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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene como finalidad mejorar la atencién médica del
hospital Gustavo Lanatta Lujan mediante el desarrollo de una aplicacion web. Se
propone brindar una solucién tecnoldgica para registrar a los pacientes, agendar citas,
buscar historiales médicos, con la finalidad de disminuir el tiempo de atencién y brindar

una mejor calidad de servicio a los pacientes.

Este sistema proporciona a los usuarios autorizados (personal médico del
hospital) un facil acceso a la informacién correspondiente a los usuarios o pacientes.
Ademas, este sistema permite visibilizar de manera oportuna la informacién para poder

ser utilizada en el momento que sea requerida por los médicos.
El trabajo de investigacion esta distribuido en las siguientes secciones:

l. Descripcion de la problematica. - Se describira la problematica, el objetivo

general, los objetivos especificos del proyecto y la justificacidn del proyecto.

Il. Marco tedrico. - En este punto se detallan los antecedentes del plano

nacional e internacional, las bases tedricas y las definiciones conceptuales.

Il. Desarrollo del proyecto. - Se desarrollara las diferentes arquitecturas del
proyecto (empresarial, de informacién, de negocios, de aplicacidn y tecnoldgica) vy la

factibilidad econémica del proyecto y el software.

V. Recursos y cronogramas. - Se detallaran los recursos a utilizar y el

cronograma de ejecucion del proyecto.

V. Conclusiones y recomendaciones. — En las conclusiones se va a observar
si se cumple la hipdtesis planteada al inicio de la investigacidn, ademas se van a agregar

las recomendaciones a considerar en el desarrollo del trabajo.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.1.1 Nivel internacional

En el nivel internacional, los centros de salud son importantes en el sistema de
atencion médica, al ser muy importantes en la vida de los seres humanos, se crearon
entes dedicados a establecer lineamientos que exigen a los establecimientos
hospitalarios a ofrecer un servicio de calidad a los pacientes, la encargada de regular
esto es la Organizacién Mundial de la Salud, la OMS establece que los centros de salud
deben disponer de personal capacitado, los profesionales que laboran en el hospital son
personas capacitas para la atencién a los pacientes que ingresen, brindando servicios de

enfermeria entre otros que se prestan durante el dia y la noche, todos los dias del ano.

Entre los servicios que brindan los hospitales se encuentran una variedad de
servicios que van de acuerdo con las necesidades de los pacientes, los hospitales estan
equipados con terapeutas capacitados para atender las diversas enfermedades que

presentan los pacientes.

La informacidn recopilada de los hospitales permite que las investigaciones estén
claras y precisas para una mejor gestion de los hospitales y de esta manera brinden una
mejor atencidn al publico, gracias a ello los puestos de salud han conseguido llegar a
zonas alejadas y contar con especialistas para atender las emergencias que se presenten
y evitar muertes entre otras tragedias. Gracias a esta intervencion se evitara la muerte
de los pacientes por enfermedades que pudieron ser tratadas a tiempo, logrando hacer
un uso adecuado de los recursos hospitalarios y salvaguardar la sanidad de los pacientes

(Rojas, 2012).
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1.1.2 Nivel nacional

La atencion médica en nuestro pais se encuentra en un estado critico, y esta
problematica se ve reflejada en las diferentes dependencias de salud. De acuerdo con
(Guevara, 2018), quien cita al diario Perd 21 menciona que: las personas tienen que
madrugar para hacer sus colas y adquirir una cita médica para ser atendidos en una
especialidad requerida; a pesar de, lo dificil que es conseguir una, y la Unica realidad que
se tiene sobre ello es que pueden recibir su cita por lo menos dentro de 3 a 5 meses. No
solo es este largo periodo de tiempo, sino que, al presentarse, los medicamentos que
ellos reciben no son suficientes; ya que, solo reciben la mitad y no cubre con lo

estipulado en el tratamiento de los pacientes.

La inadecuada infraestructura es otro factor que impide una correcta atencion
médica, lo mismo sucede con los equipos obsoletos y la cantidad de asegurados que va
aumentando cada dia. En consecuencia, muchos de los pacientes son atendidos en
pasadizos de los centros de salud y hospitales con riesgo de perder la vida ya que estos
pueden tener algunas conexiones eléctricas expuestas o algo similar. Muchos hospitales
de Essalud presentan estas condiciones; a pesar de que, sus autoridades locales han
implementado reformas de salud, la molestia del pueblo sigue intacta y se sienten

descontentos por el servicio recibido y la mala atencién (Guevara, 2018).

Otra de las deficiencias mas comunes existentes en los hospitales es la baja
calidad de informaciéon que reciben los pacientes por parte del personal médico. Esto
sucede, debido a que las instrucciones que brindan no son entendibles para el usuario
por lo que los profesionales se expresan de manera técnica. Asimismo, en su mayoria
existen deficiencias respecto al estado de entrega de citas y la demora que estas

acarrean. En consecuencia, los pacientes afectados son los nifios y ancianos.
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1.2 Objetivos del proyecto

1.2.1 Objetivo general
Demostrar que el desarrollo del aplicativo web mejora el proceso de atencion

médica del hospital Gustavo Lanatta Lujan de la provincia de Bagua, 2019.

1.2.1 Objetivos especificos
Verificar de qué manera la elaboracién de la aplicacién web contribuye a la
reduccion del tiempo invertido en la atencion médica en el hospital Gustavo Lanatta

Lujan de la provincia de Bagua, 2019.

Explicar cdmo la creacién de la aplicacién web contribuye a la mejora de calidad
del servicio en el proceso de atencion médica del hospital Gustavo Lanatta Lujan de la

provincia de Bagua, 2019.

1.3 Justificacion del proyecto

1.3.1 Justificacion tecnolégica

La aplicacién web servird para acelerar los procesos del hospital, al proporcionar
informacién detallada de cada paciente, permitiendo una mejor gestién al personal
médico. Va a acceder al servidor desde un navegador de internet, esta aplicacién web
va a contar con las historias médicas, el registro de nuevos pacientes y la agenda de
citas. Solo va a poder tener acceso a esta aplicacidon el personal del hospital, va a contar
con una sola base de datos que va a poder ser visualizada y actualizada por los médicos

y enfermeras.

1.3.2 Justificacidon operacional

La aplicacion servira para mejorar la atencion médica del hospital, con el sistema
se controlard el registro de nuevos pacientes, historial médico y las citas de manera de
que el médico que desee ver la informacién o valla a atender al paciente ya cuente con

la informacidn necesaria para poder atenderlo mas rapido.
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1.3.3 Justificacidn social

Esta investigacion servira como un soporte para el desarrollo y futuro del
hospital, ademads ayudara a mejorar la gestidon de la informacidn relacionada a las
historias clinicas, manteniendo un servicio eficaz y eficiente para la poblacién
beneficiaria. Cabe resaltar que dicha aplicacidn web puede ser implementada en otros

hospitales de nuestro pais que cuenten con las mismas caracteristicas.

1.3.4 Justificacién econdmica

Con la creacién de la aplicacion web en el hospital de apoyo Gustavo Lanatta
Lujan se busca reducir gastos innecesarios y automatizar el registro sin desperdiciar el
tiempo, brindando al usuario un servicio que le ayudard a solventar su economia. Lo

mismo sucederia en los insumos que se administra en el hospital.

1.3.5 Justificacion ambiental

Esta investigacion pretende y contempla el ahorro de papel utilizado para las
historias clinicas del hospital. Esta iniciativa contribuira al cuidado del medio ambiente;
por lo que muchos de los procedimientos e historias clinicas se registrarian de manera

virtual.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Nivel nacional

“Sistema web para mejorar la atencion médica del drea de consultoria externa
de la clinica Plus Salud S.A de Chepén”, esta investigacion fue elaborada por (Uriol &
Villalobos, 2016). estudiantes de la UNT; cuyo objetivo fue perfeccionar la atencién
médica en el area de consulta externa de la clinica Plus Salud de Chepén con la
implementacion del sistema. Su muestra fueron 30 personas de la clinica, el instrumento

utilizado fue la encuesta realizada a los usuarios internos del software.
El trabajo de investigacién concluyd lo siguiente:

e La confiabilidad tuvo un aumento de 41.8%, puesto que antes era de 33.6% y
ahora es de 75.40%.

e El tiempo de busqueda de historias clinicas tuvo una reduccién de 4.13 min,
debido que antes tomaba 8.43 min y ahora solo 4.30 min.

e El costo operacional se redujo en S/ 195.00, puesto que antes costaba S/ 285.00
y ahora cuesta S/ 90.00.

e El tiempo de generacién de reportes se redujo a 16.36 min, puesto que antes

tomaba 19.42 min y ahora toma solo 3.06 min generar un reporte.

“Aplicacion web para el proceso de atencién al cliente en el Consultorio
Odontolégico Plaf Dent”, esta investigacidén fue elabora por (Vicente, 2017), realizada
en la UCV, cuyo objetivo es verificar la incidencia de un aplicativo web para los procesos
de atencidon médica en el consultorio odontolégico. Su muestra fue 21 fichas de registro

del consultorio.
Las conclusiones son las siguientes:

e El nivel de eficiencia aumento en un 31.24%, puesto que antes solo era un

41.52% y ahora es de 72.76%.

El nivel de servicio aumento en un 31.24%, puesto que antes el nivel era de 51.14% y

ahora es de 82.38%.
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2.1.2 Nivel internacional
“El desarrollo de aplicacién web para la gestidn de historial médico de pacientes

III

en la clinica San Miguel”, esta investigacion fue elaborada por (Alban & Fuentes, 2018),
en la Universidad Politécnica Salesiana, de la Facultad de Ingenieria, cuyo objetivo fue
demostrar que el desarrollo de un aplicativo web mejora la administracién del historial
médico de los pacientes. La muestra para su investigacién fue de 30 personas, el

instrumento utilizado fue la prueba de evaluacién y funcionamiento del sistema.
El trabajo de investigacidn concluye lo siguiente:

e La elaboracion del aplicativo web facilité el trabajo de los médicos, agilitd y
mejord el agendamiento, historial clinico y diagndstico médico.

e Laaplicacién web tiene accesibilidad y estd disefiada con una interfaz interactiva.

“El desarrollo de un sistema web para el agendamiento de citas médicas y
manejo de historial clinico para consultorios en la nube” fue realizada por (Cacao &
Sagnay, 2017) de la Facultad de Ciencias Administrativas - Universidad de Guayaquil.
Cuyo objetivo fue demostrar que la elaboracién de un sistema web permite un correcto
manejo del historial clinico y agendamiento de citas para consultas. Su muestra estuvo
conformada por 384 pacientes de los diferentes puestos médicos de Guayaquil, el

instrumento utilizado fue la encuesta.
Las conclusiones son las siguientes:

e Con el uso de la aplicacion web se va a disminuir las colas de espera de los
pacientes para que saquen su cita.

e Reduce la posibilidad de duplicado o de archivado de documentos de los
pacientes.

e Las encuestas muestran que el sistema tiene gran aceptabilidad en el sector

salud.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Aplicacion web
A la aplicacién web se accede ingresando al servidor web que tiene conexion a

internet (Sevilla, 2004).

Para Talledo la aplicacion web: “Es completamente transportable e
independiente de la plataforma, desde cualquier navegador de cualquier equipo se

puede acceder a la misma aplicacion, incluso desde Smartphone y Tablet” (2015).

Para Lujan, como para muchos, “Una aplicacion web permite interactuar con los
sistemas informaticos de gestién de una empresa, como puede ser gestion de clientes,

contabilidad o inventario, a través de una pagina web” (2001).

“La aplicacion web es la accion de centralizar el software lo cual facilita las tareas,
lo que permite la seleccidn, filtrado y presenta la informacion requerida” (Berzal &

Cortijo, 2007).

Una aplicacidon web puede ser accedida desde un navegador web utilizando una

laptop, computadora o hasta un celular a través de internet.

2.2.1.1 Arquitectura de la aplicacion web

Segln Coronado la arquitectura de los aplicativos webs tiene tres componentes:

El primero es el Servidor Web, el cual otorga planas de datos formateados a los
usuarios que las requieran. El pedido es realizado mediante una conexidén alaredy
para esta conexion se emplea el protocolo HTTP posteriormente es recibido por el
servidor web, el cual localiza la pagina web en su sistema de fichero y finalmente envia

la respuesta al navegador que realizo la solicitud (2015).

2.2.1.1.1 Arquitectura de dos capas
La arquitectura tradicional necesita de una interfaz de usuario, que sera instalada
y ejecutada en una computadora, para luego enviar solicitudes al servidor, el cual es el

responsable de ejecutar operaciones complejas.

En el modelo de dos capas intervienen dos componentes, en los que se divide

toda la aplicacién: el pc cliente/usuario pide a un servidor remoto algun servicio o
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informacién requeridas por el cliente, esta informacidon es preparada y devuelta al

cliente posteriormente (Caballe, 2008).

2.2.1.1.2 Arquitectura de tres capas

En el modelo de tres capas se adiciona una tercera capa que va entre las dos
capas de sistema — cliente y datos — servidor. Esta extrae los datos del servidor y los
envias al usuario. Esto posibilita desglosar la interfaz, datos y la légica del sistema

(Ronda, 2001).

Su légica respecto a la presentacién, negocio y datos estan desligadas en el
modelo tres capas, la l6gica de presentacién serd ejecutada en la Pc del usuario. La logica
de negocio y légica de datos podran estar distribuidas en los microprocesadores de la

computadora (Lujan, 2001).

El modelo de tres capas es un disefio que incluye una capa intermedia entre las
otras dos capas. Cada una de las capas es un proceso independiente y ejecutado en
plataformas diferentes. Este modelo transforma la interfaz de busqueda existente en la

interfaz del usuario final (Nano, 2018).

2.2.1.2 Lenguajes de programacion para aplicaciones web
Hay una diversidad de lenguajes creados para aplicaciones web. Cada lenguaje
se adata de acuerdo con las necesidades del usuario, tienen caracteristicas diferentes

gue lo hacen mds aptos para desarrollar cada aplicacién.

Los lenguajes de lado del servidor son ejecutados en los servidores web. Se
ejecuta previo al envio de la pagina al usuario. Dichas paginas ejecutadas en el servidor
pueden acceder a la base de datos, conectarse a la red, y realizar otra labor para la
creacién de la pagina final que se mostrard al usuario. Los lenguajes de desarrollo de

aplicaciones web son: PERL, ASP, JSP y PHP (Nano, 2018).

2.2.1.2.1 Active server page (ASP)
ASP es un lenguaje de lado del servidor creado para paginas web que son

generadas relativamente, tiene anexo al servidor de informacion de internet (lIS).
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Active Server Page se adapta a cualquier lenguaje de programacion, los mas
recomendables son Script y el VBScript, ademas de adapta a versiones de otros

lenguajes (Coronado, 2015).

2.2.1.2.2 Java server page (JSP)

Java Server Page es un lenguaje disefiado para sitios web dindmicos.

JSP orientado al desarrollo de pdginas web en lenguaje Java. JSP fue creado para
el desarrollo de aplicaciones web eficaces. Dispone de un mecanismo de busqueda de

paginas basado enlos servlets de Java (Nano, 2018).

2.2.1.2.3 Practical extraction and report language (PERL)
Segun Coronado PERL fue desarrollado por Larry Wal sugestionado por otras

herramientas de desarrollo de aplicaciones web.

PERL es mas rapido que los otros programas, estda disefiado para escribir ficheros
binarios, procesar y leer ficheros grandes. PERL es un lenguaje interpretado por ello no

necesita ser compilado (2015).

2.2.1.2.4 Hipertext preprocesor (PHP)
PHP es un lenguaje gratuito e independiente que no necesita plataforma, tiene

mucha documentacioén y cuenta con una gran libreria de funciones.

PHP esta desarrollado con una politica de cddigo abierto. Una vez que se ejecute
el PHP, el usuario recibe un enlace con el cédigo HTML que es el fruto de la ejecucién

del PHP (Nano, 2018).

2.2.2 Atencion médica

El Minsa sefiala que “El proceso de atencién médica es la prestacion integral de
servicios de salud a las personas, e incluye acciones de promocion, proteccion,
recuperacién y rehabilitacion realizadas tanto por el médico, como por otro personal de
salud (enfermeras, odontélogos, terapistas, auxiliares sanitarios, etc.)
independientemente del lugar en que tales acciones se efectien (domicilio, escuela,

centros laborales, centros de salud, hospitales y otros establecimientos)” (2004).
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2.2.2.1 Fases del proceso de atencion médica

El Minsa sefala que la atencién médica se divide en cuatro fases:

2.2.2.1.1 Atencion médica primaria de salud
En la primera etapa los medicos evallan a los pacientes que tienen

enfermedades que se pueden curar.

Segln la OMS, “La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial
accesible atodos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.
Es el nldcleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioecondmico general de la comunidad” (1978).

2.2.2.1.2 Atencién médica secundaria de salud

En la segunda etapa de atencion médica se encuentran los hospitales y
establecimientos de salud en los que se prestan servicios de pediatria, medicina interna,
ginecologia, psiquiatria y cirugia general. Se estima que se resuelve el 95% de las

dolencias de los pacientes entre los dos primeros niveles (Vignolo, 2011).

2.2.2.1.3 Atencidn medica terciaria de salud

Segun Vignolo, la atencidn médica terciaria de salud consiste en el tratamiento
de enfermedades complejas que necesitan recibir tratamientos especiales y uso de
equipos tecnoldgicos. La cobertura abarca todo el pais. Se estima que se resuelve un

5% de problemas que presentan los pacientes (2011).

2.2.2.2 Atencidn de paciente
Es la relacion personal que establecen médico-paciente en las citas médicas que

tienen y va de la mano con el respeto de ambas personas” (pag.15).

La atencién de paciente consiste en servicios prestados por médicos y enfermeras para

el beneficio de los pacientes (Pelayo, 2015).

2.2.2.3 Historia clinica
Caramelo, menciona que la historia clinica, es un registro de la evolucion del
paciente, en la que observa los tratamientos que ha llevado a lo largo de su vida. Lo cual

permite que el medico pueda evaluar mejor al paciente (2017).
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“Recopilacion y el almacenamiento de los datos referidos a una persona que son

de importancia para la medicina” (Pérez & Gardey, 2010).
2.2.2.3.1 Historia clinica electrénica

“Una historia clinica electrénica (EHR) es una recopilacion computarizada de los
detalles de salud de un paciente. Pero es mas que eso, es una nueva manera de

almacenar y organizar la informacién del paciente” (Michael, 2011).

Es un registro informatizado de los datos sociales, preventivos y médicos de un

paciente.

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Aplicacion web

“Es una aplicacién o herramienta informatica accesible desde cualquier

navegador, bien sea a través de internet (lo habitual) o bien a través de una red local”

(Neo, 2018).

2.3.2 Historia clinica

Para Norma es el: “Documento médico legal que registra los datos de
identificacidon y de los procesos relacionados con la atencién del paciente en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atenciéon que el médico u otros

profesionales brindan al paciente” (2004).

2.3.3 Consulta médica
Es una cita médica, en la que el doctor evalla al paciente y le da un diagnéstico.

Esto se puede dar en el hospital o en una clinica (Garrote & Pizzuto, 2011).

2.3.4 Paciente
Individuo que es examinado por el médico o al que se administra un tratamiento

(Francois, 2013).

2.3.5 Accesibilidad
Es la cualidad que permite que los productos y servicios sean utilizados sin

problemas por todas las personas, para cumplir los objetivos para los que fueron

disefiados (Lopéz, 2003).

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

2.3.6 Confidencialidad
Es un atributo de la informacidn que garantiza el acceso al sistema sélo a las

personas autorizadas (Pérez & Gardey, 2010).

2.3.7 Satisfaccién de personal
Es la sensacion que tienen las personas producto de una experiencia, necesidad,
valores y expectativa de los miembros de una organizacién y la condicién de trabajo que

ellos perciben (Bracho, 1998).

2.3.8 Tiempo de atencién
Se refiere al tiempo que se emplea en atender a los pacientes de un centro de

salud.

CAPITULO III: DESARROLLO DEL PROYECTO
3.1 Arquitectura empresarial

3.1.1 Arquitectura de informacion (Datos)
3.1.1.1 Datos légicos

El modelo de datos ldgicos estd conformado por 7 tablas: Pacientes, Historial

médico, Emergencia, Personal del hospital, Hospitalizacién, Receta médica y Cita.

e Paralatabla Pacientes se ha definido los siguientes campos: clave primaria (IDP),
nombres, apellidos, direccidn, tipo de sangre, fecha de nacimiento, celular, el
sexo y el estado civil.

e Para la tabla Historial Médico se ha definido los siguientes campos: clave
primaria (IDHM), fecha de registro, estado y se ha considerado las claves
foraneas que relacionan esta tabla con la del Paciente (IDP) y Personal del
Hospital (IDPH).

e Para la tabla Emergencia se ha definido los siguientes campos: clave primaria
(IDE), fecha, hora, sintomas, tratamiento y se ha considerado las claves fordneas
gue relacionan esta tabla con la de Historial médico (IDHM), Paciente (IDP) y

Personal del Hospital (IDPH).
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e Para la tabla Personal del Hospital se ha definido los siguientes campos: clave
primaria (IDPH), nombres, apellidos, direccién, tipo de sangre, fecha de
nacimiento, estado civil y especialidad, celular, sexo, estado.

e Para la tabla Hospitalizacion se ha definido los siguientes campos: clave primaria
(IDH), fecha, patologia, dias de hospitalizacion y se ha considerado las claves
foraneas que relacionan esta tabla con la de Historial médico (IDHM) y Paciente
(IDP).

e Para la tabla Receta médica se ha definido los siguientes campos: clave primaria
(IDR), fecha de emision, indicaciones y fecha de caducidad y se ha considerado
las claves fordneas que relaciona esta tabla con la de Personal del Hospital
(IDPH).

e Paralatabla Cita se ha definido los siguientes campos: clave primaria (IDC), fecha
de registro, estado y se ha considerado las claves fordneas que relacionan esta

tabla con la del Paciente (IDP) y Personal del Hospital (IDPH).

:
Hospitdizacion 10F
DH Fecha
Fa:hla Hara
Patologia Sinlbmas . T
Dias hospitdizaddn Tratmientn E médica
IDHM —
1DP oM Fecha de emisidn
Fstado [DPH v :IDPH
foe Indicaciones
Fecha de caducidad

—IDHM l

Fecha de registro
Estado

1DPH
IDP

Mombres 1DPH z;relnltijdrz

Apdlides Direccian

Direccion Celular

Celular Sexn

Edad Fecha de nacimiento
Sexo Tipo de sangre

Tipa de sangre Estado civi

Fecha de nadmiento 1DC Espeddidad

Estado civil Fecha registro Estado

Estado
IDPH
IDP

Turna

Figura 1 Datos ldgicos de las tablas del proceso atencion médica
Elaboracidn propia
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3.1.1.2 Datos fisicos
El modelo de datos fisicos esta constituido por 7 tablas: Pacientes, Historial

médico, Emergencia, Personal del hospital, Hospitalizacién, Receta médica y Cita.

e Para la tabla Pacientes se ha definido su clave primaria: IDP de tipo entero,
también se ha incluido otros campos: nombres, apellidos, direccidn, tipo de
sangre, fecha de nacimiento y estado civil todos de tipo varchar (30), ademas se
ha tomado en cuenta el celular de tipo entero y el sexo de tipo boolean.

e Para la tabla Historial Médico se ha definido su clave primaria: IDHM de tipo
entero, también se ha incluido otros campos: fecha de registro de tipo varchar
(30), estado de tipo boolean y se ha considerado las claves foraneas que
relacionan esta tabla con la del Paciente: IDP y Personal del Hospital: IDPH ambas
de tipo entero.

e Para la tabla Emergencia se ha definido su clave primaria: IDE de tipo entero,
también se ha incluido otros campos: fecha, hora, sintomas y tratamiento de tipo
varchar y se ha considerado las claves foraneas que relacionan esta tabla con la
de Historial médico: IDHM, Paciente: IDP y Personal del Hospital: IDPH ambas de
tipo entero.

e Paralatabla Personal del Hospital se ha definido su clave primaria: IDPH de tipo
entero, también se ha incluido otros campos: nombres, apellidos, direccion, tipo
de sangre, fecha de nacimiento, estado civil y especialidad todos de tipo varchar
(30), ademas se ha tomado en cuenta el celular de tipo entero, el sexo y el estado
de tipo boolean.

e Para la tabla Hospitalizacién se ha definido su clave primaria: IDH de tipo entero,
también se ha incluido otros campos: fecha, patologia de tipo varchar, dias de
hospitalizacion de tipo entero y se ha considerado las claves fordneas que
relacionan esta tabla con la de Historial médico: IDHM y Paciente: IDP ambas de
tipo entero.

e Para la tabla Receta médica se ha definido su clave primaria: IDR de tipo entero,
también se ha incluido otros campos: fecha de emisidn, indicaciones y fecha de
caducidad de tipo varchar y se ha considerado las claves foraneas que relaciona

esta tabla con la de Personal del Hospital: IDPH de tipo entero.
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e Paralatabla Cita se ha definido su clave primaria: IDC de tipo entero, también se
ha incluido otros campos: fecha de registro de tipo varchar (30), estado de tipo
boolean y se ha considerado las claves fordneas que relacionan esta tabla con la

del Paciente: IDP y Personal del Hospital: IDPH ambas de tipo entero.

Hospitalizacion Emergencia Receta médica
IDH: INTEGER IDE: INTEGER IDR: INTEGER
Paiologia: VARCHAR(S0) Fecha: VARCHAR(30) Fecha emisidn: VARCHAR(30)
Dias hospitalizacion: INTEGER Hora: VARCHAR(30)
IDHM: INTEGER H— Sintomas: VARCHAR(S0) Indicaciones: VARCHAR(50)
IDP: INTEGER
Fecha: VARCHAR(30) Tratamienta: VARCHAR(50) Fecha caducidad: VARCHAR(30)
IDHM: INTEGER [<0PH: NTEGER
IDPH: INTEGER
IDP: INTEGER

Personal del hospital

Historial médico }IDPH: INTEGER
DA INTEGER n Nombres: VARCHAR(30)
Apellidos: VARCHAR(30)
Pacie Fecha registro: VARCHAR(30
aciente cha red 0 Direccion: VARCHAR(30)
IDP: INTEGER f |_ Estado: BOOLEAN Celular: INTEGER
Nombres: VARCHAR(30) —<]IDP: INTEGER Edad: INTEGER
IDPH: INTEGER Sexo: BOOLEAN
Apelios: VARCHAR(30) Tipo de sangre: VARCHAR(30)

Fecha de nacimiento; VARCHAR(30)
Estado civil: VARCHAR(30)

Direccion: VARCHAR(30)

) Cita

Celular: INTEGER Especialidad: VARCHAR(30)

Edad: INTEGER IDC: INTEGER Estado: BOOLEAN

Sexo: BOOLEAN Fecha registro: VARCHAR(30) Tumo: VARCHAR(30)
Estado: BOOLEAN

Tipo de sangre: VARCHAR(30)
IDPH: INTEGER B

Fecha de nacimiento: VARCHAR(30) IDP: INTEGER

Estado civil: VARCHAR(30)

Figura 2 Datos fisicos de las tablas del proceso atencion médica
Elaboracién propia
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Figura 3 Diagrama de flujo de datos
Elaboracion propia

3.1.2 Arquitectura de negocios (procesos)
El hospital de apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua cuenta con 6 procesos

operativos.

Tabla 1 Procesos core del hospital

M2 PROCESO CORE SOFTWARE DATA TIEMPO RESULTADO
1 [Atencion médica 1 1 1 3

2

3

4 | Estudios complejos 10 10 5 25

5

6 |Laboratorio 10 10 10 30

Elaboracidn propia
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e Software: Si el hospital cuenta con un sistema para los procesos
1 - 10, donde 10 significa que el software existe.

e Data: Informacion almacenada en el sistema
1- 10, donde 10 significa que tengo data de todo el mes.
e Tiempo: El tiempo de madurez del sistema

1 - 10 afos, donde 10 significa que recién se ha implementado y si esta en 1

significa que ya es hora de cambiar el sistema.

Rojo: No cuenta con software, no hay data y esta obsoleto.
Amarillo: Cuenta con software, hay data, pero esta obsoleto.
Verde: Cuenta con sistema ya desarrollado, tiene datos ingresados al sistema y

tiene poco tiempo de implementacion.

a) Organigrama

-

[ [ : [ | |—I—|

! - SERVICIOS
TALENTO RECURSOS : : RECURSOS DE ATENCIGN
FINANCIEROS ESLRSUS B S0e IMFORMACION GENERAL COMPLEMENTAR
B Contabilidad Almacén L SR ||| st Sk
archivo complejos
I _

Haospitalizacion

Enfermeria

0
nHii
|

Figura 4 Organigrama del hospital Gustavo Lanatta Lujan
Elaboracion propia
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b) Mapa de procesos
El mapa de procesos del hospital estd compuesto de la siguiente manera:

e Procesos estratégicos en el que se encuentran el proceso de gestion de calidad
y gestidn de control.

e Procesos misionales u operativos en el que se encuentra el proceso de atencion
médica, emergencias, hospitalizacion, estudios complejos, enfermeria y
laboratorio.

e Procesos de soporte en el que se encuentran el proceso de administracion de la
Gestidn Financiera, Gestidon de la Informacidn, Recursos Humanos y Gestion del

Ambiente Fisico.

'S "

Procesos Estratégicos

Gestion de calidad Gestion de control interno

Procesos Misionales u Operativos

Mecesidades

Mecesidades Atencion Emergencias RS S
ospitalizacion ;
de los meédica P satisfechas
beneficiarios de Irf:s _
O usuarios be I"IEﬁ[:IE-rIGS
. O Usuarios
EStUd“_]S Enfermeria Laboratorio
complejos
Procesos de Soporte
Gestion Gestion Gestion de la Gestion del
del financiera informacisn ambiente
\ / talento fisico

Figura 5 Mapa de procesos del hospital Gustavo Lanatta Lujan
Elaboracidn propia
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c) Modelos
e AS-IS

Proceso de atencion médica

En el proceso de atencién médica intervienen tres actores: el paciente, la

enfermera y el doctor en el cual realizan 10 tareas.

Tabla 2 As-Is del proceso de atencion médica

PROCESQ DE ATENCION MEDICA

Ne TAREAS TIEMPO(min) COSTO(soles) ATENDIDOS
1 Ingresar al hospital 1 0
2 Solicitar un cupo 3 10
3 Buscar historial médico 5 30
4 Realizar triaje 5 20

Pasar al paciente a la sala de

5 espera 1 10
6 Ingresar al paciente 1 10
7 Evaluar al paciente 8 20
8 Hospitalizar 3 20
9 Recetar medicamento 2 5
10 Comprar medicamento 5 0
TOTAL 34 125 45%

Elaboracién propia
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Figura 6 BPM As-Is
Elaboracion propia

e TO-BE
Proceso de atencion médica

La mejora se realizard en algunas tareas con lo que se reducira el tiempo en 10

min y el costo en S/ 38 y el porcentaje de pacientes atendidos aumenta en 20%

Tabla 3 To-Be del proceso de atencion médica

PROCESO DE ATENCION MEDICA

Ne TAREAS TIEMPO(min) COSTO(soles) ATENDIDOS
1 Ingresar al hospital 1 0
2 Solicitar un cupo 1 5
3 Buscar historial médico 1 10
4 Realizar triaje 5 20
Pasar al paciente a la
5 sala de espera 1 10
6 Ingresar al paciente 1 10
7 Evaluar al paciente 5 10
8 Hospitalizar 3 20
9 Recetar medicamento 1 2
10 |Comprar medicamento 5 0
TOTAL 24 87 65%

Elaboracién propia
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Figura 7 BPM To-Be
Elaboracién propia

PROCESO DE ATENCION MEDICA

Tabla 4 Actividades a mejorar del proceso de atencion

ACTIVIDADES PARA
MEJORAR $COMO SERAN MEJORADOS CON LA APLICACION WEB?

La enfermera podrd brindarles cupos a los pacientes
registrandolo
en el sistema, de esta manera se evita dar papelitos y que hayan

Solicitar un cupo duplicados.

La enfermera podra buscar las historias médicas de los pacientes
Buscar historial en el sistemna, de esta manera invierte menos tiempo y también

médico se tiene actualizado toda la informacion del paciente.

El doctor puede consultar la historia médica del paciente en el
sistema, asi tiene un mejor control del tratamiento gue esta
llevando el paciente, de esta manera la evaluacidn se podra
realizar mas rapido, permitiendo gue haya tiempo de atender a

Evaluar al paciente | ctros pacientes.

Como el doctor tiene acceso a la historia médica y alli esta
especificado el medicamento que viene tomando el paciente y
los medicamentos a los gue es alérgico, puade realizar la receta
mucho mas rapida y efectiva, porgue si ain presenta los

Recetar malestares anteriores significa que el medicamento no ha hecho

medicamento efecto y tiene gue recetar otros mas fuertes o viceversa.

Elaboracidn propia
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Tabla 5 Calidad de servicio médico

CALIDAD DE SERVICIO MEDICO
FACTORES CALIFICACION
Eficiencia 5
Confiabilidad 10
Seguridad 10
Accesibilidad 10
TOTAL 35

Elaboracidn propia

10: Excelente
05: Bueno
03: Regular
01: Malo

3.1.3 Arquitectura de aplicacidn

El sistema de aplicacidon web se va a implementar un proceso Core del hospital

gue es atencion médica, pero a su vez va a estar relacionandose con los otros procesos

e incluso va a estar apto para una integracidén con otros sistemas por ejemplo contable,

de recursos humanos, etc.

‘ Recursos Humanos ‘

‘ Contabilidad ‘

Atencion médica

‘ ‘

Emergencias

Figura 8 Diagrama de relacidn entre procesos
Elaboracidn propia
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3.1.4 Arquitectura tecnoldgica

CAPA DE PRESENTACION CAPA DE PROCESO CAPA DE DATOS

Figura 9 Modelo de tres capas
Elaboracion propia

3.1.5 Arquitectura de software

Capa de presentacion

e Ingresar al sistema web

e Registrar nuevos pacientes

e Registrar al personal del hospital (enfermeras, doctores, psicélogos entre
otros)

e Buscar un paciente con su nombre

e Agendar citas
Capa de proceso

e Solo puede acceder al sistema el personal autorizado

o No debe existir registros duplicados

e No se pueden agendar mds de una cita a la misma hora con el mismo
especialista

e No se puede agendar citas con un especialista que no tiene turno ese dia
Capa de datos

e Almacena los datos de pacientes

e Almacena los datos del personal del hospital
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e Recuperar los registros realizados
e Resguardar los datos

e Integridad de datos

3.1.6 Factibilidad econdmica
La siguiente tabla muestra el flujo de caja de un afio, determinando en cuanto

tiempo se recupera la inversion.

Tabla 6 Flujo de caja de un afio

DESCRIPCION
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLlo
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

Mano de 1500 | 1500 | 1500 ( 1500 | 1500 | 1500 | 2000 [ 1500 | 1500 | 1500 | 2000 | 2000 | 19500

obra
Hardware 1500 | 300 1800
Software 300 300 600
Infraestructu| 56 | 190 | 50 | 50 50 100 | 100 | 150 | 150 | 100 | 150 150 | 1200
ra
Otros 50 100 200 350

TOTAL 1550 | 1600 | 1800 | 1550 | 1850 | 1700 (2100 3150 | 1950 | 1600 | 2150 | 2350 | 23450

INGRESOS 50 100 | 150 | 200 [ 250 750 1000 | 2500

-1600(-1900]-1550| -1850 | -1650 |-2000(-3000|-1750( 1350 | 1400 1350
TOTAL 1550
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos
4.1.1 Recursos humanos

e Asesores de programacion

e Programadores

e Digitadores
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4.1.2 Recursos econdmicos

Tabla 7 Recursos econdmicos

Costo en (S/.)
Recursos

Recursos Materiales

Materiales de escritorio 20

Documentacion y material 10
de oficina (folders, CD,
hojas, lapiceros, etc.)

Costo de fotocopias 10

Servicios (Luz e internet) 150

Movilidad 30
TOTAL S/. 220
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4.2 Cronograma de ejecucidn

Tabla 8 Cronograma de ejecucion del proyecto

2019

Agost

ACTIVIDADES/DIA Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

31 7 (14|21)28)| 5|12 19262916; 30 7 14

PROYECTO DE INVESTIGACION

Definicion del tema de
Investigacion
Busqueda de informacion en
repositorios cientificos
Elaboracion de los
antecedentes
Elaboracion de la matriz de
consistencia, el cap. 1ycap 2

Elaboracidn del Paper X | X

Busqueda informacién sobre la
arquitectura, base de datos, X X | X
entre otros

Elaboracion del cap 3y cap 4 X [ X [X] X

Elaboracion del cap 5 X | X X X X

Presentacion final del Trabajo X
de Investigacion
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e La elaboracion del aplicativo web contribuye significativamente a la mejora
de la atencidn médica en el hospital Gustavo Lanatta Lujan de la provincia
de Bagua.

o El tiempo se reduce de 34 minutos a 24 minutos, habiendo 10 minutos de
tiempo reducido.

e El costo de atencion médica por paciente antes era de 125 soles, ahora seria
de 87 soles, existiendo un ahorro de 38 soles.

e El, porcentaje de pacientes atendidos antes era de 45% ahora seria de 65%,
existiendo un aumento del 25%.

e El desarrollo de la aplicacién busca mejorar la atencién y a la vez brindar

satisfaccion a los pacientes y personal médico.

5.2 Recomendaciones
e Es importante contar con el compromiso de los usuarios de la aplicaciéon
web, ya que es un sistema que trabaja en colaboracién con otros, la toma
de datos del paciente, recetas médicas, citas, etc.
e Realizar pruebas unitarias de la aplicacion web, para ver el tiempo de
respuesta y ver si cumple con los objetivos del proyecto.

e Capacitar al personal de hospital para el uso de la aplicacién web.
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CAPITULO VI: FUENTES DE INFORMACION
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Anexo 1 Matriz de consistencia

UN

IVERSIDAD

CIENTIFICA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

iComo contribuye el desarrollo
de una aplicacién web, en la
mejora del proceso de atencion
médica del hospital Gustavo
Lanatta Lujan de la provincia de

Bagua, 20197

Demostrar como contribuye el
desarrollo de una aplicacién
web, en la mejora del proceso
de atencién médica del hospital

Gustavo Lanatta Lujan de la

provincia de Bagua, 2019.

El desarrollo de una aplicacién web
contribuye significativamente en la mejora
del proceso de atencidn médica del
hospital Gustavo Llanatta Lujan de Ila

provincia de Bagua, 2019.

una aplicacién web

Dimensiones:
-Tiempo

-Calidad de servicio

Variable Independiente: Desarrollo de

¢De qué manera contribuye el
desarrollo de una aplicacion web,
en la mejora del tiempo invertido
en el proceso de atencion médica
del Lanatta

hospital  Gustavo

Lujan de la provincia de Bagua,

Verificar de qué manera
contribuye el desarrollo de una
aplicacion web, en la mejora del
tiempo invertido en el proceso
de atencién médica del hospital

Gustavo Lanatta Lujan de la

El desarrollo de una aplicacion web
contribuye significativamente en la mejora
del tiempo invertido en el proceso de
atencion médica del hospital Gustavo

Lanatta Lujan de la provincia de Bagua,

Variable Dependiente:

atencion médica

del hospital Gustavo Lanatta

Lujan de la provincia de Bagua,

20197

atencién médica del hospital

Gustavo Lanatta Lujan de la

provincia de Bagua, 2019.

Lanatta Lujan de la provincia de Bagua,

2019.

2019
20197 provincia de Bagua, 2019. . )
Dimensiones:
:Como contribuye el desarrollo  |Explicar como contribuye el
El desarrollo de una aplicacion web ,
N — -Alta
de una aplicacion web, en la desarrollo de una aplicacion
contribuye significativamente en la mejora
mejora de calidad de servicio en |web, en la mejora de calidad -Media
de calidad de servicio en el proceso de
el proceso de atencion médica  |de servicio en el proceso de )
atencién médica del hospital Gustavo -Baja

Proceso de
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Anexo 2 Interfaz de la aplicacion web: Login

A Web Page

<3 C> x Q (https://hospitoldeopoyogustovola' @

Hospital de Apoyo
BAGUA

Usuario: l I

Contrasefia | |

Recuperar contrasefia INGRESAR

v
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Anexo 3 Interfaz de la aplicacién: Ventana principal

A Web Page

<3 c> x ﬁ [https:Hhospilaldeapoyogusmmm] (q }

iBIENVENIDA!

Registro de nuevos pacientes Historial médico
Historial personal del hospital Agendamiento de citas

v
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