.... {3 Ingeniero. .., } Oros.... . especifique
Udmkhd que labora:
Fecha: 78 /0% /17
. TITULO DE TESIS -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE CITAS
HORARIAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia
En esis 1abla de evaluacion de expertos usted podra calificar las melodologlas
relecionadas s esta investigacion mediante una pequafia encuests gue tendrd que
poner una calificazion.

N® PREGUNTAS ' METODOLOGIAS !
| RUP XP SCRUM | OBSERVACIONES
1 Mas anfocada en oS procesos su : ‘

|2 Reeultndoe apios (-t —1
3 Desarrollo iterativo @ lruomontal 2"
4 Adaplabilidad T |
Asegura la produccidn da software 1 ! |
' da alta y mayor calidad 0 \
6 Implements las necesidades del Z :
sistema
TOTAL 153
Evaluar con le siguiente calificacion;
1 -3 Malo 4 -6 Regular 7 - 10: Bueno

G L

Firma del Experto
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Apéndice 4: Aplicacion
8.4.1. Modelo de Negocio

8.4.1.1. Modelo de Caso y Uso de Negocio

-

Reagistrar Cita

Paciente

. {from Casos de Uso del Negocio)
{from Actores EceEmaos) H

Implementar un Sistema Web mejorara |a Gestidn de
Citas Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora 2017

{from Metas) F‘\

Mejorara en cuanto a Funcionabilidad ! . - . -
{from Metas) : | Mejorara en cuante a Portabilidad
(from Metas)

Mejorara en cuanto a Eficiencia Mejorara en cuanto a Usabilidad

IE) dmt=zl
FromMzEs (from Metas)

Figura 24. Diagrama General Caso de Uso de Negocio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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8.4.1.2. Modelo de Analisis del Negocio

rd - RN
----------------------------------------------------- 4 i
< "/
Redistar Cita RCUMN_Reagistro Cita

(from Cascs de Uso del Hego. .

Figura 25. Diagrama de Realizacion de Caso de Uso de Negocio del Hospital Maria
Auxiliadora 2017.
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).

Q

Paciente

(from Actores Externos

Admisionista
from Trabajadoms de No;o:»:i \

regjsra

Cita

(from Entidad del Negocio

TicketCita

(fom Entdad del Negoco

Programacion

F (fom Entdad del Negoco)
selecoona

Busca
selectiona

(' \
Especialidad f i
(from Entidad del Negocio \ Rol Médicos

(from Entidad del Negocio)

Figura 26. Diagrama de Objetos del Negocio por cada Caso de Uso de Negocio del Hospital
Maria Auxiliadora 2017,
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).



: Paciente : Admisionista

- Cita RF-002

2
]

L RQ'IIEQC“M ; ----- RF-003

Brinda Dnio HC, Indica w : Especididad
Medico v Mes para Aencd il

@E&&L =5 Q RF-004

s RF-005
y a2
.. ()
) ‘Rd Midoos " [N
Grats Cita -
L
= (D
- 2 ListaHora

: Ticket Cita

Figura 27. Diagrama de Actividades del Negocio por cada Caso de Uso de Negocio del
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).



8.4.2. Requerimientos

8.4.2.1. Matriz de Requerimiento

Tabla 23: Matriz de Actividades y Requerimientos - Sistema Web de Citas Horarias

85

Procesos | Actividad del Responsable Requerimiento o Caso de
del Negocio S Responsabilidad Uso de
Negocio del Negocio Sistema
Registrar | Solicita Cita Paciente Indica Especialidad,
Cita Médico y Mes
Registrar Admisionista RF-  Registra Cita segun Gestionar Cita
001 indicacion del Paciente
Brinda Datos Paciente RE-  Asigna Especialidad Lista
002 Especialidad
Busca Fecha RF-  Asigna Médico Lista Médicos
de Admisionista g3
Programacion
Busca Mes RF-  Asigna Mes Lista Mes
Admisionista = gp4
Busca Dia S RF-  Asigna Dia Lista Dia
Admisionista 005 Disponible
Asigna Hora L RF-  Selecciona Hora Lista Hora
Admisionista 006 Disponible
Imprime S RF-  Imprimir Ticket Imprime Cita
Ticpket Admisionista 007 P Finalizada

Fuente: Elaboracién Propia

Actores
Sistema

Admisionista

Paciente



8.4.2.3. Modelo de Caso de Uso de Sistema

Buscar Médico

{from CU_Extend/Incluide)

@

) - ==inclu
Asignar Medico,

ffrom CU_Regisrar Cita) - .

.{{eﬂend};

- <<in‘dude>>
Buscar Servicio - :

-
-
-

Consultar Sernvicio

{from CU_ExtendiIncluide)

T
{from CU_Registrar Cita) .

" Registrar_Cita
==ingl utfe=>

Asignar Turno

{from CU_Registrar Cita)

-..ﬂﬁe}deﬂda:e_;}

Buscar Usuarios

Consultar Horario
{from CU_Registrar Cita)
Usu_Admisionista

{from CU_Extend/Incluide) {from Actores)

Figura 28. Diagrama General de Caso de Uso de Sistema del Hospital Maria Auxiliadora

2017.

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational

{frnm/ﬁ:U_Regish'a: Cita)

Consultar Médico

firom CU_Registrer Cita] ©< """""" -

==gdend==

Asignar Documento Buscar Paciente

{from CU_Registrar Cita)

)

{frem CU_Extend/Incluide)

B

p== .

==inglude>= :

. _.+7" Asignar Senicio
J =<ipghide==
.

I S

{from CU_Registrar Cita)

“--<=includes> Q

- Asignar Tipo

.

. {from CU_Registrar Cita)

B

==incide=> "

-

Emite Ticket de Cita

{from CU_Registrar Cita)

Rose (Metodologia RUP).
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8.4.3. Modelo de Analisis de Sistema

. . . =<include== Consultar Horario R_Consultar_Horario
R_Consultar_Servicio Consultar Servicio Registrar_Citax., - -
= {frem CU_Registrar Cita)
ffrem CU_Registrar Cita) {from CU_Registrar Cita) -~ _
<=include>=:

z=includes= ~

R_Consultar_Turno Consultar Turno Emite Ticket de Cita Consultar Médico R_Consultar_Médico

{frem CU_Registrar Cita) {frem CU_Registrar Cita)

{frem CU_Registrar Cita)

R_Emite_TicketCita

Figura 29. Diagrama de realizaciones de Caso de Uso del Sistema Nivel de Analisis del
Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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Figura 30. Diagrama de colaboracion por cada Caso de Uso del Sistema del Hospital Maria
Auxiliadora.

Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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Figura 31. Diagrama de Secuencias del Sistema del Hospital Maria Auxiliadora.
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).



Especificacion de Caso de Uso de Sistema
Registro de Citas
1. Introduccion

1.1 Propésito
Identificar, Registrar v Cifar las actividades que se realizan en el proceso de “Registro
de Citas™ de la institucion del Hospifal Maria Awuxiliadora, v poder atender
oportunamente al Paciente.

1.2 Alcance
El presente documento se aplica a la descripcion del proceso solicitar atencidon sobre un
caso o problema del paciente.

1.3 Definiciones, acronimos y abreviaturas

1.4 Referencias
Atencion Personal
1.5 Resumen del documento
Este documento esta dividido en 5 secciones bisicas: Breve descripcion del proceso,
objetivo que satisface, flujos de trabajo, categoria a la que pertenece v gestor del
proceso.
2. Inspeccion de Mercaderias
2.1 Breve descripcion
El proceso de Registro de incidencia se inicia con la atencion al paciente la cual sera
recepcionada por el personal de admision v se le brindara su respectiva cita.

3. Obhjetivos
Hospital Maria Auxiliadora requiere un sistema web de citas, va que se realiza via
escritorio dando horarios al azar. Los objetivos son los siguientes:
* Descongestionar el Servidor
« FEwvitar los horarios al azar v dando horarios segin servicios
4. Flujos de Trabajo
4.1 Flujo basico
. El paciente llega al hospital v solicita una cita.
2 Elusuario del area de admision valida paciente
3 Elusuario del drea de admision e registra la cita segun servicio
4  Elusuvario del area de admision valida cita
5
6

[y

El usuario del area de admision emite cita de paciente
El usuario del area de admision le brinda el ticket cita a paciente

4.2 Flujos alternativos
1. Enel paso 4, si paciente va tiene cita dentro de las 24 horas no podra solicitar otra
1.1. El admisionista busca su cita que tiene v le indica que ya cuenta con una.
1.2_Fl admisionista llena la cita solicitada le indica que pide otra cita al médico.
(2 (Ctrl) ~
5. Categoria
Estratégico

6. Gestor del proceso

Paciente.

Figura 32. Especificaciones de Caso de Uso del Sistema del Hospital Maria Auxiliadora.

Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).



8.4.4. Modelo de Diserio del Sistema

8.4.4.1. Base de Datos

Cl_Programacian

Fold : Infeger

gFec_Reg: Date
SFec_Atn : Date
gldEspecialidad : Integer
SCMP: String

gTumo :Integer
gConsultorio : Integer
STipo: Integer n
gldUsuario :Integer
ghnulado: Boolean
gldUsusnula : Integer
gFechafnula : Date
gFechaActualizacion : Date

Cl_Citas

1.h

1

Cl_Consultorio

Feld:
GldEspecialidad: Inte ger
& onsutario ; Integer
Sl hitacian Integer

Integer

Fedld :Integer

GHistoria : String
SldDowmento : Integer
LMDocumento © String
GldEspecialidad: Integer
SColegiatura : String
LCiw :Date

GHora: String

STipo : Integer

LPago [ nteger
SFinanciador Integer
STurno: Integer
GldUsuario : Integer
Lhsistio  Boolean
glmpreso: Boolean
LEstado: Boolean
GRegisto  Date
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Cl_Cita_Médica

FedD : Integer
SCMP: Sfring
SHORA: Sting
STIPOQ Integer
STURND - Integer

1

1
CI_HORACTA
FolD : Integer

SATEMCION : Integer

STIFOHORA Integer |4 ¢

SFECHA: Date
HIDSERYICIOS | Integer
SCITADO - Boolean
SUSUARIO :Integer
Hldcita Integer
SAMULADD :Boolean

CI_HoraMedico

@PACIENTE : Integer
SHORAIMICIO : Date
SHORAFIM : Date

Feld : Integer
gldProfesional : Integer
SColegiatura : String
SldEspecialidad : Integer
gHoraMM - Integer
gHaraMC : Integer
gHoraTH : Integer
gHoraTC : Integer

Figura 33. Diagrama Logico Conceptual de Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora

2017.

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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T_CI_Cita_Médico
ﬁ foms 0
T_CI_Citas MNID : INTEGER
rom & 1) MNCMP : LR CHAR(ZES)
ﬁ NMId : INTEGER: MNHORA : WARCHAR(ZES)
T_CI_HORACITA CLTrstealn 8 UNRERNGEES) MNTIPO : INTEGER
- MMIdDocumentos : INTEGER MMTURHO : INTEGER
NIEYTNAEEER NMND o cumento : WARCHAR(2ES) MNFECHA : DATE
e LR NMIdEspedalidad : INTEGER MNIDSERVICIOS - INTEGER
PRPACIENTE : INTEGER MMHora ; VARCHARZES) MYIdCita : INTEGER
MYHORAINICIO : DATE ora :
TR s ] MMTipa : INTEGER 0t g | MUANLLADO : SMALLINT
R B, EET, (s DR NMPago : INTEGER PKT_CI_Cita_Médico_IC : INTEGER
AT o e, e ITLretees HMFinanciador : INTEGER AKT_CI_Citas_ID : INTEGER
Lilfl=semts MMTumso - INTEGER FKT_CI_Citas_T_CI_Citas_ID : INTEGER
Q<P ks> PICT_CI_HO RACITA40 ::stil;;J:.ri;MI::’SiER FKT_CI_Cansultorio_ID : INTEGER
:::EQ'}“}”}?;’TTCC—ITECD'E:CCFT’:TDLQ‘U MM Impreso : SMALLINT 9<<Pices PIC_T_CI_Cits_Médico 10
A MMEstado : SMALLINT Q:<Uniquess TC_T_CI_Cita_Médico300)
==l MM Fegistro : DATE $2Fiee FIK_T_CI_Cita_tiédico 140
PET_CI_Citas_ID : INTEGER BeaFies FI_T_CI_Cita_Médico()
e eFice s FK_T_CI_Cita_tédienta0 :
%e=Phs PK_T_CI_Citas12() Szzindax=> TC_T_CI_Cita_tédicoSar)
1 @
Class Logical Wiews:SchernasuS 1:T_Cl_Citas|,. .
0.1
=<Non-ldgntifying > <<MNan-lddntifei =
T_CI_HoraMedico
om s
NMId : INTEGER o.r
MMIdProfesional : INTEGER 0.1
MMColegiatura : VARCHAR(ZSS) 0.7 ﬁ
NMIdEspedalidad : INTE GER ﬁ 75 FeEmestn
NMHorahH : INTES ER fom S 4
NMHorabi : INTEGER T_CI_Cansultorio MNId: INTEGER
NMHora TN : INTE GER qums ) M¥F2; Reg: DATE
MMHoraTC : INTE GER MNId : INTEGER MNF oo Aten : BATE
PET_CI_HoraMedico_ID : INTE GEFR: MNIdEspedalidad : INTEGER MMl dEspecialidad : INTEGER ’
MConsultario : INTEGER MNCMF : ARG HAR(ZSS)
BrapRn PE_T_CI_HeraMedico1a0) MMUbicacién: INTEGER

L M¥Tumo : INTEGER
PET_CI_Consultario_ID : INTEGER 1 2 2Man-ldentifyi 5 MNC Itario : INTEGER

FKT_CI_Citas_ID : INTEGER MNTipo : INTEGER

FKT_CI_Citas_T_CI_Citas_ID : INTEGER MYldUsuario : INTEGER
MiAnulade @ SMALLINT

S<cP ke PK_T_CI_Consultoriol30 MldUsufnula : INTEGER

$<FlKa= FK_T_CI_Consulterie110) MIFechadnula : DATE

S<aFlez> FR_T_CI_ConsultoriodQ) MYF echasctualizacion : DATE

S<sindexe> TC_T_CI_Consultoriof0Q) PET_CI_Programacién_ID : INTEGER

azindexs> TC_T_Cl_Conaultorio5a0) ACT_CI_Cita_Médico_ID : INTEGER
FKT_CI_Consultorio_ID : INTEGER
mT_CI_ConsuItorio_T_CI_ConsuItorio_\D :INTEGER
TRCOL_73 : INTEGER

®Flex PK_T_CI_Frogramacién 16
B 2Fles> F_T_CI_Programaciénzif
$22F e FR_T_CI_Programacianzio
BaFke> FICT_CI_Programacisn22
B22FKer FR_T_CI_Programacién?t
®<<indexe> TC_T_CI_FrogramadanGsd
:<<Index>> TC_T_CI_Pragramadénfd)

Figura 34. Diagrama Fisico de Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).



Tabla 24: Columnas de la Tabla Cl_Programacién
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Nombre 7ipo de Dato Nulo PK  FK  Descripcion
Id Int Not Yes Numero de Documento
Null
Fec_Reg Datetime Null Fecha de Registro
Fec_Aten Smalldatetime | Not Fecha de Atencién
Null
IdEspecialidad Int Not Yes | Id de Especialidad
Null
CMP Char(10) Not Numero de Colegio de Medico
Null
Turno Int Null Numero de Turno Programado
Consultorio Int Null Numero de Consultorio
Tipo Int Not Numero de Tipo de Atencién
Null
IdUsuario Int Not Yes | Id de Usuario Registro
Null
Anulado Bit Not Afirmar si esta Anulacion
Null
IdUsuAnula Int Null Yes | Id de Usuario de Anulado
FechaAnula Datetime Null Fecha de Anulacion
FechaActualizacion | Datetime Null Fecha de Ultima Modificacion

Fuente: Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora. Elaboracién Propia.

Tabla 25: Columnas de la Tabla Cl_Citado_Medico

Nombre Tipo de Dato Nulo PK  FK  Descripcion

Id Int Null Yes Numero de Documento

CMP Char(10) Null Numero de Colegio de Medico
HORA Char(5) Null Horas de Atencion del Medico
TIPO Int Null Numero de Tipo de Atencién
TURNO Int Null Numero Turno Programado
FECHA Datetime Null Fecha Cita de Medico
IDSERVICIO Int Null Yes | Id de Servicio
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CITADO Bit Null Afirmar Citado el Medico
USUARIO Int Null Yes | Id de Usuario

IdCita Int Null Yes | Id de Cita

ANULADO Bit Null Afirmar si esta Anulado

Fuente: Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora. Elaboracion Propia.

Tabla 26: Columnas de la Tabla Cl_Citas

Nombre Tipo de Dato Nulo PK FK Descripcion
Id Int Not Yes Numero de Documento

Null
Historia Char(7) Null Numero de Historia del Paciente
IdDocumento Int Null Yes | Id de Documento
NDocumento Char(18) Not Numero de Documento

Null
IdEspecialidad Int Not Yes | Id de Especialidad

Null
Colegiatura Char(6) Null Numero de Colegio de Medico
Cita Date Not Fecha Cita

Null
Hora Char(5) Not Hora Cita

Null
Tipo Int Null Numero de Tipo de Atencion
Pago Int Null Numero de Pago Cita
Financiador Int Null Numero de Financiador
Turno Int Null Numero de Turno de Cita
IdUsuario Int Not Yes | Id de Usuario

Null
Asistid Bit Null Afirmar si Asistid Cita
Impreso Bit Null Afirmar si esta Impreso Cita
Estado Bit Null Afirmar si esta Anulado Cita
Registro Datetime Null Fecha de Registro

Fuente: Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora. Elaboracion Propia.




Tabla 27: Columnas de la Tabla Cl_Consultorio
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Nombre 7ipo de Dato Nulo PK  FK  Descripcion

Id Int Null Yes Numero de Documento
IdEspecialidad Int Null Yes | Id de Especialidad
Consultorio Int Null Numero de Consultorio
Ubicacién Int Null Numero de Destino

Fuente: Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora. Elaboracion Propia.

Tabla 28: Columnas de la Tabla CI_HORACITA

Nombre Tipo de Dato Nulo PK  FK  Descripcion

Id Int Null Yes Numero de Documento

TIPOHORA Int Null Id de Especialidad

ATENCION Int Null Numero de Atenciones por
Servicio

PACIENTE Int Null Numero de Capacidad de
Pacientes

HORAINICIO Time(7) Null Hora de Inicio de Atencion

HORAFIN Time(7) Null Hora Final de Atencion

Fuente: Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora. Elaboracién Propia.

Tabla 29: Columnas de la Tabla Cl_HoraMedico

Nombre Tipo de Dato Nulo PK  FK  Descripcion

Id Int Null Yes Numero de Documento
IdProfesional Int Null Yes | Id de Profesional

Colegiatura Char(6) Null Numero de Colegio de Medico
IdEspecialidad Int Null Yes | Id de Especialidad

HoraMN Int Null Horario de Mafiana Nuevo
HoraMC Int Null Horario de Manana Continuador
HoraTN Int Null Horario de Turno Nuevo
HoraTC Int Null Horario de Turno Continuador

Fuente: Base de Datos del Hospital Maria Auxiliadora. Elaboracion Propia.
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8.4.4.2. Realizaciones de casos de uso del sistema — Nivel de Disefio

Diagrama de Realizaciones de caso de uso del sistema

==5Ubsystem== ==sUbsystem==
administrador Gl | Regioas Gaze
ontrol
Ty ==g5Ubsystem== d;_
" Consultas -
4 | o i
==| ibrary==
GLUI Comun
asp. net C# s
(from GUI Comun) qlServer
(from GUI Comun)

Figura 35. Arquitectura de presentacion

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).



==include==

Header

<=Build== ==Link>=

I

AsSPMNet_MenuPrincipal ASPMNET _MenuPrincipal_ ASPMNET_RegistranCita

==jnclide==

Footer

Figura 36. Arquitectura de disefio

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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8.4.5. Modelo de Implementacion

Aplicacion CU_Redistrar Cita

Registrar Rutinas de
Cita.frm ceem--In Conexion

MEmmmmmmmmm e -

Accesoa Base
de Datos

BO_RengistrarCita

Figura 37. Diagrama de componentes

Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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Hase de Datos S0L
Server
Senidar Web
preemptive UErU.EITiFIS
Admisionistas

<procEss Names
<thread nams>

Ticketera

Figura 38. Diagrama de Despliegue

Fuente: Elaboracién Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP).
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8.4.6. Producto de Desarrollo

USUARIO

CONTRASENA

.+ | Ministerio De | Hospital Maria
Salud Auxiliadora

Figura 39. Ingreso del Sistema Web

Fuente: Sistema Propio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

BIENVENIDO : NEYRA VALDIVIA LIBER

Figura 40. Mena principal de Sistema Web

Fuente: Sistema Propio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.
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HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

BIENVENIDO : NEYRA VALD! ogay | MinisterioDe. | Hospital Maria

Salud Auxiliadora

Historia Clinica

Rol Medico

Cita Medica
Rol Medico do lu ma mi ju vi sa

30 31 1 2 3 [l s

00000 ‘
Consulta Medica SIN MEDICO s
13 14 15 16 17 18 19‘
Documento 20 21 22 23 24 25 26
[DNI v | | Buscar | 27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 6 7 8 9
Paciente Tumo
[ MANANA v |
do lu ma mi ju vi sa
e 30 31 1 2 3|l s |
Especialidad Mes o000 6 7 8 9 10 11 12|
v] [ | Programacion | | SIN MEDICO
LY 13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
Fecha : 27 28 29 30 31 1 2
Hora : Nuevo | Grabar | 3.4 5 6 7 8 19

Financiador : HMA

00000 30 3 1 2 3[4 s

Medico con atenciones disponibles. ; 6 7 8 9 10 11 12
= SIN MEDICO
13 14 15 16 17 18 19 |

20 21 22 23 24 25 26|

27 28 29 30 31 1 2‘
3456789\

Medico con atenciones superadas.

Medico programado para procedimientos.

Figura 41. Ingreso al Modulo Citas

Fuente: Sistema Propio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Ministerio De | Hospital Maria
Salud Auxiliadora

ERL

Historia Clinica

Cita Medica Rol Medico
Rol Medico
Tipo
Consulta Medica
Documento
[DNI ¥ 44890076 | | Buscar |
Paciente Turmo
NEYRA VALDIVIA LIBER AUGUSTO | [ MANANA v |
Especialidad Mes
| INFECTOLOGIA v| [AGOSTO ¥ | Programacion 023187
GONZALES TALLEDO PATRICIA RENEE
Fecha :

Hora : Nuevo [ Grabar |

Financiador : HMA

Medico con atenciones superadas.
Medico con atenciones disponibles.

Medico programado para procedimientos.

Figura 42. Ingreso de Documentacién DNI usando Web Servi de la Reniec y seleccionando
Especialidad.

Fuente: Sistema Propio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.



BIENVENIDO : NEYRA VALDIVIA LIBER

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

PERU

Ministerio De
Salud

Hospital Maria
Auxiliadora
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Historia Clinica

Cita Medica

Rol Medico

Consulta Medica

Figura 43. Seleccion de Fecha en Rol Médicos, indicando el horario que el paciente sera

atendido.

Tipo
[NUEVO v

[DNi

Paciente

|NEYRA VALDIVIA LIBER AU@ |

Especialidad
[INFECTOLOGIA

Fecha:
Hora :
Financiador : HMA

Rol Medico

Py~

@ 172.16.1.12/(S(gmxnSeoserckbgosmv4mShi)/Paginas/citas/horar...

08:00
08:05
08:10
08:15
08:20
09:00
09:05
09:10

[ 1721611

[ A A L L R A 1

00:00

Medico con atenciones superadas.

Medico con atenciones disponibles.

Medico programado para
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INZALES TALLEDO PATRICIA RENEE

procedimientos.

Fuente: Sistema Propio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

BIENVENIDO : NEYRA VALD]

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

RU

Ministerio De

Salud

Hospital Maria

Auxiliadora

Historia Clinica

Cita Medica

Rol Medico

Consulta Medica

Tipo
NUEVO M

DNI

Paciente

Rol Medico

NEYRA VALDIVIA LIBER AUGUSTO

Especialidad
INFECTOLOGIA

Fecha : 10/08/2017 12:00:00 a.m.

Hora : 08:15
Financiador : HMA

Medico con atenciones superadas
Medico con atenciones disponibles.

Medico programado para procedimientos.

Documento
v [ 44890076 Buscar
Mes
v| [AGOSTO v Programacion
Nuevo Grabar

023187
GONZALES TALLEDO PATRICIA RENEE

Figura 44. Sistema Citas Listo para ser Grabado e Impreso.

Fuente: Sistema Propio del Hospital Maria Auxiliadora 2017.
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