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Resumen
El objetivo fundamental de la presente investigacion fue implementar el sistema
web aplicando la metodologia XPRUP, para optimizar la gestion de informacién
del proceso de atencién de urgencias y emergencias prehospitalarias en el Sistema
de Atencion Movil de Urgencias (SAMU).
Para lo cual se realizd una investigacion de tipo cuantitativo con el disefio
preexperimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de
salud del SAMU, el tipo de muestreo es no probabilistico con una muestra de 15
personas. El principal instrumento de recoleccion de la informacion fue el
cuestionario validado por expertos.
Asi mismo, el desarrollo de la investigacion tiene un enfoque de ingenieria de
software, basado en la metodologia XPRUP, el cual permite por parte de
Programacién Extrema (XP) hacer méas explicita la importancia en el manejo del
equipo y personas y por medio del Proceso Racional Unificado (RUP), la
inclinacion a los procesos y la documentacién del proyecto.
Finalmente, el desarrollo de la investigacion pudo comprobar que la solucién
tecnoldgica permite disminuir el tiempo de registro y busqueda de las atenciones,
evitar registros incompletos, reducir el nimero de historias clinicas extraviadas,
aminorar los costos y brindar oportunamente reportes de las atenciones.
Palabras clave: Sistema Web, Metodologia RUP, Metodologia XP, Atencién

Prehospitalaria, Historias Clinicas.

viii
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Abstract
The fundamental objective of the present investigation was to implement the web
system applying the XPRUP methodology, to optimize the information
management of the process of emergency care and pre-hospital emergencies in the
SAMU.
For which a quantitative research was carried out with the pre-experimental design.
The study population was made up of SAMU health personnel, the type of sampling
Is non-probabilistic with a sample of 15 people. The main instrument for collecting
information was the questionnaire validated by experts.
Likewise, the development of the research has a software engineering approach,
based on the XPRUP methodology, which allows Extreme Programming (XP) to
make more explicit the importance in the management of the team and people and
through the Process. Rational Unified (RUP), inclination to processes and project
documentation.
Finally, the development of the investigation was able to verify that the
technological solution allows to reduce the time of registration and search for care,
avoid incomplete records, reduce the number of lost medical records, reduce costs
and provide timely care reports.
Keywords: Web System, RUP Methodology, XP Methodology, Prehospital Care,

Clinical Histories.
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INTRODUCCION
Las tecnologias digitales han crecido exponencialmente y su uso se ha globalizado.
La conectividad ubicua y continua llega a gran parte de la humanidad gracias a la
masificacion del uso de teléfonos inteligentes y al consiguiente acceso a la
informacion, a las redes sociales y al entretenimiento audiovisual.
Segun la Comision EconOmica para América Latina y el Caribe (2021), la
transformacion digital ofrece nuevas herramientas para el sector salud. El uso
generalizado de Internet permite una nueva perspectiva en la atencion de la salud al
superar la I6gica de la atencion presencial, lo que se ha visto durante la pandemia.
Segun el Ministerio de Salud (2020), el Sector Salud a nivel nacional, se encuentra
en pleno proceso de transformacion digital a través de la identificacion y adopcion
de soluciones digitales tales como la historia clinica electrénica, la telesalud y todas
sus formas, citas médicas en linea, receta electronica, certificado de defuncion en
linea, GeoRis, entre otros, que permitan maximizar y agilizar el adecuado acceso al
uso y gestiones digitales.
Es por ello, que el 17 de diciembre del 2015 fue promulgado por el Gobierno
Peruano el Decreto Supremo N° 039-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N°30024, que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas. Las
disposiciones del presente Reglamento son de aplicacién a los pacientes o usuarios
de salud, su representante legal, a los profesionales de la salud, a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) y a los servicios médicos de apoyo
publicos, privados 0 mixtos comprendidos en la Ley N° 26842, Ley General de

Salud.
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Por todo lo anteriormente expuesto y de acuerdo al Ministerio de Salud (2011), el
Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU) no es ajeno, ya que es un
programa nacional adscrito al Ministerio de Salud, cuya finalidad es gestionar
integralmente la atencién de urgencias y emergencias prehospitalarias de la
poblacion, de manera que reciban asistencia oportuna y con calidad, cuando se
presente una urgencia 0 emergencia que haya vulnerado la salud y/o ponga en riesgo
la vida de las personas.

En la regién Ancash, el Sistema de Atencién Movil de Urgencias (SAMU) desde el
afio 2014 que entra en funcionamiento hasta la fecha, existe la necesidad de
automatizar el proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias, a
fin de brindar informacion actualizada que ayude a la toma de decisiones oportunas
por parte de los directivos, asi como también proporcionar soluciones, al menos, a
ciertos problemas actuales: informacién legible, informacion inalterable y si se
modifica quedara registrado, disponibilidad total, confidencial, ahorro de espacio y
gue permita su almacenamiento sin deterioro.

Con el desarrollo de la tesis se pretende dar un salto cualitativo en innovacion y
tecnologia, permitiendo la sistematizacion del proceso de atencién de urgencias y
emergencias prehospitalarias en un repositorio, lo que significa llevar un registro
que permite tener informacion desde el punto de vista legal, informatizado y
estadistico, ayudando a gestionar la informacién en post de una mejor respuesta,

mas rapida y efectiva hacia nuestros usuarios.
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Capitulo |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Planteamiento y Formulacion del Problema
De acuerdo al Ministerio de Salud (2011), el proceso de atencién de
urgencias y emergencias prehospitalarias esta orientado a coordinar con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas
0 mixtas, el conjunto de actividades, procedimientos, recursos,
intervenciones y terapéutica prehospitalaria, encaminadas a prestar atencion
en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda de su
integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier
etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y
riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante
su traslado hasta la admision en una IPRESS Salud. Incluye el trasporte
primario.
Para el Instituto de Gestion de Servicios de Salud (2016), las etapas del
proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias,
comprende desde la recepcion telefénica al 106, la atencion médica en foco
con o sin traslado las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; el SAMU
mediante su central reguladora gestiona todas las llamadas que se reciben
clasificandolas, asignandoles una prioridad y ofreciendo la respuesta méas
apropiada en cada situacion.
Durante el proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias,
se realizan las siguientes actividades:

v Recepcidn y gestion de Ilamadas 106.
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v" Consejeria medica telefonica de urgencia.

v" Despacho de la unidad moévil.

v" Asistencia médica en foco.

Los principales problemas que se presentan en el proceso de atencion de

urgencias y emergencias prehospitalaria del SAMU, son:

v' Existe demora en el proceso de atencion prehospitalaria, debido a que el
personal de salud no tiene bien definido cuales son las actividades que
tienen que desempefiar frente a una urgencia o emergencia.

v" Se contintia empleando formatos fisicos (historias clinicas), lo cual no es
recomendable debido a que genera gastos en impresion, se pueden
extraviar con facilidad, el personal no registra correctamente la
informacion o ingresa informacion incompleta.

v' El Coordinador Regional del SAMU ha optado por registrar las historias
clinicas (formato fisico) en el aplicativo Microsoft Excel, con la finalidad
de preservar dicha informacion. Pero se ha evidenciado que existe
demora en el registro, tiempo de bdsqueda y emision de reportes
estadisticos.

v Al emplear medios fisicos y digitales de manera inadecuada, se observa
qgue no se cumple con los principios basicos de la seguridad de la
informacién (Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad).

v/ También se suma que cierto personal de salud no esta debidamente
capacitado o no cuenta con los conocimientos necesarios referente a las
nuevas tecnologias digitales, esto genera que muchas veces las historias

clinicas no son debidamente registradas en el aplicativo Microsoft Excel.
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Para solucionar estos problemas se va desarrollar un sistema web aplicando

la metodologia XPRUP para optimizar los procesos y mejorar la

disponibilidad y la calidad de la informacion de atencion de urgencias y

emergencias prehospitalarias.

Problema General

¢En qué medida el uso de un sistema web, aplicando la metodologia

XPRUP, optimizarg la gestion de informacion del proceso de atencion de

urgencias y emergencias prehospitalarias en el SAMU?

1.2.  Objetivos

Objetivo General

Implementar el sistema web con la metodologia XPRUP para optimizar la

gestion de informacion del proceso de atencion de urgencias y emergencias

prehospitalarias en el SAMU.

Objetivos Especificos

v’ Diagnosticar el proceso de atencion de urgencias y emergencias
prehospitalarias en el SAMU.

v’ Especificar los requerimientos en el desarrollo del sistema web para
optimizar la gestion de informacidon del proceso de atencién de urgencias
y emergencias prehospitalarias en el SAMU.

v' Disefiar la arquitectura funcional y de despliegue del sistema web basado
en la metodologia XPRUP vy, que facilite su usabilidad.

v Construir el sistema web teniendo en cuenta los estandares de calidad

del desarrollo web, para lograr un alto nivel de eficiencia,

productividad, oportunidad, seguridad y satisfaccion en el
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procesamiento de la informacion que ayude a optimizar el uso de los
recursos econoémicos.
1.3.  Justificacion

Justificacion Economica
El desarrollo del sistema web, ha permitido optimizar la gestion de
informacion del proceso de atencion de urgencias y emergencias
prehospitalarias, con lo cual se reducen los gastos respecto a la adquisicion
de nuevas historias clinicas (formato fisico), gastos que se generan por no
emplear las tecnologias digitales. Asi también con este sistema web, se tiene
mayor posibilidad de seguir funcionando con normalidad sin perjudicar los
ingresos que la institucion percibe; es decir contribuye con la continuidad
del negocio.
Justificacion Teorica
La investigacion aplico y puso a prueba las teorias, conocimientos y
herramientas relacionadas al desarrollo de una plataforma web sobre una
realidad definida; ademéas las etapas de cada una de las metodologias
empleadas y los resultados obtenidos mediante el sistema web se encuentran
organizados y documentados adecuadamente; esto ha permitido establecer
una importante fuente de informacién para futuras investigaciones
relacionadas con el desarrollo de un sistema web.
Justificacion Metodoldgica
Se empled el Proceso Unificado de Rational (RUP) y Programacion

Extrema (XP) para el desarrollo del Sistema Web, ya que estas metodologias
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brindan guias consistentes que garantizan la predictibilidad de los resultados
y permiten entregar software de calidad.
Justificacion Practica
El sistema web esta a disposicidn del personal, integrando y automatizando
el proceso de atencidn de urgencias y emergencias prehospitalarias, dentro
del cual se encuentran los principales problemas del SAMU. Ademas, con
los resultados obtenidos, se podra determinar la viabilidad de seguir
implementando el sistema web para otros procesos del SAMU o de la
Direccion Regional de Salud segun lo requieran.
De acuerdo a las justificaciones mencionadas anteriormente, se puede
deducir que el desarrollo del sistema web, sirvio como una plataforma
centralizada para el proceso principal del SAMU y como herramienta de
apoyo para la solucion de sus problemas principales, ademas de facilitar su
crecimiento y posicionamiento, es importante debido a que contribuye
tecnoldgica, practica y socialmente.

1.4.  Delimitacion
Delimitacion Espacial
El Sistema Web sera implementado en las instalaciones del SAMU, el cual
se encuentra adscrito a la Direccion Regional de Salud de Ancash. Sin
embargo, el sistema puede ser implementado en otras instituciones que
brinden atencién prehospitalaria a nivel nacional.
Delimitacion Social
Los roles sociales involucrados en el trabajo de investigacion, son:

- Elinvestigador,
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- El asesor,
- Los operadores del SAMU,
- Los médicos reguladores/prehospitalarios del SAMU,
- Las enfermeras del SAMU,
- El coordinador del SAMU.
Delimitacion Conceptual
En la investigacion, el tema principal a tomar en cuenta es el Modelo de
Programacion Extrema y el Proceso Racional Unificado (XPRUP)
ampliamente estudiado.

1.5.  Etica de la Investigacion
La investigacion esté sujeta a normas éticas, la cual esta orientada hacia la
obtencion de nuevos conocimientos y su aplicaciéon para la solucién de
problemas o interrogantes, es una busqueda, reflexiva, sistemética y
metodica que se desarrolla mediante un proceso.
Esta construida sobre una base de confianza, ya que los resultados reflejan
un intento honesto por describir el proceso de forma precisay sin prejuicios.
Ademas, obtener el consentimiento informado de todos los involucrados en
el estudio y preservar la privacidad y la confidencialidad cuando sea posible.
Es importante resaltar que, la investigacion no es plagiada de otros autores,
y no se esta cometiendo fraude cientifico, falsificando la investigacion o

teniendo una mala conducta cientifica.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de Investigacion

En el marco de la investigacion realizada, respecto al desarrollo del sistema
web para mejorar el proceso de atencion de urgencias y emergencias
prehospitalarias, existen investigaciones como las siguientes:
Internacionales

Ayala et. al (2022), Aplicacion Bitacora para Historia Clinica en Atencion
Prehospitalaria. Bogota, Colombia. [Tesis de Bachiller]. Universidad
Militar Nueva Granada. Logro el objetivo de realizar un desarrollo piloto de
una App para Historias Clinicas, junto con su funcionalidad, en apoyo a la
recoleccion de datos y el correcto diligenciamiento de las Historias Clinicas
con fines académicos en las précticas de campo por parte de los estudiantes
en la Tecnologia en Atencion Prehospitalaria de la Universidad Militar
Nueva Granada. La investigacion plante6 un estudio experimental
descriptivo para la entrega del disefio y la utilizacion de la aplicacion desde
la vista del administrador hasta el uso de los estudiantes y el sistema donde
se guardan las grabaciones y anotaciones realizadas. La poblacion se
conformd por los estudiantes del Programa de Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria (TAPH) de la Universidad Militar Nueva Granada (UMNG).
El resultado del presente trabajo fue que esta aplicacion es una alternativa
para perfeccionar la obtencion de datos de los pacientes y las intervenciones
realizadas por parte de los estudiantes que estén cursando précticas

Docencia y servicio en el programa de Atencion Prehospitalaria de la
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UMNG. El proyecto llego a la siguiente conclusion: Se propone el uso de la
aplicacion “Bitacora para Historias Clinicas” como una alternativa de uso
educativo, en practicas de campo donde se requiere hacer una Historia
Clinica para que los estudiantes tengan organizados sus apuntes al tener los
datos de los pacientes, mediante el uso de las dos herramientas propuestas
en la App, las cuales son: Un sistema de notas digitales con la estructura de
la historia clinica manejada por el programa de TAPH en la UMNG, ubicada
en la pantalla principal para ir registrando todos los datos.

Garcia & Henao (2021), Construccién de Aplicativo Web para la Gestion y
Prestacion del Servicio de Ambulancias en la ciudad de Pereira, utilizando
Inteligencia Artificial. Pereira, Colombia. [Tesis de Bachiller]. Universidad
Tecnoldgica de Pereira. Logrod el objetivo: Construccion de un aplicativo
web para la gestion y prestacion del servicio de ambulancias en la ciudad de
Pereira, utilizando inteligencia artificial. La investigacion fue de tipo
aplicada - descriptiva con el disefio preexperimental. Se trabajé con una
poblacién de tipo muestral abarcando a los trabajadores de las 09 empresas
prestadoras de transporte especial al sistema de emergencias SEM, las
cuales cuentan con el equipo tecnoldgico de geolocalizacion. Se aplico la
Metodologia de Matriz de Marco Logico y basado en este analisis se plantea
y desarrolla una propuesta de solucién basada en tecnologias web y
herramientas desarrolladas por Google que integran componentes de
Inteligencia Artificial para construir una aplicacion movil que permita
reducir los principales problemas relacionados a la gestion de ambulancias,

ademas se esquematizan los componentes urbanos de la infraestructura vial

10
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de la ciudad. Las pruebas que se realizaron muestran que resulta cémodo
para los conductores de ambulancias usar una herramienta que visualice la
ruta a seguir, pero hay cierta dificultad a la hora de manejar la aplicacion
por lo que se sugiere desarrollar o agregar un manual de uso y hacer la
aplicacion mas intuitiva o amigable para personas que no estan
acostumbradas a manejar aplicaciones que les direccione lo que siempre han
hecho de forma tradicional. De la investigacion se concluyé que, el potencial
que hay de una disminucion de gastos operacionales resulta interesante para
los actores del lado de las ambulancias, sin embargo, no se tienen resultados
que nos permitan concluir que estos beneficios en realidad se generan pues
no hay forma de hacer pruebas por las politicas implicitas en sus procesos
operacionales y por el tiempo de pandemia.

Ramos (2020), Sistema para el Almacenamiento de Historias Clinicas
utilizando Tecnologia Blockchain. La Habana, Cuba. [Tesis de Bachiller].
Universidad de la Habana. Tuvo como objetivo principal: Proponer y
desarrollar un sistema blockchain para el almacenamiento de las historias
clinicas, que sirva como punto de partida para un registro unico, distribuido,
inmutable y seguro a nivel nacional en el sector de la salud cubano. La
investigacion fue de tipo descriptiva con el disefio no experimental. La
poblacién de estudio y muestra estuvo conformada por el personal de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pdblica de Cuba. Se
aplicé la Tecnologia blockchain funciona como un libro contable
descentralizado y publico, el cual puede ser aplicado a otros sectores

diferentes al financiero como, por ejemplo: la medicina, la salud, el
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trasporte, el turismo, etc. Técnicamente la blockchain es una lista ordenada
de bloques enlazada hacia atrds, donde cada bloque contiene las
transacciones. Cada vez que una transaccion es realizada, es dada a conocer
a toda la red. Se ha experimentado creando un prototipo de red que cuenta
con autenticacion y gestion de permisos del lado del servidor, comunicacién
con la blockchain la cual se emplea como capa de datos almacenando tanto
lo referente a las historias clinicas como a los autores del sistema utilizando
el certificado del Unico usuario enrolado en el sistema. De la investigacion
se concluy6é que, Fabric era verdaderamente necesaria teniendo otras
opciones como Quorum o Corda. Si bien es cierto que estas plataformas se
adaptan a nuestro caso de uso y quizas utilizarlas fuera mas sencillo, también
como Yya se dijo no permiten la flexibilidad de Fabric. Ya que el proyecto
pretende ir evolucionando mediante funcionalidades que se le iran
afladiendo, parece una buena idea contar con una plataforma que pueda
adaptarse a cualquier caso de uso, o sea, que sea lo suficientemente maleable
como para poder ser la columna central de un proyecto que evolucionara.
Nacionales

Naupas (2021), Implementacion de un Sistema Web para mejorar la Gestion
de Historias Clinicas de Reportes Radioldgicos en el Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores. Lima, Perd. [Tesis de Bachiller].
Universidad Tecnoldgica del Pert. Logro el objetivo de implementar un
sistema web para mejorar la gestion de historias clinicas de reportes
radiolégicos en el Hospital Maria Auxiliadora. El tipo de estudio fue

aplicado, de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo — explicativo, y con
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un disefio pre experimental — longitudinal. Por otro parte, la muestra estuvo
constituida por 48 tomas de tiempo de registro al paciente, 72 tomas de
tiempo de generar reportes radioldgicos, 20 personas entre el personal
administrativo y de salud, y finalmente por 20 pacientes del nosocomio. Las
técnicas que se emplearon para este estudio fueron la observacion, analisis
documental y la encuesta, adicionalmente, los instrumentos que se usaron
para la compilacion de datos eran las fichas de registros y el cuestionario.
El resultado del presente trabajo fue lograr disminuir significativamente el
tiempo de registrar al paciente de 11.65 min a 2.94 min, es decir decrecid en
un 74.76%. Disminuir significativamente el tiempo de generar reportes de
11.65 min a 2.94 min, es decir decreci6 en un 74.76%. Incrementar
significativamente el nivel de satisfaccion del personal de 1.54 a 4.46, es
decir se obtuvo una mejora de 2.92, que de acuerdo a la escala de Likert
refleja un “nivel de muy de acuerdo” o “excelente”. Incrementar
significativamente el nivel de satisfaccidn de los familiares de los pacientes
de 1.65 a 4.57, es decir se obtuvo una mejora de 2.92, que de acuerdo a la
escala de Likert refleja un “nivel de muy de acuerdo” o “excelente”. Se
concluy6 que este sistema mejora considerablemente la gestidn de historias
clinicas de reportes radiolégicos en el Hospital Maria Auxiliadora, y se
sugiere desarrollar sistemas web en todos los departamentos, para dar mayor
rapidez a los procesos internos que se efecttian de forma constante, y de este
modo poder optimizar el servicio de atencion de los pacientes.

Cortez & Flores (2021), Sistema de Informacion Web para mejorar la

Gestion de Atencién del Centro de Salud Materno Santa Catalina de San
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Pedro de Lloc. Trujillo, Perd. [Tesis de Bachiller]. Universidad Nacional de
Trujillo. Logro el objetivo de demostrar que la gestion de atencion médica
puede mejorar por medio del desarrollo e implementacion de un Sistema de
Informacion Web que sea féacil de usar y esté disponible en cualquier
momento, lo que demostré una disminucion en los tiempos al realizar
procesos, generando ahorro a la clinica. La investigacion fue de tipo
aplicada y de disefio cuasi-experimental. Para la recopilacion de
informacion se utilizé los instrumentos de encuesta y entrevista. La
poblacion estuvo conformada por 18 trabajadores del Centro de Salud
Materno Santa Catalina (jefe de almacén, director general, médicos y
enfermeras); mientras que la muestra fue calculada de acuerdo a los
indicadores. Como resultado del presente trabajo se concluyé que mediante
la implementacion del sistema web se logré mejorar la gestion de atencion
generando ahorro al Centro de Salud Materno Santa Catalina. El proyecto
llego a la siguiente conclusion: habiéndose comprobado de manera exitosa
el beneficio que genera el sistema para cada indicador cualitativo y
cuantitativo, podemos verificar que el desarrollo e implementacion de este
sistema, aportard una mejora significativa tanto en los diversos procesos de
gestion de atencion (registro de citas), como en la generacion de reportes
para los horarios, las citas, revision de registros; proporcionando a su vez
satisfaccion para los usuarios del sistema (doctores, enfermeras, pacientes,
personal) en el Centro de Salud Materno Santa Catalina.

Veliz (2017), Propuesta de un Sistema Informatico para mejorar la

Organizacion de Historias Clinicas en el Centro de Salud Ganimedes de
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SJL, 2016. Lima, Peru. [Tesis de Bachiller]. Universidad Privada Norbert
Wiener. Logré el objetivo de garantizar la organizacion de historias clinicas
cumpliendo las normas establecidas por el centro de salud, disefiando un
sistema informatico para mejorar los procesos de busqueda, el manejo de la
seguridad de la informacion y también el acceso a las historias clinicas. La
investigacion fue de tipo aplicada - proyectiva y de disefio no experimental,
de sintagma holistico y de enfoque mixto. Para la recopilacién de
informacion se utilizé los instrumentos de encuesta y entrevista. La
poblacion estuvo conformada por el personal de salud del Centro de Salud
Ganimedes; mientras que la muestra fueron 27 colaboradores de salud a
quienes se les aplico la encuesta. El resultado del presente trabajo fue poder
lograr la organizacion de historias clinicas en un menor tiempo para facilitar
la generacion de historias clinicas brindando seguridad bajo los criterios de
factibilidad y viabilidad a los pacientes que se lleguen atender en el centro
de salud y también le facilite al personal de trabajo del area de admision
dando un servicio de calidad hacia el paciente. El proyecto llego a la
siguiente conclusion: Ante la situacion de no contar con un sistema
informatico para las historias clinicas en el centro de salud Ganimedes, se
propuso un modelo o piloto de un sistema informatico para mejorar la
organizacion de historias clinicas, en base a investigaciones de diferentes
fuentes de informacién como libros, articulos y antecedentes de otras tesis
referidos al tema de sistema informatico.

Chaccha (2017), Desarrollo de un Sistema Informético de Historias

Clinicas basado en Programacién Extrema para mejorar la Calidad de
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Servicio en el Centro de Salud Sapallanga. Huancayo, Peru. [Tesis de
Bachiller]. Universidad Peruana Los Andes. Tuvo como objetivo general,
desarrollar un sistema informatico de historias clinicas basado en
programacion extrema para mejorar la calidad de servicio en el Centro de
Salud Sapallanga, a través de una adecuada gestion de las historias clinicas.
El tipo de investigacion fue aplicada de nivel descriptivo, explicativo y
disefio no experimental - transeccional correlacional, el desarrollo del
sistema fue mediante la metodologia de Programacion Extrema (XP) por ser
una de las metodologias més empleadas para desarrollo de proyectos agiles
de software. La poblacion fue de 9255 atenciones realizado en el afio 2016
y primer semestre del 2017; mientras que la muestra fue de 96 atenciones
seleccionado en Excel aleatoriamente. Los resultados obtenidos en el
desarrollo del proyecto demostraron que empleado adecuadamente la
metodologia XP, permite implementar proyectos informéaticos cumpliendo
los plazos planificados que evita retrasos en el tiempo de entrega. El
proyecto desarrollado fue entregado e instalado en el establecimiento dentro
del plazo establecido. Asi como el desarrollo del sistema mediante esta
metodologia y la seleccién adecuada de herramientas, permite realizar
cambios al sistema entregado para su respectiva evolucién. La principal
conclusion de la investigacion es que, con el desarrollo de un sistema
informatico de historias clinicas se mejoraron las deficientes gestiones de
historias clinicas en la prestacion de servicio a los usuarios del Centro de

Salud de Sapallanga, determinando los factores que generaban la demora,
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identificando las causas de duplicidad de las historias clinicas y reduciendo
el tiempo de espera en un 56 %.

Locales

Ora (2019), Implementacion de un Sistema Informético para el Historial
Clinico en el Hospital La Caleta - Chimbote; 2017. Chimbote, Perd. [Tesis
de Bachiller]. Universidad Catolica Los Angeles. Tuvo como objetivo
principal realizar la implementacion de un sistema informético para el
historial clinico en el Hospital La Caleta - Chimbote, para mejorar la gestion
de la informacion. El nivel de investigacion fue cuantitativo, del tipo
descriptiva, su disefio no experimental. Se cont6 con una poblacién de 500
trabajadores y la muestra constituida por 22 trabajadores de las &reas de
Estadistica e Informatica y Unidad de Personal. Los resultados obtenidos
mencionan que, a la dimension 01: Nivel de satisfaccion del sistema actual
el 73.00% de los trabajadores encuestados determind que NO estan
satisfechos con el sistema actual y en lo que se concierne a la dimension 02:
Necesidad de una propuesta de mejora el 77.00% de estos resultados
permiten afirmar que las hipétesis formuladas quedan aceptadas; por tanto,
se concluy6 que existié la necesidad de implementar un sistema informatico
para las historias clinicas en la entidad publica debido a la insatisfaccion de
las personas encuestadas, por la manera como trabajaban, coincide en la
hipbtesis general, podemos decir que la hipdtesis general queda
debidamente justificada, el alcance de la investigacién beneficio el proceso

y gestion de la informacion.
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Vergara (2018), Desarrollo del Sistema de Informacion Web para el
Registro de Historias Clinicas del Policlinico Municipal de Huaraz, 2018.
Huaraz, Per0. [Tesis de Bachiller]. Universidad Nacional Santiago Antinez
de Mayolo. Se plante6 como objetivo desarrollar un sistema de informacion
web para automatizar el proceso de registro de Historias Clinicas del
Policlinico Municipal de Huaraz, reduciendo asi el tiempo de registro,
busqueda y acceso a la informacién. De acuerdo a la orientacion es una
investigacion de tipo aplicada, segun la técnica de contrastacion se clasifica
como investigacion descriptiva, su disefio es de tipo cuasi-experimental ya
que se vera el efecto a partir del desarrollo del sistema web. Se trabajé con
una poblacién de tipo muestral abarcando 30 trabajadores. Para el desarrollo
de la investigacion se emple6 la Metodologia RUP, la cual ha permitido
desarrollar un software de calidad, para el modelado se hizo us6 de UML,
en cuanto al desarrollo del sistema se uso el gestor de Base de datos MySQL,
lenguaje de programacion PHP y la arquitectura MVC (Modelo Vista
Controlador). El resultado obtenido, demostr6 que el desarrollo de un
sistema de informacion web mejoro significativamente el proceso del
registro de las historias clinicas del Policlinico Municipal de Huaraz, debido
a que el nivel de satisfaccion por parte de los usuarios finales aumento de
“malo” a “muy bueno” y de “regular” a “muy bueno” en la variable
independiente y la variable dependiente respectivamente. El proyecto
concluye realizando una simulacion del sistema de informacion web donde
de acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que el tiempo de

registro de una Historia Clinica disminuyo de 25 minutos a 10 minutos, asi
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como también el tiempo de bdsqueda de una Historia Clinica de 5 minutos
a 10 segundos aproximadamente, generando asi un alto grado de
satisfaccion por parte de los pacientes y trabajadores del Policlinico
Municipal de Huaraz.

Incio (2017), Propuesta de un Health Information System basado en
Software Libre para el Centro de Salud Marcard - Red Huaylas Sur,
Carhuaz, 2017. Carhuaz, Perd. [Tesis de Bachiller]. Universidad Catolica
Los Angeles. Logro el objetivo de proponer un Health Information System
basado en software libre para la administracién del historial clinico en el
Centro de Salud Marcara — Red Huaylas Sur, Carhuaz, 2017. La
investigacion fue no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal.
Se trabajé con una poblacion de tipo muestral abarcando 76 trabajadores
entre personal administrativo y profesionales en salud. Con respecto al
resultado para la dimension necesidad de sistematizacion de la
administracion del historial clinico, muestra que, el 76.32% de los
trabajadores encuestados expresaron que, si es necesaria la implementacién
de un nuevo sistema para mejorar la administraciéon del historial clinico,
mientras que, el 23.86% de los encuestados indico estar satisfechos respecto
al sistema actual. El proyecto permite concluir que se requiere de un sistema
gue almacene, gestione y distribuya toda la informacién relacionada con las
actividades médicas en las diferentes areas del establecimiento de salud.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Software
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Segun Pressman (2010), son programas de computo que cuando se
ejecutan proporcionan las caracteristicas, funcion y desempefio
buscados; estructuras de datos que permite que los programas
manipulen en forma adecuada la informacién, tanto en papel como
en forma virtual. El software es un elemento légico y no fisico. Es
un transformador de informacion produce, administra, adquiere,
modifica, despliega o transmite informacion, puede ser tan simple
como un bit o tan compleja como una presentacion con multimedios
generados a partir de datos obtenidos de multiples fuentes
independientes.

Segin Sommerville (2005), consiste en diversos programas

independientes, archivos de configuracion que se utilizan para

ejecutar estos programas, la documentacion describe la estructura
del sistema, la documentacion del usuario explica cémo utilizar el
sistema. Existen dos tipos de productos software:

v Productos Genéricos: Son producidos por una organizacion de
desarrollo y se vende en el mercado abierto a cualquier cliente
que lo quiera comprar, por ejemplo, procesadores de texto,
paquetes de dibujo y herramientas de gestion de proyectos.

v Productos Personalizados (hechos a medida): Son requeridos
por un cliente en particular. Un contratista lo desarrolla
especialmente para ese cliente. Por ejemplo, los sistemas
desarrollados para llevar a cabo procesos de negocio especificos

y sistemas de control de tréafico aéreo.
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Atributos de un buen Software

Segun Pressman (2010), el software tiene atributos que reflejan su

calidad, no reflejan lo que el software hace, sino su comportamiento

durante la ejecucidn, la estructura y organizacion del programa
fuente y de la documentacion asociada. Dependen de la aplicacion
que se le da al software. Entre estos tenemos los siguientes.

v' Mantenibilidad: El software debe escribirse de forma que pueda
soportar la evolucion para cumplir los cambios de las necesidades
de los clientes. Entendiéndose que los cambios son inevitables en
un entorno de negocios.

v' Confiabilidad: El software no debe causar dafios fisicos o
econémicos cuando el sistema falla. Incluye la fiabilidad y la
seguridad.

v’ Eficiencia: El software no debe hacer que se mal gasten los
recursos del sistema como la memoria y ciclos de procesamiento.

v Usabilidad: El software debe ser fécil de utilizar, sin esfuerzo
adicional, por el usuario para el que esta disefiado, la interfaz y la
documentacion debe ser adecuada.

2.2.2. Calidad en Uso del Software Basado en el ISO/IEC 25010 (2011)
Segun Rios (2020), el ISO/IEC 25010 (2011), describe a la calidad
en uso como la “capacidad que tiene un producto software o sistema
de ser utilizados por usuarios especificos para satisfacer y alcanzar
sus objetivos especificos con eficiencia, eficacia, libertad de riesgo

y satisfaccion en un contexto especifico de uso”.
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El usuario es una persona u organizacion que usa o intenta usar
directamente un software o sistema para realizar una funcion
determinada. Teniendo en cuenta que cada tipo de usuario tienen
objetivos de calidad diferentes.
La medicion de la calidad en uso se comprende a la percepcion de
los usuarios referente a la calidad del producto software o sistema
que utilizan; la cual permite que los usuarios finales evallen si el
producto tiene los estandares acordados, perfeccionen las estrategias
de gestion de la calidad y aumente la confianza y satisfaccion de sus
usuarios.

v’ Eficacia: Esta caracteristica define la completitud y exactitud en
donde los usuarios persiguen determinados objetivos al utilizar un
producto software o sistema en un contexto especifico.

v’ Eficiencia: Esta caracteristica define la afinidad de los recursos
consumidos y la completitud y la exactitud con que los usuarios
obtienen determinados objetivos al usar un producto software o
sistema en un contexto especifico.

v’ Satisfaccion: Esta caracteristica representa el indice en que las
necesidades de los usuarios son satisfechas al usar un producto
software o sistema en un contexto dado. Dicho estandar se divide
en subcaracteristicas como:
= Utilidad: Nivel en el que los usuarios consiguen satisfaccion

al percibir que alcanzan sus objetivos con pragmatismo,

considerando los resultados y las consecuencias del uso.
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= Confianza: Nivel en que los usuarios confian en que el
producto software o sistema se comporte de acuerdo a lo
establecido.
= Satisfaccion Emocional: Nivel en que los usuarios obtienen
satisfaccion al alcanzar sus necesidades personales.
= Satisfaccion Fisica: Nivel en que los usuarios logren obtener
la satisfaccion respecto a la comodidad fisica.
2.2.3. Ingenieria de Software
Segun Pressman (2010), es el establecimiento y uso de principios
fundamentales de la ingenieria con el objeto de desarrollar en forma
econOdmica software que sea confiable y que trabaje con eficiencia
en maquinas reales. Es una tecnologia con varias capas, que debe
basarse en un compromiso organizacional con la calidad que es el
fundamento del cual se apoya.
Segun Sommerville (2005), es una disciplina de la ingenieria que
comprende todos los aspectos de la produccion de software desde las
etapas iniciales de la especificacion del sistema hasta el
mantenimiento después que se utiliza. No solo comprende los
procesos técnicos del desarrollo, sino también actividades tales
como la gestion del proyecto de software y el desarrollo de
herramientas, métodos y teorias de apoyo a la produccion de
software.

2.2.4. Requerimientos del Software
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Segin Sommerville (2005), son la descripcién de los servicios
proporcionados por el sistema y sus restricciones operativas.
Reflejan las necesidades de los clientes de un sistema que ayude a
resolver algn problema como el control de un dispositivo, hacer un
pedido o encontrar informacion. Estos se dividen en:
Requerimientos Funcionales: Son declaraciones de los servicios
que debe proporcionar el sistema, de manera que debe reaccionar a
entradas particulares y de como se debe comportar en situaciones
particulares, también pueden en algunos casos declarar lo que el
sistema no debe hacer.
Requerimientos No Funcionales: Son restricciones de los servicios
o funciones ofrecidas por el sistema. Incluye restricciones de tiempo,
sobre el proceso de desarrollo y estandares. A menudo se aplican al
sistema en su totalidad. No se refieren a las funciones del sistema,
sino a las propiedades que emergen de éste como la fiabilidad, el
tiempo de respuesta y la capacidad de almacenamiento y
alternativamente restricciones como la capacidad de los dispositivos
de E/S y representaciones de datos que se utilizadas en las interfaces
del sistema.

2.2.5. Sistema Web
Segun Lujan (2022), son aquellas herramientas donde los usuarios
pueden acceder a un servidor web a través de la red mediante un
navegador determinado. Por lo tanto, se define como una aplicacion

gue se accede mediante la web por una red ya sea intranet o internet.
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Por lo general se menciona aplicacion web a aquellos programas
informaticos que son ejecutados a través del navegador.
De acuerdo a Valarezo. M., Honores, J., Gomez, A., & Vinces, L
(2022), se define una aplicacién web como un programa informatico
0 sitio web que ejecuta en el internet sin necesidad de una instalacion
en el ordenador, tan solo con el uso de un navegador, ya que se
programa en lenguaje HTML.

2.2.6. Metodologia RUP
Segin Amo, F,, Martinez, L., & Segovia, F (2005), es una
metodologia que tiene como objetivo ordenar y estructurar el
desarrollo de software, en la cual se tienen un conjunto de
actividades necesarias para transformar los requisitos del usuario en
un sistema Software.
De acuerdo a Sommerville (2005), inicialmente fue Ilamada UP
(Unified Process) y luego cambié su nombre a RUP por el respaldo
de Rational Software de IBM. Esta metodologia fue lanzada en 1998
teniendo como sus creadores a Ivar Jacobson, Grady Booch y James
Rumbaugh. EI RUP nacié del UML (Unified Modeling Language) y
del UP.
Disciplinas del RUP: Segun Metzner, C. & Nifio, N (2022), el
propdsito de las disciplinas en el nucleo de RUP se resume a
continuacion:
= Modelado de Negocio: Comprender las necesidades del negocio,

describir su funcionamiento y los servicios que ofrece.
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= Requerimientos: Trasladar las necesidades del negocio en
comportamientos de un producto de software con el fin de
describir lo que el producto debe hacer.

= Anadlisis y Disefio: Trasladar los requerimientos a una
arquitectura de software con el fin de guiar la implementacion.

» Implementacion: Transformar el disefio en cddigo fuente
utilizando los mecanismos linguisticos de un lenguaje de
programacion, establecer y seguir un estandar de codificacion.

= Prueba: Realizar una evaluacion objetiva del producto. Esto
incluye encontrar y corregir errores, validar que el producto opere
tal como fue disefiado y verificar que los requerimientos hayan
sido implementados.

= Deployment: Producir un release del producto y entregar el
software a los usuarios finales.

Estructura del RUP: International Business Machines (2022)

menciona que, el proceso del RUP se ejecuta en tres perspectivas:

La perspectiva dinamica, la cual contiene las fases del modelo sobre

el tiempo; la estatica que muestra las actividades del proceso y la

practica, que muestra las buenas practicas durante el proceso del

RUP.

Para aclarar esta relacion, a continuacién, se presenta una

descripcion de las tres perspectivas:

= La perspectiva dinamica, segin Rational the software

development company (1998), se compone por las fases de Inicio,
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Elaboracion, Construccion y Transicion, cada fase se subdivide
en iteraciones y comprenden los siguientes objetivos:

Fase de inicio: Su objetivo es la comunicacion con el cliente y las
actividades de planeacion. Se establece el caso del negocio para
el sistema, asi como la identificacion de todas las entidades
externas que interactian con el sistema y sus respectivas
iteraciones.

Fase de elaboracion: Tiene como fin desarrollar un entendimiento

del dominio del problema, crear un marco de trabajo
arquitectonico para el sistema, desarrollar el plan del proyecto e
identificar los riesgos claves. Al finalizar esta fase se debe tener
el modelo de requerimientos del sistema (UML), una arquitectura
y un plan de desarrollo.

Fase de construccién: Su objetivo es el disefio del sistema, la

programacion, las pruebas y la integracion de todas las partes del
sistema software. Al final de esta fase se debe tener un software
operativo con su respectiva documentacion.

Fase de transicion: En esta fase el sistema software se entrega a

los usuarios finales para sus respectivas pruebas en un entorno
real. Al terminar esta fase se debe tener un software documentado
y funcionando correctamente.

= La perspectiva estatica, de acuerdo a Booch, G., Jacobson, |. &
Rumbaugh, J (2006), lo define dentro del proceso de desarrollo

de software el quién hace qué, cémo y cuando. El “quién”
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corresponden a los roles, el “qué” y el “como” corresponde a las
actividades y artefactos, y el “cuando” corresponde al flujo de
trabajo. Para ello es necesario tener claro los siguientes
elementos:

Roles: Definen el comportamiento y las responsabilidades de
cada individuo o de un grupo. Una persona puede desempefiar
varios roles y un rol puede ser desempefiado por varias personas.
Los roles definidos en RUP son: Analistas, desarrolladores,
gestores, apoyo, especialista en pruebas y cualquier otro rol del
cual se tuviera necesidad.

Actividades: Es una unidad de trabajo que una persona que
desempefia un rol puede realizar. Las actividades tienen objetivos
concretos tales como: Planear una iteracion, revisar el disefio,
ejecutar pruebas de rendimiento, entre otras.

Artefactos: También denominado producto, es un modelo de
informacidn que es producido o modificado durante el proceso de
desarrollo de software. Los artefactos son los resultados tangibles
del proyecto, las cosas que se van creando y usando hasta tener el
producto software terminado. Algunos artefactos pueden ser: un
modelo de casos de uso, el documento de la arquitectura, etc.

Flujo de trabajo: Es la relacion entre los roles y los artefactos o

productos que producen resultados observables en el desarrollo
del sistema software. Estos se dividen en flujos de trabajo de

proceso y flujos de trabajo de soporte, los primeros reflejan
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actividades propias del modelo en cascada y contiene el negocios,
requerimientos, anélisis y disefio, implementacion, pruebas y
despliegue; y los segundos contienen la configuracion y gestion
de cambios, la gestion del proyecto y el entorno.

= La perspectiva practica, segun Letelier, P (2022), describe seis
buenas préacticas en Ingenieria de Software que son
recomendables en el desarrollo de sistemas software, las cuales
son: Desarrollo iterativo, gestion de requisitos, desarrollo basado
en componentes, modelado visual UML, verificacion continua de
la calidad y control de cambios de software. Estas practicas se
ejecutan durante todo el proyecto y de manera transversal a las
perspectivas dindmica y estética.

2.2.7. Metodologia XP

Beck et. al (2022), la programacion extrema o Extreme

Programming, es una disciplina de desarrollo de software basada en

los métodos agiles, que evidencia principios tales como el desarrollo

incremental, la participacion activa del cliente, el interés en las

personas y no en los procesos como elemento principal, y aceptar el

cambio y la simplicidad.

Segun Bioul et. al (2022), las metodologias agiles son métodos de

desarrollo de software en los que las necesidades y soluciones

evolucionan a través de una colaboracion estrecha entre equipos

multidisciplinarios.
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Segun menciona Egas (2019), en el afio 2001, Kent Beck y otros 16
notables desarrolladores de software, escritores y consultores (grupo
conocido como la “Alianza Agil”) firmaron el “Manifiesto por el
desarrollo agil de software”. En él se establecia los siguientes

valores:

Los individuos y sus interacciones, sobre los procesos y las
herramientas.

= El software que funciona, mas que la documentacion exhaustiva.
= La colaboracién con el cliente, y no tanto la negociacion del

contrato.

Responder al cambio, mejor que apegarse a un plan.

Principios XP: Segun Pérez (2022), los principios XP comprenden

diez buenas practicas que involucran al equipo de trabajo, los

procesos Y el cliente; los cuales son:

= Planificacion incremental: Se toman los requerimientos en
Historias de Usuario, las cuales son negociadas progresivamente
con el cliente.

= Entregas pequefias: Se desarrolla primero la mas minima parte
atil que le proporcione funcionalidad al sistema, y poco a poco se
efectan incrementos que afiaden funcionalidad a la primera
entrega, cada ciclo termina con una entrega del sistema.

= Al igual que en el ciclo de vida de RUP y MSF, en XP el ciclo de

vida termina cuando ya no hay mas ciclos de entrega y el sistema

ha cumplido con el objetivo para el cual fue disefiado, de no ser

30

@ @®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



asi, se debera continuar con el ciclo hasta que la funcionalidad del
sistema sea la deseada.

= Disefio sencillo: Solo se efectla el disefio necesario para cumplir
con los requerimientos actuales, es decir, no se abordan
requerimientos futuros.

= Desarrollo previamente aprobado: Una de las caracteristicas
relevantes y propias de XP es que primero se escriben las pruebas
y luego se da la codificacidn, esto con la finalidad de asegurar la
satisfaccion del requerimiento.

= Limpieza del codigo o refactorizacion: Consiste en simplificar y
optimizar el programa sin perder funcionalidad, es decir, alterar
su estructura interna sin afectar su comportamiento externo.

= Programacion en parejas: Es otra de las caracteristicas de ésta
metodologia, que propone que los desarrolladores trabajen en
parejas en una terminal, verificando cada uno el trabajo del otro
y ayudandose para buscar las mejores soluciones. Se entiende que
de esta forma el trabajo sera mas eficiente y de mayor calidad.

= Propiedad colectiva: El conocimiento y la informacién deben ser
de todos, por lo tanto, no se desarrollan islas de conocimiento,
todos los programadores poseen todo el cédigo y cualquiera
puede sugerir y realizar mejoras.

= Integracion continua: Al terminar una tarea, ésta se integra al
sistema entero y se realizan pruebas de unidad a todo el sistema,

ésta practica permite que la aplicacidn sea mas funcional en cada
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iteracion y garantiza su funcionamiento con los demés maédulos
del sistema.

= Ritmo sostenible: No es aceptable trabajar durante grandes
cantidades de horas ya que se considera que puede reducir la
calidad del codigo y la productividad del equipo a mediano plazo,
se sugieren 40 horas semanales.

= Cliente presente: Se debe tener un representante (Cliente o
usuario final) tiempo completo, ya que en XP éste hace parte del
equipo de desarrollo y es responsable de formular los
requerimientos para el desarrollo del sistema.

Procesos de XP: Para Pérez (2022), el proceso de XP al igual que

RUP y MSF se presenta en fases, en XP se ejecuta en cuatro fases

teniendo presente los principios y valores, los cuales son un eje

fundamental para desarrollo de cada fase durante el ciclo.

e Fase de planeacion: Esta fase inicia con las historias de usuario
que describen las caracteristicas y funcionalidades del software.
El cliente asigna un valor o prioridad a la historia, los
desarrolladores evalUan cada historia y le asignan un costo el cual
se mide en semanas de desarrollo.

e Fase de disefio: El proceso de disefio debe procurar disefios
simples y sencillos para facilitar el desarrollo. Se recomienda
elaborar un glosario de términos y la correcta especificacion de
métodos y clases para facilitar posteriores modificaciones,

ampliaciones o reutilizacién del codigo. Anteriormente este
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proceso se apoyaba en el uso de tarjetas CRC (Colaborador-
Responsabilidad-Clase) la cual identifica las clases orientadas a
objetos que son relevantes para el incremento del software.

e Fase de codificacion: En ésta fase los desarrolladores deben
disefiar las pruebas de unidad que ejercitaran cada historia de
usuario. Después de tener las pruebas, los desarrolladores
trabajaran en parejas para concentrarse en lo que debe
implementarse para pasar la prueba de unidad.

e Fase de pruebas: Las pruebas de unidad deben implementarse con
un marco de trabajo que permita automatizarlas, con la finalidad
de realizar pruebas de integracion y validacion diarias, esto
proporcionara al equipo un indicador del progreso y revelaran a
tiempo si existe alguna falla en el sistema.

Roles de XP: Segun Pérez (2022), los miembros de un equipo
trabajan mejor cuando hay roles establecidos, cada rol tiene consigo
responsabilidades que tienen como finalidad cumplir con los
objetivos del proyecto. Algunos proyectos necesitan de maultiples
roles como tésteres o probadores, ingenieros de calidad, analista de
requerimientos, administrador del proyecto, administrador del
producto, profesionales de marketing. EI nimero de roles varia de
acuerdo con el proyecto. A continuacion, se explican algunos de los
mas relevantes:

e Programador: Es el corazon de XP, el programador con base en

su experiencia puede tomar decisiones que afecten el desarrollo
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del proyecto. Su tarea es lograr que la computadora comprenda y
haga todo segun los requerimientos del usuario, el programador
debe conocer cdmo hacer el programa y trabajar de la mano con
el cliente.

e Clientes: El cliente dirige y conoce las metas a alcanzar en el
proyecto. Debe conocer qué debe hacer el programa, para que de
ésta forma guie y trabaje de la mano con los programadores, por
lo tanto, debe aprender a escribir las historias de usuario. El
cliente y los desarrolladores tienen gran responsabilidad en el
proyecto.

e Tester (probadores): Su responsabilidad es correr las pruebas
funcionales con regularidad y dar a conocer los resultados de esta,
asi como elaborar las pruebas junto con el cliente.

e Tracker (responsable del seguimiento): Debe conocer el alcance
funcional del equipo, controla los tiempos de desarrollo, controlar
los hitos y entregas, puede tomar decisiones estratégicas para el
equipo y debe asegurar el alcance y despliegue de la aplicacion.

2.2.8. Metodologia XPRUP

De acuerdo a Pérez (2022), la metodologia RUP es un proceso de

desarrollo de software que trabaja de la mano con el UML y es una

de las metodologias estandar mas usadas para el analisis, desarrollo

y documentacion de sistemas orientados a objetos, ademas de su

gran respaldo por parte de IBM.
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Por su parte, XP es una de las metodologias de mayor aceptacion en
la industria del software, su enfoque basado en los métodos &giles,
su énfasis en la gestion del recurso humano el cuél es uno de los
puntos mas criticos en todo proyecto, y sus principios de
previsibilidad y adaptabilidad hacen de esta metodologia una buena
opcion a seguir.
En sintesis, los métodos agiles hacen méas explicita la importancia en
el manejo del equipo y personas, se pueden pensar cOmo un
complemento para las metodologias que estan mas inclinadas a los
procesos y la documentacion, tales como RUP.

2.2.9. Informacion
Segin Chiavenato (2006), es un conjunto de datos con un
significado, o sea, que reduce la incertidumbre o que aumenta el
conocimiento de algo. En verdad, la informacién es un mensaje con
significado en un determinado contexto, disponible para uso
inmediato y que proporciona orientacion a las acciones por el hecho
de reducir el margen de incertidumbre con respecto a nuestras
decisiones.
De acuerdo a Martinez (2022), es un conjunto de datos que al ser
procesados de manera ordenada crean un mensaje el cual es
transmitido con el objetivo de modificar el conocimiento y la
percepcion del receptor y por lo tanto tiene una influencia al
momento de tomar decisiones.

Caracteristicas de la Informacién
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Stair & Reynolds (2000), nos mencionan las caracteristicas para que

la informacion sea valiosa:

v/ Exacta: La informacion exacta carece de errores. En algunos
casos se genera informacidn porque se insertan datos inexactos en
el proceso de transformacion, lo que comunmente se conoce
como “si entra basura, sale basura”.

v/ Completa: La informacién completa contiene todos los datos
importantes. Un informe de inversion que no incluyera todos los
costos importantes, por ejemplo, no estaria completo.

v' Econémica: La produccion de la informacion debe ser
relativamente econdmica. Los responsables de la toma de
decisiones siempre deben evaluar el valor de la informacion con
el costo de producirla.

v' Flexible: La informacién flexible es util para muchos propésitos.
Por ejemplo, la informacién acerca de las existencias en
inventario de una parte especifica le es util a un representante de
ventas para cerrar una venta, a un gerente de produccion para
determinar la necesidad de mas inventarios y a un ejecutivo de
finanzas para determinar el valor total de la inversion en
inventario de la compafiia.

v Confiable: La informacion confiable dependerd de algunos
factores. En muchos casos, la confiabilidad de la informacién
depende del método de recoleccidn de datos, en otros, de la fuente

de informacion.
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v" Pertinente: La informacion pertinente es la realmente importante
para el responsable de la toma de decisiones.

v Simple: La informacion debe ser simple, no excesivamente
compleja. Por lo general no se precisa de informacion sofisticada
y detallada.

v/ Oportuna: La informacién oportuna es la que recibe justo
cuando se le necesita.

v" Verificable: La informacién debe ser verificable. Esto significa
la posibilidad de comprobar que es correcta, quizd mediante la
consulta de muchas fuentes al respecto.

v Accesible: La informacién debe ser de facil acceso para los
usuarios autorizados, quienes deben obtenerla en el formato
adecuado y el momento correcto para satisfacer sus necesidades.

v’ Segura: La informacién debe estar protegida contra el acceso a
ella de usuarios no autorizados.

2.2.10. Calidad de la Informacion

Segun Power Data (2022), para tener una buena calidad de la

informacién, los datos deben cumplir con ciertos criterios

reconocidos por todos tales como precisidn, oportunidad, relevancia

y comprensibilidad. A continuacion, se muestra algunos atributos

que deben estar presentes para que podamos hablar de una buena

calidad de la informacion:
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= Precisa: Que la informacion debe ser precisa y exacta parece
obvio. Pero en la préctica, los datos utilizados para diferentes
propositos requieren diferentes niveles de precision.

= Completa: La informacion incompleta puede provocar una toma
de decisiones erronea.

= Compatible: Es importante disponer de una arquitectura de la
informacion adecuada con una estructura dindmica que pueda
crecer junto a las necesidades del cliente.

= Orientada al Usuario: La informacién debe ser comunicada en
un estilo, formato, detalle y complejidad, que sea compatible con
las necesidades de los usuarios de esa informacion.

» Relevante: El componente clave para la calidad de Ia
informacion es que la informacion se dirija a las personas
adecuadas.

= Accesible: Para una buena calidad de la informacién la
puntualidad y la accesibilidad deben complementarse entre si.

= Oportuna: La informacion oportuna o puntual es la que todavia
es Gtil. Es actual. La informacion tiene un tiempo de vida que
depende de la rapidez con que nueva informacion puede ser
procesada y comunicada sustituyendo a la anterior. La
puntualidad de la informacién va de la mano de la exactitud de la

informacion.
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= Facil de Usar: La informacion debe ser comprensible para los
usuarios. El formato y la estructura deben ser usados teniendo en
cuenta quien es el receptor.

2.2.11. Sistemas de Informacion

De acuerdo a Diaz et. al (2022), es el conjunto de los elementos y

procesos que intervienen dindmicamente en la explotacion de

informacion cognitiva, concebida en el marco de un grupo social

concreto y para areas determinadas, cuyo proposito es facilitarle el

acceso al conocimiento y apoyarlos en la toma correcta de

decisiones.

Las cuatro principales funciones de los sistemas de informacion son:

» Recogida de la informacion: Es la actividad de registrar o captar
informacion para que pueda utilizarse con posterioridad.

= Acopio o acumulacion: Consiste en la agrupacion de la
informacidn recogida en lugares y momentos diferentes.

= Tratamiento de la informacion: En él se pueden distinguir tres
operaciones fundamentales: de ordenamiento, de calculo
aritmético-légico y de transferencia de informacion. Una vez
transformada la informacién, ella debe cumplir con una serie de
requisitos de los cuales los mas relevantes son: claridad,
precision, ser oportuna, directamente utilizable, coordinada,

completa, jerarquizada, sintética y necesaria.
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= Difusion de la informacion: El problema de la difusion consiste
en dar respuesta a tres preguntas fundamentales: cémo, cuando y
a quién.

2.2.12. Seguridad de la Informacion

Segun Godoy (2022), tiene como fin la proteccion de la informacion

y de los sistemas de la informacion del acceso, uso, divulgacion,

interrupcion o destruccion no autorizada. La seguridad es un

concepto asociado a la certeza, falta de riesgo o contingencia.

Pudiendo entenderse como seguridad un estado de cualquier sistema

0 tipo de informacién (informético o no) que nos indica que ese

sistema o informacion esté libre de peligro, dafio o riesgo.

De acuerdo a Fernandez (2022), la informacidn es tan importante

para las organizaciones como si fuera el aparato circulatorio de las

organizaciones propiamente dichas y tal es asi que requiere su

proteccidn ante cualquier ataque o amenaza, que ponga en peligro a

la organizacion ya sea publica o privada, ya que de lo contrario la

salud organizacional se podria dafar.

Caracteristicas y Propiedades de la Seguridad de la Informacién

Godoy (2022), considerd pilares de la Seguridad de la Informacion

a las siguientes caracteristicas.

v Confidencialidad: Asegura que Unicamente aquellas personas
que cuenten con la debida autorizacion, puedan acceder a la

informacion.
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v" Integridad: Busca mantener la completitud de los datos y libre
de modificaciones no autorizadas.

v" Disponibilidad: Es el acceso a los sistemas y a la informacion en
el momento que asi lo requieran las personas autorizadas.

Para Camacho (2008) indico las siguientes caracteristicas de la

Seguridad de la Informacién:

v Autenticidad: asegurar que la informacién proviene de una
fuente genuina.

v No repudiacién: garantizar que el autor de una transaccion
electrénica no niegue posteriormente el haberla efectuado.

v" Identificacién: correcta identificacion de las personas cuando
solicitan el acceso.

v' Control de uso: los procedimientos y politicas de control de uso
limitado.

v Auditabilidad: llevar a cabo la auditoria mediante registros
histdricos de los eventos (logs).

2.2.13. Sociedad de la Informacion

Abadal (2001), es aquella que basa su estructura de relaciones

econdmicas, politicas, sociales y de ocio en los sistemas y redes de

telecomunicaciones; estos cambios que en un principio afectaban a

aquellos sectores mas implicados directamente en el campo de la

informacion, hoy por hoy se han hecho extensibles a cualquiera de

las actividades profesionales sin ninguna excepcién; La envergadura

de esta nueva dimensién ha llevado a una implicacion de los
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gobiernos de todos los paises y a todas las escalas a promover y
propiciar la constitucion de redes de informacion que garanticen el
acceso efectivo de los ciudadanos a las mismas.

Enciso (1996), esta nueva situacion estd propiciando un cambio
desde una sociedad que basaba su riqueza en la produccion de bienes
de consumo a otra cuya base de riqueza es la gestion de la
informacion y el conocimiento; todo esto conlleva la utilizacion de
nuevos enfoques en la solucion de problemas y procesos que serviran
para mejorar nuestra vida cotidiana.

2.2.14. Gestion de la Informacion

Segun Alonso (2022), la finalidad de la gestion de la informacién es
ofrecer mecanismos que permitieran a la organizacion adquirir,
producir y transmitir, al menor coste posible, datos e informaciones
con una calidad, exactitud y actualidad suficientes para servir a los
objetivos de la organizacion. En términos perfectamente entendibles
seria conseguir la informacion adecuada, para la persona que lo
necesita, en el momento que lo necesita, al mejor precio posible para
tomar la mejor de las decisiones. Es frecuente confundir un sistema
de informacion con la tecnologia que lo soporta. Las tecnologias de
la informacion han supuesto una auténtica revolucion en la
capacidad de manejo de los recursos de informacion, permitiendo un
rapido y eficiente proceso de adquisicion, enriquecimiento y acceso
a lamisma, aunque nunca hay que olvidar que un Sistema de Gestion

de Informacidn va mas alla de las propias herramientas utilizadas.
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El Sistema de Gestion de Informacién es el encargado de

seleccionar, procesar y distribuir la informacion procedente de los

ambitos interno, externo y corporativo.

= Informacion Interna: La producida en la actividad cotidiana de la
institucion.

» Informacion Externa: La adquirida por la institucion para
disponer de informacion sobre los temas de su intereés.

= Informacion Corporativa o Pablica: La que la institucion emite al
exterior.

Las funciones de la Gestion de Informacion abarcarian desde:

= Determinar las necesidades de informacion en correspondencia a
sus funciones y actividades.

= Mejorade los canales de comunicacion y acceso a la informacion.

= Mejora de los procesos informativos.

= Empleo eficiente de los recursos.

2.2.15. Sistema de Atencion Mdvil de Urgencias (SAMU)

De acuerdo a Basurto (2020), en el Peru durante el gobierno del

presidente Ollanta Humala (2011 - 2016), en concordancia con las

politicas publicas establecidas y con la finalidad de gestionar

integramente la atencidbn de urgencias y emergencias

prehospitalarias para su resolucion oportuna, a través del Ministerio

de Salud, el 26 de noviembre de 2011 se crea a través del Decreto

Supremo N° 017-2011-SA el Programa Nacional “Sistema de

Atencién Movil de Urgencia — SAMU” adscrito al Ministerio de
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Salud posteriormente pasa a direccion al Instituto de Gestion de
Servicios de Salud - IGSS segin como consta en el decreto N° 1167.
El desarrollo del Sistema SAMU, sirve para la asistenciay el traslado
de emergencia de pacientes, preferentemente de escasos recursos
econdmicos, permitira la gestion integral de la atencion de urgencias
y emergencias prehospitalarias de la poblacion de manera que
reciban asistencia oportuna y con calidad, cuando se presenta una
urgencia o emergencia que haya vulnerado la salud y/o ponga en
riesgo la vida de las personas.
2.2.16. Atencion de Urgencias y Emergencias Prehospitalarias

Para Baltodano (2022), la atencién prehospitalaria comprende todos
los servicios de atencion y de transporte que se prestan a enfermos y
accidentados antes de su ingreso a una IPRESS Salud asistencial
(hospital, clinica, sanatorio, etc.). El objetivo fundamental es
reconocer al paciente en situacion critica y brindarle, de inmediato,
los cuidados basicos para lograr una mejor condicién de transporte e
ingreso al hospital, procurando mayor sobrevivencia. El paciente
debe ser transportado en las condiciones mas comodas y fisiologicas
posibles de acuerdo con su condicidn y con los mismos criterios de
bioseguridad que en la atencion hospitalaria. La entrega en el
hospital se acompafiara de una informacién completa, verbal y
escrita, de la hora, lugar y mecanismo del accidente; evaluacion del
paciente, signos y sintomas, procedimientos realizados, evolucion

durante el traslado, etc.
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2.3.  Definicion de Términos

v/ Atencion Prehospitalaria: Segin Baltodano (2022, pp. 10-11),
comprende todos los servicios de atencion y de transporte que se prestan
a enfermos y accidentados antes de su ingreso a un establecimiento
asistencial.

v Firma Digital: De acuerdo al Congreso de la Republica (2000, p. 1), es
aquella firma electronica que utiliza una técnica de criptografia
asimétrica, basada en el uso de un par de claves Unico; asociadas una
clave privada y una clave publica relacionadas matematicamente entre si.

v Gestion: Segun Benavides (2022, p. 13), son guias para orientar la
accion, prevision, visualizacién y empleo de los recursos y esfuerzos a
los fines que se desean alcanzar, la secuencia de actividades que habran
de realizarse para lograr objetivos.

v Informacion: Segun Alonso (2022, p. 3), es un conjunto de datos
relacionados e interpretados.

v Lenguaje Unificado de Modelado (UML): Segin Rumbaugh et. al
(2000, pp. 25-26), permite modelar sistemas de informacion, y su
objetivo es lograr modelos que, ademas de describir con cierto grado de
formalismo tales sistemas, puedan ser entendidos por los clientes o
usuarios de aquello que se modela.

v' Metodologias Agiles: Navarro et. al (2022, p. 31), son flexibles, pueden
ser modificadas para que se ajusten a la realidad de cada equipo y

proyecto.

45

@ @®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



v" Requerimientos: De acuerdo a Gomez (2011, p. 3), especifican qué es
lo que el sistema debe hacer (sus funciones) y sus propiedades esenciales
y deseables.

v" Proceso Unificado (Unified Process): Segin Torossi (2022, p. 165), es
un conjunto de actividades necesarias para transformar los requisitos del
usuario en un sistema software.

v’ Seguridad: Segin Giménez (2014, p.13) es la pretension de que los
sistemas y equipos de informacion sean fiables, es decir, que su
comportamiento sea predecible, acorde con su disefio y construccion.

v’ Sistema de Gestién de la Informacién: Segun Cortés (2022, p. 1), es
un conjunto de herramientas organizativas, técnicas, tecnoldgicas y de
informacion que se integran en un Gnico sistema para recoger, almacenar,
procesar y producir informacion destinada a realizar funciones de
gestion.

2.4.  Hipdtesis

Hipotesis General

Con la implementacién del sistema web basado en la metodologia XPRUP,

se optimizara la gestidn de informacion del proceso de atencidn de urgencias

y emergencias prehospitalarias en el SAMU.

Hipotesis Especificas

v’ El diagndstico y evaluacion del proceso de atencion de urgencias y
emergencias prehospitalarias en el SAMU permiten identificar la
situacion actual de la oportunidad, seguridad, procesamiento y ejecucién

de la informacioén.
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v" Los requerimientos para el desarrollo del sistema web para optimizar la
gestion de informacion del proceso de atencion de urgencias y
emergencias prehospitalarias en el SAMU alcanzan un alto nivel de
especificacion.

v' El disefio de la arquitectura funcional y de despliegue del sistema web
basado en la metodologia XPRUP, facilita la usabilidad del sistema web.

v" La construccion del sistema web teniendo en cuenta los estandares de
calidad del desarrollo web permite obtener una plataforma con un alto
nivel de eficiencia, productividad, oportunidad, seguridad y satisfaccién
en el procesamiento de la informacion, que ayude a optimizar el uso de
los recursos econdémicos.

2.5. Variables

Variable Independiente

v' Sistema web.

Variable Dependiente

v' Proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias en el
SAMU.

Variable Intermedia

v Metodologia XPRUP.
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Tabla 2.1

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Variable Segin  Lujan  (2002), son aquellas Aplicacion  que  brinda Eficacia
Independiente herramientas donde los usuarios pueden informacion del paciente de ) Productividad

. , L. Calidad de Uso -
acceder a un servidor web a través de la red manera facil, oportuna, Seguridad

Sistema Web

mediante un navegador determinado.

dindmica y segura.

Satisfaccion

Variable Intermedia

Metodologia XPRUP

Segun Pérez (2022), los métodos &giles hacen
mas explicita la importancia en el manejo del
equipo y personas, se pueden pensar como un
complemento para las metodologias que estan
mas inclinadas a los procesos y la
documentacion, tales como RUP.

Herramienta que describe de
manera facil y simplificada la
forma de abordar proyectos de
software.

Modelado del negocio

Requerimientos

RUP Anaélisis y disefio
Implementacion
Prueba
Iteraciones cortas
XP Tiempo de desarrollo

Respuesta al cambio

Variable Dependiente

Atencidn de Urgencias
y Emergencias
Prehospitalarias en el
SAMU

Segin Baltodano (2022, la atencién
prehospitalaria comprende todos los servicios
de atencion y de transporte que se prestan a
enfermos y accidentados antes de su ingreso a
un establecimiento asistencial.

Atencidn oportuna al paciente,
conforme a los conocimientos
médicos y principios éticos
vigentes, con satisfaccion de
las necesidades de salud y de
las expectativas del usuario.

Informacion oportuna

Registro informético

Tiempo de basqueda.

Seguridad

Historias clinicas extraviadas

Registro de datos.

Procesamiento y

obtencidn de atenciones

Costo econémico

Tiempo de ejecucion

Nota. Los items indicados en la tabla de operacionalizacidn de variables corresponden a las preguntas de las encuestas, las cuales estan detalladas en el Anexo

03.

HUOS DERENDEELIERD

© @96

48

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert




Capitulo 111
METODOLOGIA
3.1. Tipo de Investigacion
Segun Hernéndez et. al (2014), de acuerdo al enfoque es una investigacion
cuantitativa, pues utiliza la recoleccidn de datos para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias.
Segun Valderrama (2015), de acuerdo a la orientacidn es una investigacion
aplicada, puesto que se aplic teorias existentes en la implementacion del
sistema web, para controlar situaciones o procesos de la realidad.
Segun Hernéndez et. al (2014), de acuerdo a la técnica de contrastacion es
una investigacion descriptiva, ya que busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacion.
3.2.  Disefio de Investigacion
Segun Hernandez et. al (2014), la presente investigacion es de disefio
preexperimental, porque de un solo grupo cuyo grado de control es minimo.
Generalmente es atil como un primer acercamiento al problema de
investigacion en la realidad.
La investigacion se ejecutd bajo el disefio preexperimental, para permitir la
aplicacién del Sistema Web y observar su efecto y relacion con la variable
dependiente. El disefio incluye la aplicacién de una pre prueba al grupo

experimental, lo que serd seguido por la aplicacién del sistema web
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3.3.

propuesto y finalmente, se tomo una post prueba. Para seguir esta secuencia
se tomo en cuenta el siguiente gréfico:
G O X O2
Donde:
G: Grupo Experimental.
O1: Pre prueba.
Oo: Post prueba.
X: Manipulacion de la variable independiente. Aplicacion del Sistema.
Poblacion y Muestra
e Poblacién
La poblacion de estudio viene a ser el personal del Sistema de Atencidn
Movil de Urgencia (SAMU) de la Region Ancash, quienes brindan
atencion prehospitalaria.

Tabla 3.1

Poblacién por Estratos

N° Descripcion Poblacién
01 Médicos Cirujanos 05
02 Licenciadas en Enfermeria 05
03 Tecnicas en Enfermeria 05
04 Conductores 05
Total 20
e Muestra

Criterio de Inclusion

- Coordinador Regional del SAMU.
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- Responsables de cada proceso del SAMU.

Criterio de Exclusion

- Personal que no interactda directamente con el sistema web, en este
caso, vendrian a ser los conductores de la unidad movil.

Tabla 3.2
Muestra por Estratos

N° Descripcion Poblacion Muestra

01 Médicos Cirujanos 05 05

02 Licenciadas en Enfermeria 05 05

03 Técnicas en Enfermeria 05 05

04 Conductores 05 00
Total 20 15

e Unidad de Anélisis
La unidad de andlisis en la presente investigacion esta determinada por
el personal de salud que labora en las instalaciones del SAMU, quienes
desempefian funciones dentro del proceso de atenciones de urgencias y
emergencias prehospitalarias.
A dicho personal de salud se le aplico la encuesta segun el modelo
correspondiente, especificado en el Anexo 03.

e Tipo de Muestreo
Segun Hernandez et. al (2014), el tipo de muestreo es no probabilistico,
la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los

propdsitos del investigador. Aqui el procedimiento no es mecanico ni
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3.4.

se basa en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de
toma de decisiones de un investigador.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas e instrumentos para la investigacion de campo

Tabla 3.3

Técnicas e Instrumentos para la Investigacion de Campo.

Técnicas Instrumentos

1. Observacion Directa )
] ] e Guia de observacion.
o Ambientes del Sistema de ) ) )
. . . o Reporte de atenciones prehospitalarias.
Atencién Mévil de Urgencias.

2. Entrevistas
o Estructuradas. ]
o Conversatorio.
e Espontaneas.

e Dirigidas.

e Pre test: Prueba de entrada que se
aplicara para observar como se desarrolla
el proceso de atencién de urgencias y
emergencias prehospitalarias sin la
implementacion de un sistema web.

3. Cuestionarios
o Post test: Prueba de salida que se aplicara

e Cerrados.
para observar los efectos en la
automatizacion del proceso de atencion
de urgencias y emergencias
prehospitalarias, con la puesta en marcha

del sistema web (en modo de prueba).

Técnicas e instrumentos para la investigacion documental
Segun Martinez (2003), las técnicas de investigacién documental, centran
su principal funcién en todos aquellos procedimientos que conllevan el uso

optimo y racional de los recursos documentales disponibles.
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Tabla 3.4

Técnicas e Instrumentos para la Investigacion Documental

Técnica Finalidad Instrumentos

) ] Recopilacion de datos para las
Blsqueda en libros . o
. o bases teoricas y definiciones e Computador.
fisicos y digitales. o
practicas. e Software.

Recopilacion de datos e Disco Duro
Revision de tesis y destinados a antecedentes, Externo.
articulos. discusion de resultados o e Smartphone.

marcos de referencia.

3.5.  Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

En la presente investigacion se aplicd el anélisis cuantitativo, para lo cual se

realiz6 el andlisis de la informacion obtenida de las encuestas aplicadas al

personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencias.

Para el procesamiento de la informacién se empled los siguientes

aplicativos:

e Microsoft Excel: Se transcribiran los datos obtenidos de la aplicacion de
las encuestas, a una hoja Excel, a partir de ello, se contara con una base
de datos que se utilizara como fuente para el analisis estadistico y otros
de acuerdo a los requerimientos de la investigacion, tales como: Manejo
de tablas, manejo de graficos de presentacion, entre otros.

e |IBM SPSS Statistics: Con la base de datos en el formato Microsoft Excel,
se utilizara el software SPSS, con la finalidad de hallar:

- El alfa de Cronbach, para la fiabilidad del instrumento.
- Prueba de Normalidad.

- Contrastacion de Hipotesis.
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Capitulo 1V
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Presentacion de Resultados
4.1.1. Analisis de la Situaciéon Actual
4.1.1.1. Andlisis del Organigrama Funcional Estratégico
La estructura orgénica del Sistema de Atencion Movil de Urgencia
(SAMU), es tal como se muestra en el siguiente gréfico:

Figura 4.1
Estructura Organica del SAMU

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DE ANCASH

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD
INDIVIDUAL

DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL
SERVICIOS Y CALIDAD EN SALUD

COORDINACION REGIDNAL DEL
PP N° 104 - SAMU

UNIDAD DE ATENCION
UNIDAD CENTRO REGULADORA PREHDSPITALARIA
[
MEDICD REGULADOR — MEDICD PREHOSPITALARID

— ENFERMERA PREHOSPITALARIA

— OPERADORES

~—  CONDUCTOR DE AMBULANCIA

Nota. Organigrama jerarquico del SAMU. Tomado del Manual de
Organizacion y Funciones del SAMU (2020).
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A continuacion, se explicara los procesos y actividades que realizan
las areas donde se identifico la problematica en la gestion de
informacion del proceso de atencidén de urgencias y emergencias
prehospitalarias.

e Unidad Centro Reguladora: Es la Unidad Funcional de linea,
responsable de apoyar la regulacion médica de emergencias y
urgencias de la poblacidn objeto del Programa Nacional SAMU.
Se encarga de concentrar la informacion sobre la disponibilidad
de recursos de los Establecimientos de Salud que integran la red
de prestadores, asi como de mantener el enlace y coordinacion
con los diferentes Establecimientos de Salud, a fin de lograr la
eficiencia de los recursos humanos y materiales para ofrecer la
mejor opcidn posible a la poblacion y/o pacientes en situacion de
emergencia o urgencia médica.

e Unidad de Atencién Prehospitalaria: Es la Unidad Funcional
de linea, responsable de la coordinacion con las IPRESS publicas,
privadas o mixtas, del conjunto de actividades procedimientos,
recursos, intervenciones Yy terapéutica prehospitalaria, para
aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda de su
integridad fisica o mental causada por trauma o enfermedad de
cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida asi como
disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en
el sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la

admisién en el Establecimientos de Salud.
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4.1.1.2. Evaluacion de la Capacidad Instalada

La capacidad instalada se refiere a la disponibilidad de

infraestructura necesaria para una adecuada prestacion de servicios

con el aplicativo web de atencion de urgencias y emergencias
prehospitalarias.

El Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) cuenta con

recursos tecnoldgicos, equipos adecuados y recursos humanos a fin

de transformar los insumos relacionados en servicio prestado.

e Recursos Tecnolégicos y Equipos Adecuados: Se cuenta con
un servidor de base de datos, para el alojamiento de la data de
todas las atenciones prehospitalarias, hosting, para el alojamiento
del aplicativo web y dominio, para acceder al aplicativo web.

e Recursos Humanos: Se cuenta con operadoras, para realizar el
registro de las llamadas telefénicas y despacho de la unidad
movil; Médicos Cirujanos para realizar el registro de consejeria
médica telefonica y asistencia médica en foco.

Esta infraestructura contribuye la capacidad instalada y, como es

obvio, una mayor infraestructura conduce a una mayor capacidad

instalada.

4.1.1.3. Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas
El sistema de soporte orientado a la optimizacion del proceso de

atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias, esta enfocado
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a brindar informacion oportuna, asegurar su proteccion y procesar
para la obtencion de reportes.

Las fortalezas y las debilidades diferenciales internas y las
oportunidades y amenazas claves del entorno, fueron identificadas
con el uso de la herramienta FODA, a partir de informacion obtenida
a través de entrevistas dirigidas al coordinador regional, médicos,
licenciadas en enfermeria, operadoras y conductores, para indicar la
situacion actual del SAMU.

Tabla 4.1
Anélisis FODA del SAMU

Debilidades Fortalezas

v’ Escasos convenios, programasy charlas  v° Compromiso para la atencion

por parte de la Direccion Regional de
Salud de Ancash, sobre atencion de
urgencias y emergencias
prehospitalarias.

v' Personal existente que presenta
debilidades para poder alinearse a las
nuevas formas de trabajo con el uso de
las tecnologias.

v' Infraestructura tecnolégica inadecuada.

oportuna y de calidad de pacientes en
urgencias y emergencias
prehospitalarias.

Personal plenamente identificado
con el area, brindando una atencion
diaria.

Personal de salud con conocimiento
y  experiencia  en atencion
prehospitalaria.

Personal calificado y dispuesto a
actualizarse en  las  nuevas
tecnologias digitales.

Gran capacidad del personal, para
prestar servicios dentro y fuera del
area con tiempo medio de espera para
la atencidn.

Buena percepcidn de la calidad de los
servicios recibidos.

Buena ubicacién de la base SAMU.
Personal capacitado en emergencias

prehospitalarias.
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Amenazas Oportunidades

v' Aumento acelerado en la cantidad de v~ Poner en préctica todos los procesos

urgencias y emergencias en la Region detallados en el Manual de
Ancash. Operaciones del SAMU - 2011.

v Deficiencia en el funcionamiento de los v* Interés creciente por parte del
equipos informéticos, ya sea por su personal para asistir a cursos
antigliedad u obsolescencia. informaticos, convenios y alianzas

estratégicas.

v/ Coordinacion entre areas para la
movilizacién oportuna de recursos,
frente a la ocurrencia de un evento de
gran magnitud.

v Eluso de las tecnologias proporciona
un amplio abanico de posibilidades
que pueden ser aplicadas dentro del
SAMU, con disponibilidad de
herramientas para el desarrollo de
aplicaciones informaticas.

v" Interés por parte del SAMU, en
consolidarse como una institucion
basada en tecnologias y sistemas de
informacion que le permitan la

mejora de sus procesos.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N° 4.2
Identificacién de Estrategias del SAMU.

Fortalezas Debilidades

a.Compromiso  para la a. Escasos convenios,

atencion oportuna y de programas y
Identificacién calidad de pacientes en charlas por parte de
de urgencias y emergencias la Direccion
Estrategias prehospitalarias. Regional de Salud
b.Personal plenamente de Ancash, sobre
identificado con el Aérea, atencion de
brindando una atencién urgencias y

diaria.
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c. Personal de salud con
conocimiento y
experiencia en atencion
prehospitalaria.

d.Personal calificado vy

dispuesto a actualizarse en

las nuevas tecnologias
digitales.
e.Gran capacidad del

personal, para prestar
servicios dentro y fuera del
area con tiempo medio de
espera para la atencion.

f. Buena percepcion de la
calidad de

recibidos.

los servicios

g.Buena ubicacion de la
Base SAMU.
h.Personal capacitado en
emergencias

prehospitalarias.

emergencias

prehospitalarias.

b. Personal existente
que presenta
debilidades  para

poder alinearse a

las nuevas formas

de trabajo con el

uso

de las tecnologias.
c. Infraestructura

tecnoldgica

inadecuada.

Oportunidades

Estrategia F - O

Estrategia D - O

a.Poner en practica todos los
procesos detallados en el
Manual de Operaciones del
SAMU - 2011.

b.Interés creciente por parte
del personal para asistir a
Cursos informaticos,

convenios y  alianzas
estratégicas.

c. Coordinacion entre areas
para la  movilizacion

oportuna de  recursos,
frente a la ocurrencia de un
evento de gran magnitud.

d.El TICs

proporciona un amplio

uso de las

a.Fortalecer la  buena

disposicion del personal de

salud en lograr la

actualizacion constante en

las nuevas tecnologias

digitales, para la mejora de

sus procesos con el
desarrollo de aplicaciones
informaticas.

b.Realizar visitas a SAMU
Regionales, que hacen uso
de las TICs para la mejora
de sus procesos.

c. Fortalecer la
responsabilidad del area en

la atencion de urgencias y

a. Difundir
capacitaciones sobre
emergencias
prehospitalarias,
soporte vital basicoy
soporte  vital en
trauma.

b. Establecer
convenios con
instituciones
publicas, en temas
referidos a nuevas

Herramientas

informaticas, a fin de

mantener capacitado al

\> [}

3
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abanico de posibilidades
que pueden ser aplicadas
dentro del SAMU, con
disponibilidad de
herramientas  para el
desarrollo de aplicaciones

informaticas.

.Interés por parte del
SAMU, en consolidarse
como una institucion

basada en tecnologias y
sistemas de informacién
que le permitan la mejora

de sus procesos.

emergencias

prehospitalarias,
maximizando la
coordinacion entre areas, a
de

oportunamente

fin movilizar
recursos,
frente a la ocurrencia de un

evento de gran magnitud.

personal existente que
adn no esta de acuerdo

en alinearse a las
nuevas formas de
trabajo.

Amenazas

Estrategia F - A

Estrategia D - A

.Aumento acelerado en la
cantidad de urgencias y

emergencias en la Region

Ancash.
b. Deficiencia en el
funcionamiento de los

equipos informaticos, ya
sea por su antigliedad u

obsolescencia

a.

b

Solicitar la incorporacion
de otra unidad mévil, asi
como de personal de salud
capacitado, a fin de brindar
atencion oportuna y de

calidad al paciente.

.Programar periddicamente

el mantenimiento
preventivo y correctivo de
los equipos informéaticos

de la institucion.

a. Programar en el Plan
Operativo
Institucional (POI),

la contratacion de

personal capacitado

en atenciones
prehospitalarias.

b.Formular y ejecutar
un plan integral, que
contemple la
implementacion,

mejora e innovacion

de aplicaciones
informaticas, de
acuerdo a  los
objetivos
establecidos.
Fuente: Elaboracion propia.
Se han identificado oportunidades inmejorables para la

implementacion de la solucion, por el surgimiento de politicas

nacionales en el marco de modernizacion del estado, nuevas

© ®906
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tecnologias digitales, que posibilitan la interconexion de los
servicios a través de nuevas plataformas; otro escenario favorable es
el interés por parte del SAMU, en consolidarse como una institucion,
que da soporte a su gestion en tecnologias y sistemas de informacion
digital que le permitan la mejora de sus procesos.

Se han evidenciado fortalezas Optimas para la adecuada
infraestructura tecnolégica del SAMU, dado que un sector del
personal de salud cuenta con conocimientos y experiencias en el uso
de programas informaticos, lo cual permite que la institucion pueda
incorporar sistemas de informacién por cada unidad funcional.

Se han reconocido las siguientes debilidades: Escasos convenios y
programas de capacitacion al personal, asi como, cierto nimero de
personal de salud reacio a las capacitaciones sobre el uso de sistemas

y aplicaciones informaticas.

4.2.1. ldentificacién y Descripcién de Requerimientos
4.2.1.1. Procesos Internos del Negocio
Para tener un claro conocimiento del proceso de atencion de
urgencias y emergencias prehospitalarias, que se viene desarrollando

actualmente en el SAMU, se realiz6 el siguiente flujograma.
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Figura 4.2
Flujograma del Proceso de Atencion de Urgencias y Emergencias

Prehospitalarias.
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Modelado del Negocio
Uno de los primeros pasos del andlisis en cualquier proyecto, e

independientemente del tamafio del mismo debe consistir en alinear
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el mencionado proyecto con la estrategia y las metas del negocio o
institucion.

El modelado del negocio es la técnica por excelencia para alinear los
desarrollos con las metas y objetivos de las empresas e instituciones.
Si se realiza de tal forma en que el modelo quede consensuado entre
los grupos interesados (es decir, los stakeholders), las posibilidades
de éxito del proyecto aumentaran en forma muy importante. El
modelado de negocios, y mas especificamente el modelado de
procesos de negocio, es la forma idonea para comunicarnos con los
usuarios de todos los niveles.

Iniciamos con el paciente, quien realiza la Ilamada telefonica
solicitando atencién médica a la operadora de turno del Sistema de
Atencion Movil de Urgencia (SAMU).

Luego de recepcionar la llamada telefonica, evalta si amerita ser
derivado al Médico Regulador. Si la llamada es derivada, el médico
brinda consejeria médica telefonica al paciente, de acuerdo a la
prioridad de la emergencia, considera oportuno realizar el despacho
de la unidad mdvil, para que se pueda brindar atencion
prehospitalaria en foco. Si el estado de salud del paciente se agrava,
se le traslada a un Establecimiento de Salud.

Reglas del Negocio

De las tablas N° 4.3 a la N° 4.6, se describen las reglas del negocio
y se identifican a cada uno de los actores que intervienen en los

procesos.
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Tabla N° 4.3
Recepcion y Gestion de Llamadas 106

Descripcion Actor
Se tiene que registrar y elaborar un reporte
estadistico de las llamadas mal )
e Paciente.

intencionadas, a fin de evidenciar, que la
poblacién no toma consciencia acerca de

los numeros de emergencia.

e Operadora.

Tabla N° 4.4

Consejeria Médica Telefénica de Urgencia

Descripcion Actor
No se puede realizar el despacho de la )
. L ) e Meédico
unidad movil, si antes no se ha registrado
o ) Regulador
y evaluado la prioridad de la emergencia.
Tabla N° 4.5
Despacho de la Unidad Mdvil
Descripcion Actor

Recopilar informacion precisa del lugar de
la emergencia, a fin de que la unidad movil

Ilegue oportunamente.

e Operadora

Tabla N° 4.6

Asistencia Médica en Foco

Descripcion

Actor

Registrar los campos de la historia clinica

de acuerdo a la emergencia atendida.

e Meédico

Prehospitalario
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Modelado de Casos de Uso del Negocio
En el Gréfico N° 4.3, se ilustra a través del diagrama de casos de uso
del negocio, las especificaciones que estableceran las caracteristicas

de cada uno de los procesos del negocio:
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Figura4.3
Modelado de Casos de Uso del Negocio
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Consejeria Médica Telefdnica de Urgencia

Médico Regulador o
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e
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:F <<communicate>> F ?
Paciente Operadora Médico Prehospitalario

Recepcidn y Gestign Llamadas 106 Asistencia Médica en Foca
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Diagramas de Actividades por Casos de Uso del Negocio

Los diagramas de actividades, representan graficamente las
actividades y el flujo de trabajo que se sigue en cada proceso de
negocio; en el Grafico N° 4.4, se ilustran las actividades del proceso
“recepcion y gestion de Ilamadas 106”, en el Grafico N° 4.5, se
ilustran las actividades del proceso “consejeria médica telefonica de
urgencia”, en el Grafico N° 4.6, se ilustran las actividades del
proceso “despacho de unidad movil” y en el Grafico N° 4.7, se
ilustran las actividades del proceso “asistencia médica en foco”.

Figura 4.4
Diagrama de Actividades de Recepcion y Gestion de Llamadas 106

Paciente Operadora

Realiza llamada
telefdnica )

Recepciona llamada
telefdnica
No & éiLlamada

pertinente?
Si

Registra llamada
telefanica
MNo

iRequiere Atencidn <

Médica Telefdnica?

Si

Deriva llamada telefdnica al
médico regulador
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Figura 4.5
Diagrama de Actividades de Consejeria Médica Telefonica de
Urgencia

Operadora Médico Regulador

Deriva llamada
telefdnica

Realiza atencidn

\_ médica telefanica
Ingresa datos del
paciente
eqistra atencion médica
telefdnica

iRequiere despacho . No

de Unidad Mavil?

Si

Comunica a la operadora y al
médico prehospitalario
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Figura 4.6
Diagrama de Actividades de Despacho de la Unidad Movil

Médico Regulador Operadora
[
Determina despacho de la
unidad mavil
éDespacho Si Solicita ubicacidn del
efectivo? < \ foco
No

é Ingresa datos del

conductor

v

Brinda soporte médico al
paciente

|
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®
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Figura 4.7
Diagrama de Actividades de Asistencia Médica en Foco

Operadora Médico Prehospitalario

1
S

‘ Ingresa datos del

{ paciente

< Ingresa diagndstico >
ngresa responsable de la
atencidn

iPaciente requiere
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Ingresa EE.SS de
destino
Ingresa personal de salud que recibe
al paciente
Registra atencion médica
en foco

o

Modelo de Objeto del Negocio

La identificacion de los objetos de negocio, se realizan para cada
proceso, con la finalidad de tener una vision completa de los agentes
u objetos que participan en cada uno de los procesos de negocio. En
estos diagramas podemos apreciar diferentes tipos de objetos como:

los actores de negocio, que son los encargados por lo general de
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motivar el inicio de un proceso de negocio, los trabajadores de
negocio, que son los encargados de atender a los actores a realizar
las actividades propias del proceso, las entidades de negocio, que son
los objetos que contienen o almacenan los datos que se generan y
utilizan en el proceso de negocio y por tltimo tenemos las relaciones
que se da entre los diferentes objetos para asi poder cumplir con las
actividades del proceso.

En el Gréafico N° 4.8, se ilustran los objetos del proceso “recepcion
y gestion de llamadas 106, en el Grafico N° 4.9, se ilustran los
objetos del proceso “consejeria médica telefénica de urgencia”, en
el Grafico N° 4.10, se ilustran los objetos del proceso “despacho de
unidad movil” y en el Grafico N° 4.11, se ilustran los objetos del
proceso “asistencia médica en foco”.

Figura 4.8

Diagrama Objeto de Negocio de Recepcién y Gestion de Llamadas 106

REEI“ZEI Requiere
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Paciente Oeradora Médico Regulador
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Figura 4.9
Diagrama Objeto de Negocio de Consejeria Médica Telefénica de Urgencia
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Figura 4.10
Diagrama Objeto de Negocio de Despacho de la Unidad Movil
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Figura 4.11
Diagrama Objeto de Negocio de Asistencia Médica en Foco
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Modelo de Dominio

Con el modelo de dominio se muestran las clases a un nivel
conceptual, bajo el enfoque que una clase conceptual es una idea u
objeto, se puede ver que los objetos contenedores de datos de los
modelos objeto de negocio estan presentes, como sus respectivas
relaciones y grado de relacion. En el Grafico N° 4.12, se muestra el

modelo de dominio.
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Figura 4.12
Modelo de Dominio
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4.2.1.2. Requerimientos del Negocio

El enfoque utilizado para la toma de requerimientos del negocio, se
sustenta en la actividad de requerimientos de la fase de incepcion de
la metodologia RUP, en la cual se contempla organizar los
requerimientos solicitados por los usuarios del negocio en
funcionales y no funcionales, para posteriormente establecer la
matriz de trazabilidad, basandose en una escala de 1 a 3, acorde a la
prioridad del requerimiento, como se muestra en las tablas del N° 4.8
al 4.9.

Tabla 4.7
Escala de Prioridad de Requerimientos

Escala Prioridad
1 Baja
2 Media
3 Alta

Matriz de Trazabilidad de Requerimientos

Tabla 4.8

Requerimientos Funcionales

Administrar Recepcion y Gestion de Llamada 106

N° Descripcion Prioridad

01  Generar el cédigo de la llamada telefénica.

02  Seleccionar datos de la operadora de turno.

03  Registrar fecha y hora de la llamada telefonica.

04  Seleccionar tipo de llamada telefénica.

05 Seleccionar localizacion de la llamada.

06 Seleccionar derivacién de llamada

07  Registrar observaciones.

Wl P W W W W w w

08 Visualizar todas las llamadas telefénicas.
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Buscar llamadas telefdnicas por fecha, responsable de

la atencion y tipo de Ilamada.

Administrar Consejeria Médica Telefénica de Urgencia

N° Descripcion Prioridad

01  Generar el codigo de la atencién médica telefonica.

02  Registrar hora de derivacion de la llamada.

03  Seleccionar datos del médico regulador de turno.

3
3
3
3

04 Registrar datos personales del paciente.

05 El sistema debe ser capaz de validar los datos 3
personales del paciente.

065 El sistema debe validar que el DNI de los pacientes 3
sean Unicos y no se dupliquen.

07 Seleccionar prioridad de emergencia presuntiva. 3

08 Busqueda inmediata del cédigo CIE-10 a partir del 3
diagnéstico.

09  Visualizar las enfermedades con su respectivo CIE-10. 3

10 Registrar diagnostico médico del paciente.

11 Seleccionar despacho de unidad mévil. 3

12 Visualizar todas las atenciones médicas telefénicas. 3

Administrar Despacho de la Unidad Movil

N° Descripcion Prioridad

01  Generar el codigo de despacho de la unidad mévil.

02 Registrar hora de indicacion del despacho.

03 Registrar hora de salida de la base.

04 Registrar hora de llegada al foco de la emergencia.

05  Seleccionar el tipo de atencion.

W W W W w w

06 Registrar ubicacion del foco de la emergencia.

07 El sistema debe ser capaz de validar todas las 3
provincias pertenecientes a la Regién Ancash.

El sistema debe validar que al seleccionar una
08 provincia determinada, se muestre todos los distritos 3

de su ambito.

09  Seleccionar el tipo de emergencia.

10 Registrar hora de salida del foco.

11 Registrar hora de llegada a la base.

w| W W w

12 Seleccionar datos del conductor de turno.
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13 Registrar observaciones. 1

14 Visualizar todas las salidas de la unidad movil. 3

Administrar Asistencia Médica en Foco

N° Descripcion Prioridad
01  Generar el codigo de la atencién médica en foco. 3
02  Busqueda del paciente por nimero de DNI. 3

03 El sistema debe de ser capaz de validar los datos del 3
paciente.

04 Registrar antecedentes del paciente.

05 Registrar enfermedad actual del paciente.

06 Registrar ocurrencia del evento.

w| N W w

07 Registrar examen fisico.

08 El sistema debe ser capaz de mostrar los mecanismos 3
de lesidn, en caso se suscite un accidente de transito.

09 Registrar mecanismos de lesion. 3
10 Busqueda inmediata del cédigo CIE-10 a partir del 3
diagnéstico.
1 Visualizar las enfermedades con su respectivo cédigo 3
CIE-10.
12 Registrar diagnostico médico del paciente. 3
13 Registrar procedimiento y tratamiento. 3
14 Registrar ocurrencias durante la atencion 2
15  Seleccionar datos del médico prehospitalario. 3
16  Seleccionar datos de la enfermera prehospitalaria. 3
17 Registrar establecimiento de salud de destino. 3
18 Registrar datos del personal de salud que recibe al 3
paciente.
19 Registrar datos del responsable del paciente. 3
20  Visualizar las atenciones médicas en foco 3
21 Buscar atencién médica en foco por paciente. 3
Administrar Personal
N° Descripcion Prioridad
01  Generar cddigo del personal. 3
02 Registrar datos del personal. 3
03 Registrar ocupacion / profesién del personal. 3
04 Registrar cargo desempefiado. 3
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05  Visualizar a todo el personal registrado. 3

06 Busqueda de personal por DNI, nombres, etc. 3

Administrar Usuarios

N° Descripcion Prioridad

01  Generar codigo del usuario.

02 Registrar tipo de usuario del sistema.

03 Registrar usuario del sistema.

04  Seleccionar tipo de usuario.

05  Visualizar todos los usuarios registrados en el sistema.

Wl Wl W W w w

06 Buscar usuarios por nombre.

07 El administrador del sistema sera el responsable del 3
cambio de contrasefias.

08 Administrar el estado de los usuarios registrados en el 3
sistema

09 Administrar el perfil de los usuarios, para poder 3
ingresar a las funcionalidades del sistema.

10  Seleccionar personal. 3

Generar Reportes

N° Descripcion Prioridad

01 Generar ficha de cada llamada telefénica.

03 Generar ficha de cada despacho de la unidad mavil.

3
02 Generar ficha de cada atencion médica telefonica. 3
3
3

04 Generar ficha de cada atencién médica en foco.

o5 Generar reporte de la cantidad de Illamada en un 3
periodo de tiempo.

065 Generar reporte de la cantidad de atenciones en un 3
periodo de tiempo.

Tabla 4.9

Requerimientos No Funcionales

N° Descripcion Prioridad

El acceso al sistema debera tener un 6ptimo nivel de
01  wvalidacién, un usuario y una clave de acceso, que 3

permitird un eficiente control de los permisos y
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accesos, esto favorece significativamente a la
seguridad de la informacidn, evitando las inyecciones

de codigo de usuarios maliciosos no autorizados.

02 Registro obligatorio de los campos de cada uno de los 3
maédulos que integran el sistema

El registro y busqueda de informacion mediante el uso
03  del sistema, no debe demorar mas que segundos en 3

presentar la informacion.

Los reportes estadisticos deben ser remitidos al
04 inmediato superior para su evaluacion. Ademas, su 3

emision no debe superar los 30 segundos por pagina.

o5 Disponibilidad de la informacion durante los 365 dias 3
del afio.

Las interfaces del sistema deberan estar disefiadas e
implementadas, para adaptarse automéaticamente a la

06 pantalla del dispositivo sobre el cual se ejecuta, tendra 3
que ser amigable para el usuario y sobretodo de facil
adaptabilidad.

El sistema serd desarrollado con lenguajes de
programacion modernos y de Gltima generacion, que

07 garanticen un alto grado de modularizacion para 3
facilitar la identificacion de errores y asi minimizar el

tiempo y esfuerzo en el mantenimiento futuro.

08 El mantenimiento del sistema deberé ser rapido, fécil 3
y en periodos largos cuando el sistema lo requiera.

Creacion de respaldos de la base de datos (Backup),

09 ante posibles problemas y dificultades que se 3
presenten.

10 El sistema solo sera utilizado por el personal del 3
SAMU.

4.2.1.3. Historias de Usuarios
Para el sistema de informacion de Atencion de Urgencias y
Emergencias Prehospitalarias, se determind las siguientes historias

de usuarios:
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Tabla 4.10

Lista de Historia de Usuarios

Historia de Usuario

Moadulo

Ingresar al Sistema

Acceso al Sistema

Registrar Llamada Telefonica

Gestion de Llamada Telefonica

Registrar Consejeria
Meédica Telefonica

Gestion de Consejeria
Meédica Telefonica

Registrar Despacho de la
Unidad Movil

Gestion de Despacho de la
Unidad Movil

Registrar Asistencia

Médica en Foco

Gestidn de Asistencia

Meédica en Foco

Generar Reportes

Gestidn de Reportes

Como se observa en la tabla, en coordinacién con el personal del
Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) se desarrollaron
un total de 06 historias de usuarios, en las cuales se describen los
requerimientos y expectativas del sistema de informacion. A
continuacion, se detalla cada una de las Historias de Usuarios:

Tabla 4.11

Historia de Usuario: Ingresar al Sistema

Historia de Usuario

Numero:
01

Usuario:
Coordinador del SAMU.

Nombre de Historia: Ingresar al Sistema.

Prioridad en Negocio:
Alto.

Riesgo en Desarrollo:
Medio.

Puntos Estimados:
04

Iteracion Asignada:
02

Programador Responsable: Santiago Francisco Cacha Villacorta.
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Descripcion: El administrador del sistema asignara al personal del

SAMU un usuario y contrasefia para que pueda acceder al sistema.

Observaciones: Los datos ingresados por el usuario deben tener un

alto grado de seguridad.

Tabla 4.12
Historia de Usuario: Registrar Llamada Telefonica

Historia de Usuario

Numero: Usuario:
02 Operadora.

Nombre de Historia: Registrar Llamada Telefonica.

Prioridad en Negocio: Riesgo en Desarrollo:
Alto. Alto.
Puntos Estimados: Iteracion Asignada:
04 03

Programador Responsable: Santiago Francisco Cacha Villacorta.

Descripcion: Permitir registrar Ilamadas telefonicas en el sistema,

ingresando los datos correspondientes para el llenado del formulario.

Observaciones: Sin observaciones.

Tabla 4.13
Historia de Usuario: Registrar Consejeria Médica Telefénica

Historia de Usuario

Numero: Usuario:
03 Médico Regulador.
Nombre de Historia: Registrar Consejeria Médica Telefonica.
Prioridad en Negocio: Riesgo en Desarrollo:
Alto. Alto.
Puntos Estimados: Iteracién Asignada:
04 04

Programador Responsable: Santiago Francisco Cacha Villacorta.

81

@ @®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Descripcidn: Permitir registrar consejerias medicas telefonicas en el
sistema, ingresando los datos correspondientes para el llenado del

formulario.

Observaciones: Sin observaciones.

Tabla 4.14
Historia de Usuario: Registrar Despacho de la Unidad Movil

Historia de Usuario

Numero: Usuario:
04 Operadora.
Nombre de Historia: Registrar Despacho de la Unidad Mavil.
Prioridad en Negocio: Riesgo en Desarrollo:
Alto. Alto.
Puntos Estimados: Iteracién Asignada:
04 03

Programador Responsable: Santiago Francisco Cacha Villacorta.

Descripcion: Permitir registrar despachos de la unidad movil en el
sistema, ingresando los datos correspondientes para el llenado del

formulario.

Observaciones: Sin observaciones.

Tabla 4.15
Historia de Usuario: Registrar Asistencia Médica en Foco

Historia de Usuario

Numero: Usuario:
05 Médico Prehospitalario.
Nombre de Historia: Registrar Asistencia Médica en Foco.
Prioridad en Negocio: Riesgo en Desarrollo:
Alto. Alto.
Puntos Estimados: Iteracién Asignada:
04 05

Programador Responsable: Santiago Francisco Cacha Villacorta.
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Descripcidon: Permitir registrar asistencias médicas en foco en el
sistema, ingresando los datos correspondientes para el llenado del

formulario.

Observaciones: Sin observaciones.

Tabla 4.16
Historia de Usuario: Generar Reportes

.Historia de Usuario

Numero: Usuario:
06 Coordinador SAMU.
Nombre de Historia: Generar Reportes.
Prioridad en Negocio: Riesgo en Desarrollo:
Alto. Alto.
Puntos Estimados: Iteracion Asignada:
05 02

Programador Responsable: Santiago Francisco Cacha Villacorta.

Descripcion: Permitir generar reportes en formato PDF, con los datos

ingresados en el sistema.

Observaciones: Los reportes se podran generar seleccionando datos

segun fechas.

4.2.1.4. Las Tareas

Posteriormente a la elaboracion de las historias de usuarios, se
procede a definir las tareas para cada una de ellas, las cuales se
detallan en la Tabla N° 4.17:

Tabla 4.17

Tareas del Sistema

N° Tarea N° Historia Nombre de la Tarea

01 01 Disefio de la interfaz de ingreso al sistema.

02 02 Disefio del formulario de registro de
Ilamadas telefdnicas.
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Validacién del registro de llamadas

03 02 )

telefénicas.

Disefio del formulario de registro de
04 03 L o

consejeria médica telefonica.

Validacion del registro de consejeria
05 03 ) )

médica telefénica.

Disefio del formulario de registro de
06 04 ) o

despacho de la unidad mavil.

Validacion del registro de despacho de la
07 04 ) )

unidad movil.

Disefio del formulario de registro de
08 05 ) ) )

asistencia médica en foco.

Validacién del registro de asistencia
09 05 o

médica en foco.
10 06 Disefio de la interfaz de los reportes.
11 06 Peticion de informacion a la base de datos.

4.2.1.5. Plan de Entregas

Para el desarrollo del proyecto, se determiné un plan de entregas, el
cual se trabajé en coordinacion con los usuarios finales,
estableciendo fechas de entrega de cada una de las Historias de
Usuario.

Tabla 4.18

Plan de Entregas

Noviembre Diciembre
Entrega
1S 28 3S 4S 1S 2S 3S 4S
Ingresar al sistema. X
Registrar llamada telefénica. X

Registrar consejeria

médica telefonica.
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Registrar despacho de la

unidad movil.

Registrar asistencia

médica en foco.

Generar reportes. X X

4.2.1.6. Plan de Iteraciones

Para el desarrollo del proyecto, se determind un plan de iteraciones,
el cual se desarroll6 en base al plan de entregas, previamente
coordinado por los usuarios finales, estableciendo fechas de entrega
de cada una de las Historias de Usuario.

Tabla 4.19

Plan de Iteraciones

Enero Febrero
Entrega

1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S
Iteracion 01 X
Iteracion 02 X
Iteracion 03 X X
Iteracion 04 X X
Iteracion 05 X X

4.1.2. Diagnostico de la Situacién Actual
4.1.2.1. Informe de Diagnostico
Luego de recopilar toda la informacién y realizar un analisis del
proceso de atencidn de urgencias y emergencias prehospitalarias en

el SAMU, se observé lo siguiente:

85

@ @®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



e Actualmente, no se tiene bien definido los procesos que se
desarrollan dentro del SAMU.

e No se cuenta con sistemas de respaldo de informacion, para el
proceso de atencidn de urgencias y emergencias prehospitalarias.

e El registro de los procesos de recepcion y gestion de Ilamadas
106, consejeria médica telefonica de urgencia y despacho de la
unidad movil se realiza empleando Microsoft Excel, mientras
que, el registro del proceso de atencion médica en foco se realiza
manualmente. En tal sentido, esto ocasiona que las actividades se
vuelvan tediosas y que los recursos econdémicos, de
procesamiento y obtencidon de resultados, de tiempo de ejecucion,
entre otros no sean optimizados adecuadamente.

e EIl Sistema de Atencion Mdavil de Urgencia (SAMU) tiene la
necesidad de implementar un sistema web, a fin de gestionar la
informacion Gptimamente.

4.1.2.2. Medidas de Mejoramiento

Con la implementacion del sistema de informacion web en el

SAMU, se pretende brindar una mejor atencion al paciente. En tal

sentido, se considero las siguientes medidas de mejoramiento:

e Socializacion a todo el personal del SAMU acerca de las ventajas
y bondades del uso de la herramienta tecnoldgica en los distintos

procesos.
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e Procesamiento y almacenamiento de toda la informacion del
SAMU en una base de datos que garantice la confiabilidad,
integridad y disponibilidad.

e Automatizacion del proceso de atencion de urgencias y
emergencias prehospitalarias, para dar facilidad en el registro y
busqueda.

e Facilidad para los médicos reguladores y prehospitalarios en la
identificacion de enfermedades (CIE-10), diagndstico y
tratamiento del paciente.

e Lainterfaz del sistema web serd amigable y muy sencilla de usar.

e Para un correcto uso del sistema web, se capacitard a todo el
personal del SAMU.

e Mejorar todos los procesos tradicionales, optimizando los
recursos humanos y tiempo.

4.1.3. Disefio de la Solucion

4.1.3.1. Arquitectura Tecnologica de la Solucion

Tecnologia y Plataformas

La Direccion Regional de Salud ente encargado de administrar al

Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU), tiene determinado

la funcionalidad del aplicativo informatico, por lo que se procedio al

disefio de la plataforma tecnoldgica que daré soporte a dicho sistema.

Para ello, la institucion se debe familiarizar con la tecnologia

disponible, esto ayuda a identificar los &mbitos en los que la nueva

tecnologia puede proporcionar beneficios significativos, luego se
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debe de realizar un dimensionamiento correcto del sistema, siempre
teniendo en cuenta que el sistema se puede expandir y por ultimo se
procederd a plantear la arquitectura del sistema, de acuerdo a las
interrelaciones esquematizadas en el Grafico N° 4.13.

Figura 4.13

Disefio de la Plataforma Tecnoldgica

TECNOLOGIA

DISPONIBLE

PLATAFORMA
TECNOLOGICA

ARQUITECTURA DIMENSIONAMIENTD

DEL SISTEMA DEL SISTEMA

(1) Tecnologia Disponible

Teniendo presente que la tecnologia disponible no es siempre la
misma, sino que es dinamica, y estd sometido a continuas
novedades que aparecen a diario; por este motivo que es
altamente aconsejable, antes de proceder al disefio de la
arquitectura del sistema, identificar los elementos con los que se
dispone:
- Plataforma de Comunicaciones

La institucion cuenta con una plataforma de comunicacion

IP, los cuales seran aprovechados para dar marcha a la
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funcionalidad de la solucion tecnoldgica a implementar;
ademas, facilitan las conexiones, entre el personal del &rea
usuaria, los cuales se encontraran monitoreados por el area
de informética, quienes tendran acceso en cualquier
momento dentro de la institucién a un completo equipo de
aplicaciones comerciales de comunicacion, utilizando una
amplia paleta de dispositivos inteligentes e intuitivos. Estos
incluyen dispositivos cableados e inaldmbricos, teléfonos IP
y entre otros.
- Sistema de Redes
La institucion cuenta con un sistema sofisticado de redes, los
cuales permitiran hacer uso de recursos de computo dedicado
a responder a los requerimientos del cliente. En este caso, la
administracion de los servidores puede estar conectada a los
clientes a través de redes LAN aldmbricos e inaldmbricos,
para proveer de multiples servicios al personal como es el uso
del sistema a implementar, acceso al servidor de base de
datos, entre otros servicios.
- Medios de Almacenamiento

La institucion cuenta con medios de almacenamiento, que
permitiran generar copias de seguridad de la base de datos
del sistema a implementar, dicha informacion sera
administrada por el area de informética de la institucion. Se

pueden identificar como medios de almacenamiento con
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capacidad desde un disco duro de un computador hasta
servidores dedicados que brindan seguridad y confianza en
temas de integridad de datos.

- Plataforma de Hardware
La institucion cuenta con un tipo de plataforma escalable,
dentro de esta escalabilidad se hace uso del modelo de
escalabilidad vertical ya que se aumenta la capacidad
hardware dentro del mismo equipo, mediante la adicion de
componentes como puede ser memoria, disco, CPU, etc. En
base a las necesidades usuarias de manejo de aplicaciones de
sistemas, se cuenta con un servidor Backup, un servidor de
archivos y un ordenador.

- Software de Desarrollo
Para el disefio de las interfaces y codificacion se usara el
lenguaje de programacion PHP con el framework Laravel.
Ademas, se cuenta con el servicio de hosting, que servira para
el alojamiento del sistema a implementar; dicho hosting tiene
sus propias politicas de seguridad.

- Base de Datos
Para el desarrollo del software, se empleara el Rational Rose
para el modelado; para la construccion, modelado y
administracion de la base de datos se usara MySQL 6.3.
Dicha tecnologia de base de datos es soportada por el

servidor.
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(2) Dimensionamiento del Sistema
Una vez conocidos los elementos que integran la plataforma
tecnoldgica, se procede al estudio del dimensionamiento del
sistema a implementar, en este caso el sistema serd de uso
exclusivo de la institucion.
(3) Arquitectura del Sistema

Una vez definida la tecnologia disponible y el
dimensionamiento del sistema, procedemos a definir la
arquitectura tecnologia, la cual se basa en la tecnologia cliente -
servidor de tres capas que se esquematiza en el Grafico N° 4.14,
en este se puede apreciar que el paciente realiza la Ilamada
telefonica, es atendido por la operadora de turno, la misma quien
ingresa al aplicativo web, que se encuentra conectado a la base
de datos, posteriormente registra la llamada telefonica, deriva la
Ilamada telefénica al médico regulador, el mismo que ingresa al
aplicativo web, para registrar el triaje y la consejeria médica
brindada al paciente, seguidamente comunica a la operadora
sobre el despacho de la ambulancia, la misma que ingresa al
sistema, para registrar el despacho de la unidad mouvil,
finalmente, el médico prehospitalario se traslada al foco o lugar
del evento, ingresa al sistema web, para registrar la atencion
médica en foco. Esta arquitectura de tres capas se detalla en la

Tabla N° 4.20.
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Figura4.14
Arquitectura Tecnologica
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Tabla 4.20

Arquitectura Tecnoldgica Cliente — Servidor Dos Capas
Aplicativo Web
Plataforma Web

N° Capa Primera Capa.
Lugar de Base del Sistema de Atencién
Funcionamiento Movil de Urgencia (SAMU)

» Registrar la Atencion de Urgencia 'y
Funcion . . .
Emergencia Prehospitalaria.
Sistema Gestor de Base de Datos (DBMS) — MYSQL

Base de Datos

N° Capa Segunda Capa.

Lugar de Area de Informatica
Funcionamiento Direccion Regional de Salud.

Funcion Almacenamiento de Informacién

Plataformas Tecnoldgicas y las Aplicaciones
En el Grafico N° 4.15, mostramos el diagrama de despliegue, en el
que se aprecian los componentes de hardware sobre el cual se

despliega el software, software de desarrollo y base de datos.
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Figura 4.15
Diagrama de Despliegue

SERVIDOR DIRESA ANCASH

Procesador: CoreDuo 2.0 GHz.
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4.1.4. Disefio de la Estructura de la Solucion

El disefio de la estructura de la solucion, se basa fundamentalmente
en el diagrama de clases y en el diagrama entidad relacion de la base
de datos.

El diagrama de clases se esquematiza en el Grafico N° 4.16, el cual
muestra las clases que representan a grupos de objetos que tienen
caracteristicas y comportamiento similar, en el diagrama podemos
ver de cada clase sus atributos o datos y el las acciones 0 métodos
que pueden realizar. También podemos ver las relaciones que existen
entre las clases, que pueden ser de asociacién y a la vez las méas
comunes, de generalizacion - especializacion que sirven para
implementar la herencia de clases, el otro tipo de relacion es de
agregacion o composicion que sirve para generar clases a partir de
la union o de juntar otras.

Se esquematiza en el Grafico N° 4.17, el diagrama entidad relacion,
que es una herramienta para el modelado de datos que permite
representar las entidades relevantes de un sistema de informacion,

asi como sus interrelaciones y propiedades.

95

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Figura 4.16

Diagrama de Clases
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Figura 4.17

Diagrama Entidad - Relacion
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> Persona_Afectada VARCHAR(250)
Proteccion1 VARCHAR(100)
Proteccion2 VARCHAR(45)
Proteccion3 VARCHAR(45)
Situacion1 VARCHAR(100)
Situacion2 VARCHAR(100)

)

Situacion3 VARCHAR(100)
 Agresion VARCHAR(100)

> Ahogamientn Y ARCHAR (45)
7 Caida_Altura VARCHAR(45)
»Quemadura VARCHAR(45)
Tipo VARCHAR(100)
>Grado1 VARCHAR (45)

> Grado2 VARCHAR (45)

7 Grado3 VARCHAR (45)

> Gradod VARCHAR (45)

(;

(

> Neuro3 VARCHAR (100)
Neuro# VARCHAR (100)
2 Neuro5 VARCHAR (100)
Neuro§ VARCHAR (100}
2 Neuro7 VARCHAR (100)
> NeuroB VARCHAR (100)
> Oros TEXT
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4.1.5. Disefio de la Funcionalidad de la Solucién

4.1.5.1. Vistas Funcionales (Diagramas de Caso de Uso)

La funcionalidad del sistema la mostramos con vistas funcionales,
representadas por el diagrama de casos de uso, que consiste en una
representacion grafica que nos muestra todas las funciones que se
pueden realizar con el sistema, se puede apreciar como los actores se
relacionan con los casos de uso principales y estos a su vez con los
casos de uso més especificos. En el Gréafico N° 4.18, se muestra la
vista funcional del proceso “gestion de llamadas telefonicas”, en el
Gréafico N° 4.19, se muestra la vista funcional del proceso “gestion
de consejeria médica telefonica”, en el Grafico N° 4.20, se muestra
la vista funcional del proceso “gestion de despacho de la unidad
movil” y en el Gréfico N° 4.21, se muestra la vista funcional del

proceso “gestion de asistencia médica en foco”.
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Figura 4.18
Vista Funcional Gestién de Llamadas Telefonicas
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Figura 4.19
Vista Funcional Gestion de Consejeria Telefénica
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Figura N° 4.20
Vista Funcional Gestién de Despacho de la Unidad Mévil
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Figura 4.21

Vista Funcional Gestion de Asistencia Médica en Foco
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4.1.5.2. Especificacion de Casos de Uso

Con la especificacion de casos de uso, se describe el proceso, se
identifica a los actores y se detalla la secuencia de pasos de las
actividades involucradas.

En la Tabla N° 4.21, se detalla la especificacion de casos de uso del
proceso “gestion de llamadas telefonicas”, como actor se visualiza a
la Operadora del SAMU, quien interactuara con el aplicativo web,
en la Tabla N° 4.22, se detalla la especificacion de casos de uso del
proceso “consejeria médica telefénica”, como actor se visualiza al
Médico Regulador, quien interactuara con el aplicativo web, en la
Tabla N° 4.23, se detalla la especificacién de casos de uso del
proceso “despacho de la unidad mévil”, como actor se visualiza a la
Operadora del SAMU, quien interactuara con el aplicativo web y en
la Tabla N° 4.24, se detalla la especificacion de casos de uso del
proceso “asistencia médica en foco”, como actor se visualiza al
Médico Prehospitalario del SAMU, quien interactuard con el

aplicativo web.
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Tabla 4.21
Especificacion de Caso de Uso de Gestion de Llamada Telefonica

Consiste en ingresar al aplicativo web para
registrar, actualizar y reportar el ingreso de una
Ilamada telefonica, para lo cual la operadora de
turno debe de ingresar el codigo de la llamada,
la fecha y hora de la llamada, datos del
Descripcion responsable de turno, el tipo de llamada,
localizacién de la llamada y derivacion de la
Ilamada. Posteriormente, el aplicativo web
emitira la ficha de la llamada telefonica, asi
como un reporte de todas las llamadas

telefonicas.

Actor Operadora del SAMU

Paso Accion

01 Ingresar al aplicativo web.

02 Ingresar el usuario y contrasefia.

03  Generar codigo de la llamada telefonica.

04  Registrar fecha de la llamada telefonica.

05 Registrar hora de la llamada telefonica.

06  Seleccionar responsable de turno.

Seleccionar el tipo de Ilamada

Secuencia o7 telefonica.
Seleccionar ubicacion de la llamada

% telefdnica.
Seleccionar derivacion de llamada

0 telefdnica.

10  Registrar llamada telefonica

11  Seleccionar reportes

12 Reportar ficha de la llamada telefonica.

13  Reportar total de llamadas por fecha.
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Tabla 4.22
Especificacion de Caso de Uso de Consejeria Médica Telefonica

Consiste en ingresar al aplicativo web para
registrar, actualizar y reportar el ingreso de la
consejeria médica telefonica, para lo cual el
médico regulador debe de ingresar el cédigo de
la consejeria, la hora de derivacion, datos del

- responsable de turno, datos del paciente,

Descripcion o ) ) )
prioridad de la emergencia, diagndstico y
requerimiento de la  unidad  movil.
Posteriormente, el aplicativo web emitird la
ficha de la consejeria médica telefénica, asi
como un reporte de todas las consejerias
médicas telefonicas.
Actor Médico Regulador del SAMU

Paso Accion

01 Ingresar al aplicativo web.

02 Ingresar el usuario y contrasefia.

03 Generar codigo de la consejeria médica.

04 Registrar hora de derivacion de la
[lamada.

05 Seleccionar responsable de turno.

06 Registrar datos del paciente.

Secuencia 07  Seleccionar prioridad de la emergencia.

08 Registrar el diagnostico.

Seleccionar requerimiento de unidad
09 .
movil.

10 Seleccionar reportes

Reportar ficha de consejeria médica

ll 7z -
telefénica.
1 Reportar total de consejerias médicas por
fecha.
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Tabla 4.23
Especificacion de Caso de Uso de Despacho de la Unidad Movil

Consiste en ingresar al aplicativo web para
registrar, actualizar y reportar el ingreso del
despacho de la unidad movil, para lo cual la
operadora debe de ingresar el cddigo de
despacho, hora de indicacion, hora de salida,
Descripcion hora de llegada al foco, el tipo de atencidn,
ubicacion del foco, tipo de emergencia, hora de
salida del foco, hora de regreso y datos del
conductor. Posteriormente, el sistema emitira la
ficha del despacho de la unidad movil, asi como
un reporte de todos los despachos de la unidad.
Actor Operadora del SAMU

Paso Accion

01 Ingresar al aplicativo web.

02 Ingresar el usuario y contrasefia.

03 Generar codigo del despacho.

04 Registrar hora de indicacion.

05 Registrar hora de salida de la base.

06 Registrar hora de llegada al foco.

07 Seleccionar el tipo de atencion.

08 Registrar ubicacion del foco.

Secuencia 8.a Seleccionar provincia.
8.b Seleccionar distrito.

8.c Registrar direccion.

09 Seleccionar tipo de emergencia.

10  Registrar hora de salida del foco.

11 Registrar hora de regreso a la base.

12 Registrar datos del conductor.

13 Seleccionar reportes

14 Reportar ficha de despacho.

15 Reportar total de despachos.
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Tabla 4.24
Especificacion de Caso de Uso de Asistencia Médica en Foco

Consiste en ingresar al aplicativo web para
registrar, actualizar y reportar el ingreso de la
asistencia médica en foco, para lo cual el
médico prehospitalario debe de ingresar el
cédigo de la asistencia, datos de paciente,
antecedentes del paciente, enfermedad actual,
relato del evento, examen fisico, mecanismos de
o lesion, evaluacion en caso el paciente sea
Descripcion . ) -
gestante, diagnostico, procedimiento,
tratamiento, datos de los responsables de la
atencién, ocurrencias en la atencion,
establecimiento de salud destino y datos del
responsable del paciente. Posteriormente, el
aplicativo web emitird la ficha de asistencia
médica en foco, asi como un reporte de todas las

asistencias médicas en foco.

Actor Médico Prehospitalario del SAMU
Paso Accion
01 Ingresar al aplicativo web.
02 Ingresar el usuario y contrasefia.

Generar codigo de la asistencia
03 7 -
médica.

04 Registrar datos del paciente.

05 Registrar antecedentes del paciente.
Secuencia .

06 Registrar enfermedad actual.

07 Registrar relato del evento.

08 Registrar examen fisico.

09 Registrar mecanismos de lesion

10 Registrar evaluacion de la gestante.
Dar clic, si el paciente es gestante,

10.a

grabar.
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No dar clic, si el paciente no se

10.b
gestante, grabar.
11 Registrar diagndstico.
12 Registrar procedimiento.
13 Registrar tratamiento.
1 Registrar ~ responsables de la

atencion.

14.a Seleccionar médico prehospitalario.

Seleccionar enfermera
14.b o
prehospitalaria.
15 Registrar ocurrencias de la atencion.
16 Registrar datos del establecimiento
de salud destino.
17 Registrar datos del responsable del

paciente.

18 Seleccionar reportes

19 Reportar ficha de asistencia médica.

20 Reportar total de asistencias médicas
por fecha.

4.1.5.3. Diagrama de Colaboracion

En el Grafico N° 4.22, se esquematiza el diagrama de colaboracion
del proceso “gestion de llamadas telefonicas”, en el Grafico N° 4.23,
se esquematiza el diagrama de colaboracién del proceso “consejeria
médica telefonica”, en el Grafico 4.24, se esquematiza el diagrama
de colaboracién del proceso “despacho de la unidad moévil” y en el
Grafico N° 4.25, se esquematiza el diagrama de colaboracién del

proceso “asistencia médica en foco”.
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Figura 4.22
Diagrama de Colaboracion Gestion de Llamadas Telefonicas
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Figura 4.23

Diagrama de Colaboracién Consejeria Médica Telefonica
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Figura 4.24
Diagrama de Colaboracion Despacho
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Figura 4.25
Diagrama de Colaboracion Asistencia Medica en Foco
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4.1.5.4. Vista de Comportamiento

El comportamiento del sistema la mostramos con vistas de
comportamiento, representadas por el diagrama de secuencia, el
objetivo que se tiene es visualizar la forma como los objetos del
sistema se comportan para poder llevar a cabo o ejecutar las
funciones del sistema; tiene como elementos el actor, la interfaz de
usuario, los objetos tipo control y del tipo entidad o contenedores de
datos, las lineas de tiempo y las operaciones que realizan los objetos
frente al paso de mensajes. En el Gréafico N° 4.26, se muestra la vista
de comportamiento del proceso “gestion de llamadas telefonicas”,
en el Grafico N° 4.27, se muestra la vista de comportamiento del
proceso “consejeria médica telefonica”, en el Grafico N° 4.28, se
muestra la vista de comportamiento del proceso “despacho de la
unidad mévil” y en el Grafico N° 4.29, se muestra la vista de

comportamiento del proceso “asistencia médica en foco”.
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Figura 4.26
Vista de Comportamiento Gestion de Llamadas Telefonicas
Opera.. - Aplicativo _. Aplicat... ‘Respo... -Liama..
0 +_/\ £ N &)
- ; “ \ | :‘_ e‘
o ek estinreks it Wet Crrolr et e ol
fprar: i
Clic N Lamadzs
Mogst ez Llamades
ClcBuscar Responsable
Buser Datos Responsabe
Devher Dats Responle
Wostrar Daes Responsable
Regsrar Lamada Tefrica
Transfere Socud
Vaidanin Do
—
Regsta Dats lanata
Respuesta
Proporcona Datos
Wostrar nformcicn lamads
114

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Figura 4.27
Vista de Comportamiento Consejeria Médica Telefonica
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Figura 4.28
Vista de Comportamiento Despacho de la Unidad Movil
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Figura 4.29

Vista de Comportamiento Asistencia Médica en Foco
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4.1.5.5. Vista de Interaccion

La vista de interaccion esta representada por el diagrama de estados,
muestran la secuencia de estados por los que pasa bien un caso de
uso, bien un objeto a lo largo de su vida, o bien todo el sistema. Se
puede cambiar de estados por dos razones fundamentalmente; por el
paso del tiempo o por la ocurrencia de algun evento, indicando
cuales son las respuestas y acciones que genera. Del Grafico N° 4.30
al Grafico N° 4.32, se esquematiza el diagrama de estados de
usuario, de derivacion de llamada y de requerimiento de la unidad
movil.

Figura 4.30

Vista de Interaccién de Usuario

Inicio

Modificar Usuario( Estado = Inactivo )

=] Sl

Modificar Usuvario( Estado: Activo )

Registrar Baja

Baja

Dar
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Figura 4.31
Vista de Interaccion de Derivacion de Llamada
Requiere Conseeriz Nédica
hicio s e SN b
- Mol Nodficar( deiva = corsera) (a1 e
—> \
Uamada s g
Ufamaa Mal Itencionada

Figura 4.32
Vista de Interaccion de Despacho de Unidad Mévil
Requiere atenciin en Foco
Nodespache Modficar(espcho=emiath) [ Joga -
¢ lma u.ﬂm %Q
Prioridad Emergencia

4.1.6. Disefio de la Interfaz de la Solucion
4.1.6.1. Interfaces de Usuario
Las interfaces de la solucion tecnoldgica se muestran de acuerdo a
la secuencia de los procesos descritos anteriormente y a cada rol o
funciones por usuarios.
Sistema Web de Atencion de Urgencias y Emergencias
Prehospitalarias. El personal del SAMU (Operadora, Médico

Regulador y Médico Prehospitalario) son los usuarios encargados
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del manejo del aplicativo web, donde se muestra toda la data de las
atenciones de urgencias y emergencias prehospitalarias, estos
verificaran y registrardn las llamadas telefonicas, la consejeria
médica telefonica, el despacho de la unidad movil y la atencion
médica en foco. Para el registro de la llamada telefénica, la
operadora recepciona la llamada, de acuerdo a su evaluacion, deriva
la Ilamada al médico regulador para la consejeria médica, de acuerdo
a la prioridad de emergencia, se informa a la operadora el despacho
de la unidad movil, de encontrar al paciente en foco, el médico
prehospitalario registra la asistencia medica.

Entre los Graficos N° 4.33 al N° 4.41 se presenta las siguientes
interfaces del sistema:

(1) Acceso al Sistema

Figura 4.33
Interfaz Web: Acceso al Sistema

PLATAFORMA VIRTUAL

Recuerdame
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(2) Mena Principal y Modulos

Figura 4.34
Interfaz Web: Menu Principal y Médulos

SAMUV 20 = @

Pagina Principal

Men Princigal

Tablas Base

Diagnésticos Personal
Gestién de Disgnésticos OEE. Registru de Pers: te Salud
) ©

Procesos de Atencién Médica

Llamadas Despacho Asistencia
Recepcion y Gestion de Liamadas Despacko de s Unidad Minil Asistencia Médica en Foca
[} 2] o

Modulo de Configuraciones

(3) Recepciony Gestion de Llamadas

Figura 4.35
Interfaz Web: Recepcion y Gestion de Llamadas

" SAIVL) Sistema de Atencion Movil de Urgencia
> Salvamos vidas ( '1 06

DIRECCION REGIOMAL DE SALUD ANCASH

Plataforma Virtual

RECEPCIONY GESTION DE LLAMADAS 106
CENTRO REGULADOR SAMU - DIRES ANCASH

I REGISTRO DE LLAMADAS:

CODIGD: BASE: RESPONSABLE DEL REGISTRO: TURNO: FECHA:
SAMU Huaraz v Seleccione.. b WARANA v dd/mm/azza O
HORA: LLAMADA PERTINENTE: TIFO DE LLAMADA: LOCALIZACION DE LA LLAMADA:
o] sl v Consulta médica v Domicilio v

LLAMADA DERIVADA AL MEDICO REGULADOR:

Sl v

OBSERVACIONES:
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(4) Consejeria Médica Telefonica

Figura 4.36

Interfaz Web: Consejeria Médica Telefonica

“«SAIVLJ Sistema de Atencion Movil

de Urgencia

Salvamos vidas (’
106
DIRECCION REGIOMNAL DE SALUD ANCASH
Plataforma Virtual

CONSEJERIA MEDICA TELEFONICA DE URGENCIA
CENTRO REGULADOR SAMU - DIRES ANCASH

1. DERIVACION DE LLAMADA:

CODIGO DE ATEMCION: HORA DE DERIVACIGN DE LLAMADA: PERSOMAL DE SAULD RESPONSABLE:

@ Seleccione... v

1L REGISTRO DEL PACIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO: N* DE DOCUMENTO:
Seleccione.. hd

APELLIDOS: MOMERES:

TIPO DE TELEFONO: N° DE TELEFONO: GEMERD: TIPO DE EDAD: EDAD:
Fijo ~ Masculing v Afios ~

(5) Despacho de la Unidad Mdvil

Figura 4.37
Interfaz Web: Despacho de la Unidad Mvil

“1<SAIVL) Sistema de Atencion Movil de Urgencia

Salvamos vidas (’1 06

DIRECCION REGIOMAL DE SALUD ANCASH

Plataforma Virtual

DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL

CENTRO REGULADOR SAMU - DIRES ANCASH

1. REGISTRO DE DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL: I

CODIGO: REALIZO DESPACHO EFECTIVO: SE REALIZO DE MANERA OPORTUNA: HORA DE INDICACION DE DESPACHO:
HORA DE SALIDA DE LA BASE: HORA DE LLEGADA AL FOCD DE EMERGEMNCIA: LA ATENCION FUE:
@ @ Seleccione. ~

UBICACIGN DEL FOCO:

PROVINCIA: DISTRITO: DIRECCIGN REFERENCIAL:
HUARAZ v HUARAZ W
TIPO DE EMERGENCIA: HORA DE SALIDA DEL FOCO HORA DE REGRESO A LA BASE
INDIIDUAL ~ @ @

PERSONAL DE SALUD RESPONSABLE:

Seleccione.. ~
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(6) Asistencia Médica en Foco

Figura 4.38
Interfaz Web: Asistencia Médica en Foco

“«SAIVLJ Sistema de Atencion Movil

de Urgencia

Salvamos vidas (’
106
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
Plataforma Virtual

ASISTENCIA MEDICA EN FOCO
CENTRO REGULADOR SAMU - DIRES ANCASH

INFORMACION PRELIMINAR
Martes, 22 de Marzo del 2022 22:25:46

CODIGO:

1. DATOS DEL PACIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO: N° DE DOCUMENTO:
v
APELLIDOS: MOMBRES:
TIPO DE TELEFONO: N* DE TELEFONO: GEMERO: TIPO DE EDAD: EDAD:
Fijo W T Mazculing w Aftos e

(7) Gestion de Personal

Figura 4.39

Interfaz Web: Gestion de Personal

Tablas Base o - Gestin el Foond S8

Mantenimientay Gestién de Personal del SAMU

Ocupacidn  Praesiin: W de Colegiatura:
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(8) Gestion de Diagnosticos CIE-10

Figura 4.40
Interfaz Web: Gestion de Diagnosticos CIE-10

Tablas Base £ B Tablaskize - Gestin e Diagnéaticas CIE 30

Mantenimiento y Gestién de Diagndsticos CIE 10

Nuevo Diagnéstico CIE 10

CédigociE 10 ‘ ‘

Descrpeién:®

a
¢ Codiga CEE10 Estado Gestin
0 = [ o [ e
2 s = o [@ o]
3 08 OLER/ SPECIFICADO = an
4 t = oBn
H FIEBRE PARATIFQIDEAA = nDn
3 A2 FIEBRE PARATIFQIDEA R = nDn
FIES: AC = an
ADi4 FIEBRE PARATIFOIDEA, NO ESPECIFICADA c aDn
-7
(9) Gestion de Reportes
Figura 4.41
-z
Interfaz Web: Gestion de Reportes
Reportes Estadisticos de Procesos de Atencion
Flrde et .
e .
Reporte Estadistico de Recepcion deLlamadas
Criterio de bisqueda
m
# Tipode Llamada Cantidad
consita nidca 1
Usadsdela misma mecgenda 1
Tio s Lamat
1 l
L
o
.
Jate b0 el smrganc
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4.1.7 Construccion de la Solucion
En esta etapa se realizd un resumen de todos los componentes
utilizados para el desarrollo del sistema web como las tecnologias,
framework, lenguajes de programacion, motor de base de datos,
entre otros.
4.1.7.1. Especificacion de la Construccion
Script de la Base de Datos MySQL
La construccion de la base de datos fisica, se desarrollé con
instrucciones Transact — SQL, detalladas en el Anexo N° 02.
Diagrama de Componentes
En el Gréfico N° 4.42, se esquematiza el diagrama de componentes
detallado, donde se visualiza los componentes que van a permitir

darle mantenimiento a las tablas de la base de datos.
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Figura 4.42
Diagrama de Componentes Detallado
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4.1.7.2. Procedimientos de Operacion y Administracion del
Sistema

Los procedimientos establecidos para la operacion y administracion

del “Aplicativo Web para mejorar el Proceso de Atencion de

Urgencias y Emergencias Prehospitalarias en el SAMU”, esta

sustentado en el siguiente protocolo:

(1) Alcance
El personal de salud (Médicos, Licenciadas en Enfermeria y
Técnicas en Enfermeria) que labora en las instalaciones del
SAMU.

(2) Base Legal
Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas. Créase el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas como la infraestructura tecnoldgica
especializada en salud que permite al paciente o a su
representante legal y a los profesionales de la salud que son
previamente autorizados por aquellos, el acceso a la
informacion clinica contenida en las historias clinicas
electrénicas dentro de los términos estrictamente necesarios
para garantizar la calidad de la atencion en los establecimientos
de salud y en los servicios médicos de apoyo publicos, privados

0 mixtos, en el ambito de la Ley 26842, Ley General de Salud.
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(3) Objetivo

Mejorar el sistema de registro y actualizacion de la informacion

ligada al proceso de atencion de urgencias y emergencias

prehospitalarias del SAMU, con el proposito de optimizar la
gestion de informacion.
(4) Politicas Generales

e El personal del SAMU deberd coordinar y registrar la
informacidn necesaria para la correcta operacion del sistema.

o El area de informatica es el encargado de brindar el soporte
y mantenimiento a la infraestructura de hardware y a la
funcionalidad del sistema.

e El area de informatica realizara el seguimiento y evaluacion
periddica, deberd verificar el procedimiento de la
informacidn anual de las procedencias que tengan acceso al
aplicativo web del proceso de atencion de urgencias y
emergencias prehospitalarias.

(5) Descripcién de Actividades

En la Tabla N° 4.25, se detallan las actividades de los

involucrados en el aplicativo web del proceso de atencion de

urgencias y emergencias prehospitalarias.
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Tabla 4.25
Descripcion de Actividades de los Involucrados

N° Responsable Descripcion

Encargada de recibir y
registrar la Ilamada
01 Operadora telefonica, asi como el
despacho de la unidad

movil.

Encargado de brindar y
02 Médico Regulador registrar  la  consejeria

médica telefénica.

Encargado de brindar y
03 Meédico Prehospitalario registrar la atencion medica

en foco.

4.1.7.3. Procedimientos de Seguridad y Control de Acceso

Para brindar seguridad y un control de acceso adecuado al sistema

se debe de tener en cuenta los siguientes aspectos:

(1) Instrucciones para el alta, baja y modificacion de usuarios:
El administrador del sistema es el responsable de realizar el alta,
para ello accede al aplicativo web: Menu “Gestion de Usuarios”
> ftem “Nuevo Usuario”, donde se registra los siguientes datos
del usuario: Tipo de documento con una longitud de 25
caracteres alfabéticos, nimero de documento con una longitud
de 12 caracteres numeéricos, apellidos con una longitud de 45
caracteres alfabéticos, nombres con una longitud de 45
caracteres alfabéticos, fecha de nacimiento con una longitud de

08 caracteres numeéricos, genero con una longitud de 09
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caracteres alfabéticos, teléfono con una longitud de 09
caracteres numeéricos, edad con una longitud de 02 caracteres
numericos, estado civil con una longitud de 10 caracteres
alfabéticos, profesion u ocupacion con una longitud de 45
caracteres alfabéticos, numero de colegiatura con una longitud
de 06 caracteres numéricos, cargo con una longitud de 45
caracteres alfabéticos, correo electronico con una longitud de 45
caracteres entre alfanuméricos, nombre de usuario con una
longitud de 16 caracteres alfanuméricos y una contrasefia con
una longitud de 08 caracteres alfanuméricos.

Con el registro de esta informacidon bésica para el usuario, en el
mismo formulario se puede realizar la gestion de usuarios,
registrando las altas, bajas y modificando los datos del usuario.

(2) Politica de uso de Contrasefias

Para el acceso al sistema los usuarios tienen un nombre de
usuario con una longitud de 16 caracteres alfanuméricos y una
contrasefia con una longitud de 08 caracteres alfanuméricos.
Para establecer una contrasefia se debe considerar que contenga
caracteres combinados entre mayusculas, minusculas, nimeros
y simbolos para una mayor seguridad. El cambio de contrasefia
se deberia de hacer por lo menos una vez cada 30 dias.

Cada usuario puede acceder al Ment “Configuraciones” -> Item

“Mi Perfil” para cambiar su contrasefla periddicamente.
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4.1.8.

Pruebas

4.1.8.1. Pruebas Unitarias, de Integracion y de Sistema

De las Tablas N° 4.26 al N° 4.39, se presentan las pruebas unitarias
a nivel de campos de registros, de integracion y de sistema para el
registro de personal de salud, registro de usuarios, gestion de
diagndsticos CIE-10, registro de llamadas telefonicas, registro de
consejeria medica telefdnica, registro de despacho de la unidad

movil y registro de asistencia médica en foco.

Tabla 4.26
Registrar Personal de Salud Valido

item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o Selecciona tipo
01 Ingresa cédigo Caracteres
documento
Selecciona tipo ;
02 Solo Letras Ingresa N° documento
documento
03 Ingresa N° documento Letras y NUmeros Ingresa apellidos
04 Ingresa apellidos Solo Letras Ingresa nombres
Ingresa fecha
05 Ingresa nombres Solo Letras o
nacimiento
06 Ingresa fecha nacimiento dd-mm-yyyy Selecciona género
07 Selecciona género Solo Letras Registra teléfono
08 Registra teléfono Solo NUmeros Registra edad
09 Registra edad Solo NUmeros Selecciona estado civil
) o Registra
10  Selecciona estado civil Solo Letras » B
profesion/ocupacion.
Registra Opcional el registro de
11 » » Solo Letras ]
profesién/ocupacion colegiatura.
12 Registra colegiatura Solo Numeros Seleccionar cargo.
13 Seleccionar cargo Solo Letras Boton guardar.
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Tabla 4.27
Registrar Personal de Salud No Valido

item Datos Lo que Ingresa Respuesta

. i Muestra mensaje
01 Ingresa codigo Ninguno ) o
ingresar codigo.

) ) Muestra mensaje
Selecciona tipo

02 Ninguno seleccionar tipo
documento
documento
Ingresa ) Muestra mensaje
03 Ninguno )
N° documento ingresar documento.
) ) Muestra mensaje
04 Ingresa apellidos Ninguno ) )
ingresar apellidos.
] Muestra mensaje
05 Ingresa nombres Ninguno ]
ingresar nombres.
Muestra mensaje
06 Ingresa fecha nacimiento Ninguno ingresar fecha de
nacimiento.
) ) ) Muestra mensaje
07 Selecciona genero Ninguno ) )
seleccionar genero.
) ) ) Muestra mensaje
08 Registra teléfono Ninguno ) ;
ingresar teléfono.
) i Muestra mensaje
09 Registra edad Ninguno )
ingresar edad.
Muestra mensaje
10 Selecciona estado civil Ninguno seleccionar estado
civil.
) Muestra mensaje
Registra . .
11 Ninguno ingresar

profesion/ocupacion » »
profesion/ocupacion.

Opcional, no muestra

12 Registra colegiatura Ninguno ]
mensaje.
) ) Muestra mensaje
13 Seleccionar cargo Ninguno )
seleccionar cargo.
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Tabla 4.28
Registrar Usuario Valido

item Datos Lo que Ingresa Respuesta

) Selecciona tipo

01 Selecciona personal Solo Letras ]
usuario

02  Selecciona tipo usuario Solo Letras Registra Email
03 Registra Email Caracteres Registra usuario
04 Registra usuario Caracteres Registra contrasefia
05 Registra contrasefia Caracteres Botdn guardar

Tabla 4.29
Registrar Usuario No Valido

Item Datos Lo que Ingresa

Respuesta

Muestra mensaje

01 Selecciona personal Ninguno )
seleccionar personal.
Muestra mensaje
02  Selecciona tipo usuario Ninguno seleccionar tipo
usuario.
. ] ) Muestra mensaje
03 Registra Email Ninguno . )
registrar Email.
. . ] Muestra mensaje
04 Registra usuario Ninguno ] )
registrar usuario.
. . ) Muestra mensaje
05 Registra contrasefia Ninguno ) .
registrar contrasefa.
Tabla 4.30

Registrar Diagndstico CIE-10 Valido

Item Datos Lo que Ingresa Respuesta
01 Ingresa cddigo Caracteres Registra descripcion
02 Registra descripcion Solo Letras Boton guardar

133

© ®906

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



Tabla 4.31
Registrar Diagnostico CIE-10 No Valido

item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o ) Muestra mensaje

01 Ingresa cadigo Ninguno ) o
registrar codigo.
) L ) Muestra mensaje
02 Registra descripcion Ninguno . o

registrar descripcion.
Tabla 4.32

Registrar Llamada Telefonica Valido

Item Datos Lo que Ingresa Respuesta
01 Ingresa codigo Caracteres Selecciona base
02 Selecciona base Solo Letras Selecciona responsable
03  Selecciona responsable Solo Letras Selecciona turno
04 Selecciona turno Solo Letras Registra fecha
05 Registra fecha dd-mm-yyyy Registra hora
) Selecciona llamada
06 Registra hora hh-mm )
pertinente
Selecciona llamada Selecciona tipo de
07 ) Solo Letras
pertinente Ilamada
Selecciona tipo de Selecciona localizacion
08 Solo Letras
llamada de la llamada.
Selecciona localizacion Opcional registrar
09 Solo Letras )
de la llamada. observaciones
10  Registra observaciones Letras y NUmeros Boton guardar
Tabla 4.33

Registrar Llamada Telefonica No Valido

item

Datos

Lo que Ingresa Respuesta

01

Ingresa cédigo

) Muestra mensaje
Ninguno . o
registrar codigo.
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Muestra mensaje

02 Selecciona base Ninguno )
seleccionar base.
Muestra mensaje
03  Selecciona responsable Ninguno seleccionar
responsable.
) . Muestra mensaje
04 Selecciona turno Ninguno ]
seleccionar turno.
) . Muestra mensaje
05 Registra fecha Ninguno )
registrar fecha.
) ] Muestra mensaje
06 Registra hora Ninguno )
registrar hora.
Selecciona llamada ] Muestra mensaje
07 . Ninguno )
pertinente seleccionar base.
Selecciona tipo de ] Muestra mensaje
08 Ninguno ]
Ilamada seleccionar base.
Selecciona localizacion de ) Muestra mensaje
09 Ninguno ]
la llamada. seleccionar base.
10  Registra observaciones Ninguno
Tabla 4.34

Registrar Consejeria Médica Telefonica Valido

Item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o Registra hora de
01 Ingresa codigo Caracteres L
derivacion
02  Registra hora de derivacion hh-mm Selecciona responsable
) Selecciona tipo de
03 Selecciona responsable Solo Letras )
documento del Paciente
Selecciona tipo de Registra nimero de
04 ) Solo Letras
documento del Paciente documento
Registra nimero de ] ) )
05 . Letras y Numeros Registra apellidos
documento del paciente
Registra apellidos del ]
06 ) Solo Letras Registra nombres
paciente
Registra nombres del Selecciona tipo de
07 ) Solo Letras ]
paciente teléfono
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Selecciona tipo de teléfono Registra nimero de
) Solo Letras ]
del paciente teléfono
Registra numero de teléfono ) .
09 . Solo Numeros Selecciona genero
del paciente
Selecciona genero del _ _
10 . Solo Letras Selecciona tipo de edad
paciente
Selecciona tipo de edad del )
11 . Solo Letras Registra edad
paciente
) ] ] Selecciona tipo de
12 Registra edad del paciente Solo Numeros
seguro
Selecciona tipo de seguro Selecciona prioridad de
13 ) Solo Letras )
del paciente emergencia
Selecciona prioridad de ) ) )
14 ) Solo Letras Registra diagnostico
emergencia
] ] . Selecciona requerimiento
15 Registra diagnostico Caracteres

de despacho de unidad

Selecciona requerimiento de i
16 . Solo Letras Boton guardar
despacho de unidad

Tabla 4.35

Registrar Consejeria Médica Telefonica No Valido

Item Datos Lo que Ingresa Respuesta
. ) Muestra mensaje
01 Ingresa codigo Ninguno ) .
registrar cédigo.
) L ) Muestra mensaje de hora
02 Registra hora de derivacion Ninguno L
de derivacion.
) ) Muestra mensaje
03 Selecciona responsable Ninguno )
seleccionar responsable.
Selecciona tipo de ] Muestra mensaje de tipo
04 . Ninguno
documento del Paciente de documento.
Registra nimero de ] Muestra mensaje del
05 . Ninguno .
documento del paciente nimero de documento.
Registra apellidos del ] Muestra mensaje
06 ) Ninguno ) )
paciente registrar apellidos.
Registra nombres del ) Muestra mensaje
07 ) Ninguno )
paciente registrar nombres.
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Selecciona tipo de teléfono

Muestra mensaje de tipo

) Ninguno ]
del paciente de teléfono.
Registra nimero de ] Muestra mensaje del
09 ) . Ninguno i )
teléfono del paciente numero de teléfono.
Selecciona genero del ] Muestra mensaje
10 . Ninguno . )
paciente seleccionar género.
Selecciona tipo de edad del ] Muestra mensaje
11 . Ninguno . .
paciente seleccionar tipo edad.
) ) ) Muestra mensaje
12 Registra edad del paciente Ninguno ) i
registrar nimero edad.
Selecciona tipo de seguro ) Muestra mensaje
13 ) Ninguno )
del paciente seleccionar responsable.
Selecciona prioridad de ) Muestra mensaje
14 ) Ninguno o )
emergencia prioridad de emergencia.
] ] . ] Muestra mensaje
15 Registra diagnostico Ninguno . o
registrar diagnostico.
] o Muestra mensaje de
Selecciona requerimiento ] o
16 . Ninguno requerimiento de
de despacho de unidad
despacho.
Tabla 4.36
Registrar Consejeria Médica Telefénica Valido
item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o Selecciona despacho
01 Ingresa cadigo Caracteres .
efectivo
Selecciona despacho Selecciona despacho
02 ) Solo Letras
efectivo oportuno
) Registra hora de
Selecciona despacho o
03 Solo Letras indicacion de
oportuno
despacho
Registra hora de Registra hora de salida
4 hh-mm
indicacion de despacho de la base
Registra hora de salida de Registra hora de
05 hh-mm
la base llegada al foco
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Registra hora de llegada Selecciona el tipo de
06 hh-mm »
al foco atencion
Selecciona el tipo de ) o
07 » Solo Letras Selecciona provincia
atencion
08 Selecciona provincia Solo Letras Selecciona distrito
09 Selecciona distrito Solo Letras Registra direccion
) L ) Selecciona tipo de
10 Registra direccién Letras y NUmeros ]
emergencia
Selecciona tipo de Registra hora de salida
11 ] Solo Letras
emergencia del foco
Registra hora de salida Registra hora de
12 hh-mm
del foco regreso a la base
Registra hora de regreso )
13 hh-mm Selecciona conductor
a la base
. Opcional registrar
14 Selecciona conductor Solo Letras )
observaciones
15  Registra observaciones Letras y NUmeros Botdn guardar

Tabla 4.37

Registrar Consejeria Médica Telefonica No Valido

Item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o ] Muestra mensaje
01 Ingresa codigo Ninguno ) o
registrar cddigo.
) ] ] Muestra mensaje
02  Selecciona despacho efectivo Ninguno )
despacho efectivo
) ) Muestra mensaje
03 Selecciona despacho oportuno Ninguno
despacho oportuno
Registra hora de ) Muestra mensaje hora de
04 o Ninguno o
indicacion de despacho indicacion de despacho
Registra hora de ) Muestra mensaje hora de
05 ) Ninguno )
salida de la base salida de la base
Registra hora de ] Muestra mensaje hora de
06 Ninguno
llegada al foco llegada al foco
Selecciona el tipo de ] Muestra mensaje tipo de
07 B Ninguno N
atencion atencion
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Muestra mensaje

08 Selecciona provincia Ninguno ) o
seleccionar provincia
. o ] Muestra mensaje
09 Selecciona distrito Ninguno ) o
seleccionar distrito
. L ] Muestra mensaje
10 Registra direccion Ninguno . L
registrar direccion
] ] Muestra mensaje
Selecciona tipo de ] ]
11 ) Ninguno seleccionar despacho
emergencia .
efectivo
) ) Muestra mensaje
Registra hora de salida del ) ) )
12 Ninguno registrar hora de salida
foco
del foco
. Muestra mensaje
Registra hora de regreso a la ] .
13 Ninguno registrar hora de regreso
base
a la base
Muestra mensaje de
14 Selecciona conductor Ninguno seleccionar despacho
efectivo
15 Registra observaciones Ninguno
Tabla 4.38
Registrar Asistencia Médica en Foco Valido
item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o Registra datos del
01 Ingresa codigo Caracteres )
paciente
) ) i Registra antecedentes
02  Registra datos del paciente Letras y Numeros

del paciente

Registra antecedentes del

Registra enfermedad

03 ) Letras y NUmeros .
paciente actual del paciente
Registra enfermedad actual Opcional registrar relato
04 ] Solo Letras
del paciente del evento
_ ) Registra examen fisico
05 Registra relato del evento Letras y NUmeros )
del paciente
) . Opcional registrar
Registra examen fisico del i ) y
06 Letras y Numeros informacion en caso el

paciente

paciente sea gestante

© ®906
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Registra informacion en

Opcional registrar

07 ) Letras y NUmeros mecanismos de lesién
caso el paciente sea gestante .
del paciente
Registra mecanismos de i Registra diagnostico del
08 N . Letras y Numeros .
lesion del paciente paciente
Registra diagnostico del ; ] o
09 ) Letras y Numeros Registra procedimiento
paciente
10 Registra procedimiento Letras y NUmeros Registra tratamiento
Opcional registrar
11 Registra tratamiento Solo Letras ocurrencias durante la
atencion
Registra ocurrencia durante i Registra responsables de
12 B Letras y NUmeros .,
la atencion la atencion
Registra responsables de la Registra establecimiento
13 y Solo Letras _
atencion de salud de destino
Registra establecimiento de i Registra datos del
14 . Letras y Numeros .
salud de destino responsable del paciente
Registra datos del i i
15 ) Letras y NUmeros Boton guardar
responsable del paciente
Tabla 4.39

Registrar Asistencia Médica en Foco No Valido

Item Datos Lo que Ingresa Respuesta
o ) Muestra mensaje
01 Ingresa codigo Ninguno ) .
registrar codigo
) ) ) Muestra mensaje de los
02  Registra datos del paciente Ninguno )
datos del paciente
Registra antecedentes del ) Muestra mensaje de los
03 . Ninguno
paciente datos de antecedentes
] Muestra mensaje de los
Registra enfermedad actual .
04 . Ninguno datos de la enfermedad
del paciente
actual
05 Registra relato del evento Ninguno
Registra examen fisico del )
06 ) Ninguno
paciente
Registra informacion en )
07 Ninguno

caso el paciente sea gestante

© ®906
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) ) Muestra mensaje de los
Registra mecanismos de

08 . ) Ninguno datos del mecanismo de
lesion del paciente N
lesion
Registra diagndstico del ] Muestra mensaje de los
09 . Ninguno .
paciente datos del diagnostico
] o ] Muestra mensaje de los
10 Registra procedimiento Ninguno o
datos del procedimiento
) ) ) Muestra mensaje de los
11 Registra tratamiento Ninguno ]
datos del tratamiento
Registra ocurrencia durante )
12 B Ninguno
la atencion
Registra responsables de la ) Muestra mensaje de los
13 » Ninguno
atencion datos de los responsables
] o Muestra mensaje de los
Registra establecimiento de )
14 . Ninguno datos del
salud de destino o
establecimiento de salud
_ Muestra mensaje de los
Registra datos del )
15 Ninguno datos del responsable del

responsable del paciente )
paciente

4.1.9. Monitoreo y Evaluacion de la Solucion

4.1.9.1. Elementos de Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo es ciclico, es decir, rota continuamente en
torno a diferentes énfasis funcionales, identificacion y gestion
sistematica de los procesos desarrollados en la organizacion.

Las acciones de monitoreo se realizaran eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionen como un
proceso, y para ello, se tiene identificado para su gestion la
interaccion de los procesos.

El control de los procesos se establecera a través del ciclo de mejora

continua de Deming PDCA (Plan, Do, Check, Act) o Planificar,
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Hacer, Verificar y Actuar; los elementos del ciclo de monitoreo

tienen por funcion:

(1) Toma de datos y registro en las tablas respectivas.

(2) Contrastacion de los datos contra el nivel esperado de
cumplimiento.

(3) Decision respecto de las acciones correctivas o de
retroalimentacion necesarias de acuerdo a la informacién
obtenida.

(4) Implementacion de las acciones correctivas o de
retroalimentacion.

4.1.9.2. Politicas y Reglas de Procedimiento

En el item 4.1.7.2, se detalla el alcance, la base legal, los objetivos,

politicas generales y la descripcion de actividades de los

involucrados como parte de los procedimientos de operaciéon y

administracion del sistema.

4.1.9.3. Plan de Monitoreo y Evaluacién

El plan de monitoreo y evaluacion debe necesariamente dar

respuesta minimamente las siguientes interrogantes:

e ;COmo se va a obtener la informacion?

e ;Quién va a obtenerla?

e ;Cuando se va a obtener?

e /Cbmo se va a analizar la informacion obtenida?

e (Quién la va analizar?

e ;Cuando se va a realizar el analisis?
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e ;Quién va a recibir los resultados?
e (En qué formato se van a distribuir?

4.1.10. Bitacora y Puesta a Punto
4.1.10.1.Bitécora
La bitacora es un cuaderno en el que se reportan los avances y
resultados preliminares de un proyecto, en ella se incluyen a detalle,
las observaciones, ideas, datos y obstaculos de las actividades que se
llevan a cabo durante el desarrollo del proyecto; para el caso de la
ejecucion del proyecto de desarrollo de una aplicacion web para el
proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias, se
emple6 como herramienta de apoyo una ficha de control del proyecto
(bitacora) presentado en Tabla N° 4.40, en el que se registrd en orden
cronolégico y de acuerdo al avance del proyecto, las condiciones
exactas bajo las cuales se ha trabajado.
4.1.10.2.Aprobacion de la Solucién Tecnoldgica
El responsable de la verificacion y aprobacion de la solucién
tecnologia es el Coordinador Regional del SAMU, quien ademas si
es necesario nos brindara una serie de sugerencias, para que
finalmente pueda aceptar el aplicativo web.

Tabla 4.40
Bitacora del Proyecto

Fecha Etapa Actividad Observacion
Del Presentacion del
] Se contd con el respaldo del
01/09/2021 Evaluacion proyecto al ] o
o ] ) Director Ejecutivo de Salud
Al Preliminar Coordinador Regional o o
Individual de la Direccion
01/10/2021 del SAMU.
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Regional de Salud de

Ancash.

Entrevista a usuarios.

Se conto con la
colaboracién del personal
involucrado para el

proyecto.

Recolecciéon de datos

generales.

Se recopilo informacion en

formatos predisefiados.

Modelado del
diagrama de caso de

uso del negocio.

Con la informacion
recopilada se obtuvo el
diagrama de caso de uso del

negocio.

Del
04/10/2021
Al
02/11/2021

Analisis

Andlisis  de  los
procesos identificados

en la entrevista

Se brindd acceso a la
informacion de los

procesos.

Analisis de resultados

de la Entrevista.

Se consolidé los resultados

de la entrevista.

Obtencion de

requerimientos.

Se listo los requerimientos

globales.

Analisis de gestién de

riesgos.

Se identificaron los posibles

eventos negativos.

Analisis de

requerimientos.

Se hizo el andlisis de

requerimientos funcionales.

Evaluacion de

requerimientos.

Se identificaron los
requerimientos funcionales

y no funcionales.

Del
06/11/2021
Al
20/11/2021

Disefio

Diagrama de negocio.

Se elaborod de acuerdo a lo

planificado.

Diagrama de dominio.

Se elaboré de acuerdo a lo

planificado.

Diagrama de clases.

Se elaboré de acuerdo a lo

planificado.
Diagrama de Se elabord de acuerdo a lo
secuencia. planificado.
Diagrama de Se elaboré de acuerdo a lo
componentes. planificado.

Modelamiento de la

base de datos.

Se elabord de acuerdo a lo

planificado.
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Del
21/11/2021
Al
10/01/2022

Programacion

Generacion del codigo

de la base de datos.

Se elabord de acuerdo a lo

planificado.

Creacion de base de

datos.

Se elabord de acuerdo a lo

planificado.

Desarrollo de la

interfaz.

Se elabor6 de acuerdo a lo

planificado.

Programacion de la

interfaz.

Se elabor6 de acuerdo a lo

planificado.

Programacion de

requerimientos.

Se elaboré de acuerdo a lo

planificado.

Del
11/01/2022
Al
17/01/2022

Pruebas

Configuracién e
instalacién del
sistema.

Se instal6 en el servidor

principal.

Prueba de modo local.

Se realizaron pruebas de
desde

diversos puntos de la red,

Funcionamiento

con el respaldo del personal
de informética.

Correccion de fallas.

Los errores detectados
fueron reportados para su

correccion.

Del
18/01/2022
Al
20/01/2022

Implementacion

Capacitacién

Se brindé capacitacién a
todo el personal del SAMU
que interactuara
directamente con el
aplicativo web, para que
pueda conocer el
funcionamiento y las
bondades que ofrece dicho

sistema.

Implementado  todo el

sistema web y puesto en

© ®906

Prueba integral del operatividad, se realiz6 la
sistema prueba integral del sistema
con resultados
satisfactorios.
145

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



4.1.11. Prueba de Confiabilidad del Instrumento

Tabla 4.41
Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de Elementos

,923 18

Nota. Esta tabla muestra que, como criterio general después de haber
aplicado la encuesta, y realizado el analisis con el software SPSS, se ha
obtenido un coeficiente alfa >.9, que indica una buena consistencia interna;
por lo que se puede concluir que existe un grado de confiabilidad alto del
instrumento.

4.1.12. Validacién por Juicio de Expertos

Segun Hurtado (2010), es una de las técnicas utilizadas para calcular el
indice de validez de constructo. Se basa en la correspondencia tedrica entre
los items del instrumento y los conceptos del evento. Busca corroborar el
consenso entre el investigador y los expertos con respecto a la pertenencia
de cada item a las respectivas sinergias del evento y, de esta manera, apoyar
la definicidon de la cual se parte.

La validacion por juicio de expertos fue dada por profesionales con
experiencia en el rubro sistemas de informacion, salud y estadistica, los

cuales tienen capacidad y expertis en la validacion.
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Tabla 4.42

Expertos que validaron el Instrumento

Expertos Profesion Grado Cargo

Jefe de la Unidad de

Palma Aparicio Ingeniero de Magist Tecnologias de Informacidn
. agister
Ricardo Angel Sistemas J de la Macro Region Policial
de Ancash.
Blas Cerda Ingeniero de ] Analista Programador Web
. ) Magister
Elmer Cecilio Sistemas de la Empresa OC&T.
Llanos Tiznado Licenciado en ] Docente de la Facultad de
] . Magister o
Jorge Luis Estadistica Ciencias de la UNASAM.
Rodriguez Pérez  Licenciada en ) Directora de ODI de la Red
. . Magister
Liz Magaly Enfermeria de Salud Conchucos Sur.

) ) ) Enfermera Administrativa
Llanos Miranda  Licenciada en ) ; o )
Magister  del Area de Epidemiologia

Treisy Raquel Enfermeria
de la DIRESA Ancash.

Los instrumentos validados por los expertos, se muestran detalladamente en
el Anexo N° 05. A continuacién, se presenta la Tabla N° 4.43, donde se
detalla de forma resumida los resultados obtenidos de la validacion por cada

uno de los expertos:

Tabla 4.43
Resultados de la Validacion de cada Experto
Indicador de Calificacion (%) Resultados
Evaluacion 01 02 03 04 05 (%)
Claridad 95 95 95 90 95 94
Objetividad 85 95 95 85 95 91
Actualidad 90 90 95 95 95 93
Organizacion 95 95 95 100 95 96
Suficiencia 90 100 95 95 95 95
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Intencionalidad 95 95 95 100 90 95
Consistencia 90 90 95 95 95 93
Coherencia 100 100 95 100 95 98
Metodologia 90 100 95 90 90 93
Aplicabilidad 90 95 95 95 95 94
Total 92 95.5 95 94.5 94 94.2

Nota. De la tabla, se puede observar que el instrumento es valido y aplicable
en un 94.20%.

4.1.13. Resultados de la Aplicacion del Pre Test y Post Test

En la Matriz de Operacionalizacion de Variables, se establecio el
mecanismo para medir el impacto del sistema web (Variable Independiente)
aplicando la metodologia XPRUP (Variable Intermedia), como soporte para
el proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias en el
SAMU (Variable Dependiente).

A continuacién, se presenta la escala de valoracion empleada en las
encuestas, el cual permitira analizar los resultados de la aplicacién del pre
test y post test al personal del SAMU.

Tabla 4.44
Escala de Valoracion

Escala de Valoracion Valor
Totalmente en desacuerdo 0
En desacuerdo 1
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2
Muy de acuerdo 3
Totalmente de acuerdo 4
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Resultados de la Aplicacion del Pre Test

Entre la Tabla N° 4.45y la Tabla N° 4.50, se detalla los resultados obtenidos
de las encuestas del pre test, sin la aplicacion de la solucion tecnoldgica, es
decir, sin el sistema de informacion web. Cabe mencionar que, para el
andlisis de los resultados, se agrupd a los indicadores de acuerdo a sus
respectivas dimensiones.

Tabla 4.45
Resultados de la Dimension: Calidad de Uso

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 25 42%
En desacuerdo 30 50%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 05 08%
Muy de acuerdo 00 00%
Totalmente de acuerdo 00 00%
Total 60 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, referente a la dimension de Calidad de
Uso, el cual abarca a 04 indicadores y tiene como muestra a 15 personas, se
consolida un total de 60 respuestas. En tal sentido, se determiné que el 50%
de la poblacion mostré su desacuerdo referente a la gestion de informacion,
brindar informacion oportuna segin los requerimientos, satisfacer las
necesidades del proceso de atencion prehospitalaria y en el control de

acceso.
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Tabla 4.46
Resultados de la Dimension: RUP

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 10 13%
En desacuerdo 34 45%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 31 42%
Muy de acuerdo 00 00%
Totalmente de acuerdo 00 00%
Total 75 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimensién RUP, el cual
agrupa a 05 indicadores y tiene como muestra a 15 personas, se consolida
un total de 75 respuestas. En tal sentido, se evidencia que los resultados
obtenidos muestran un desacuerdo con respecto a las disciplinas de la
Metodologia RUP en los procesos del SAMU, asi como en el desarrollo del
sistema de informacion.

Tabla 4.47

Resultados de la Dimensién: XP

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 02 04%
En desacuerdo 22 49%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 18 40%
Muy de acuerdo 03 07%
Totalmente de acuerdo 00 00%
Total 45 100%

Nota. Esta tabla muestra que, correspondiente a la dimension XP, el cual

recopila a 03 indicadores y tiene como muestra a 15 personas, se consolida
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un total de 45 respuestas. En tal sentido, se determind que el 49% de la
poblacion mostr6 su desacuerdo con respecto a los valores de la
Metodologia XP para abordar el proyecto de software.

Tabla 4.48
Resultados de la Dimension: Informacion Oportuna

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 11 37%
En desacuerdo 13 43%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 06 20%
Muy de acuerdo 00 00%
Totalmente de acuerdo 00 00%
Total 30 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de
Informacion Oportuna, el cual agrupa a 02 indicadores y tiene como muestra
a 15 personas, se consolida un total de 30 respuestas. En tal sentido, un 43%
y 37% de la poblacién indican su desacuerdo y desacuerdo total con el
tiempo de registro y de busqueda de las atenciones prehospitalarias.

Tabla 4.49
Resultados de la Dimension: Seguridad

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 07 23%
En desacuerdo 12 40%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 08 27%
Muy de acuerdo 00 00%
Totalmente de acuerdo 03 10%

Total 30 100%
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Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de
Seguridad, el cual abarca a 02 indicadores y tiene como muestra a 15
personas, se consolida un total de 30 respuestas. En tal sentido, se evidencia
que los resultados obtenidos muestran un desacuerdo con respecto a las
medidas y técnicas utilizadas para controlar y salvaguardar toda la
informacion que se maneja dentro de la organizacion y asegurar que los
datos no salgan del sistema.

Tabla 4.50
Resultados de la Dimension: Procesamiento y Obtencion de Atenciones

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 13 43%
En desacuerdo 14 47%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 03 10%
Muy de acuerdo 00 00%
Totalmente de acuerdo 00 00%
Total 30 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de
Procesamiento y Obtencidn de Atenciones, el cual agrupa a 02 indicadores
y tiene como muestra a 15 personas, se consolida un total de 30 respuestas.
En tal sentido, un 47% y 43% de la poblacion indican su desacuerdo y
desacuerdo total respecto a que el sistema de informacion disminuye los
costos econdmicos y el tiempo de procesamiento para la obtencion de

reportes estadisticos.
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Resultados de la Aplicacion del Post Test

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos de las encuestas del post
test, con la aplicacion de la solucién tecnoldgica. Cabe mencionar que, para
el anélisis de los resultados, se agrup6 a los indicadores de acuerdo a sus
respectivas dimensiones.

Tabla 4.51
Resultados de la Dimension: Calidad de Uso

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 00 00%
En desacuerdo 00 00%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 01 02%
Muy de acuerdo 30 50%
Totalmente de acuerdo 29 48%
Total 60 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de Calidad
de Uso, el cual abarca a 04 indicadores y tiene como muestra a 15 personas,
se consolida un total de 60 respuestas. En tal sentido, se determiné que el
98% de la poblacion esta de acuerdo y totalmente de acuerdo referente a la
gestion de informacion, informacion oportuna, satisfacer las necesidades del
proceso y validar el control de acceso.

Tabla 4.52
Resultados de la Dimension: RUP

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 00 00%
En desacuerdo 01 01%
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Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 01 01%

Muy de acuerdo 42 56%

Totalmente de acuerdo 31 42%
Total 75 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension RUP, el cual
agrupa a 05 indicadores y tiene como muestra a 15 personas, se consolida
un total de 75 respuestas. En tal sentido, se evidencia que los resultados
obtenidos muestran estar de acuerdo con las disciplinas de la Metodologia
RUP en los procesos del SAMU, asi como en el desarrollo del sistema de
informacion.

Tabla 4.53

Resultados de la Dimensién: XP

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 00 00%
En desacuerdo 01 02%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 03 07%
Muy de acuerdo 24 53%
Totalmente de acuerdo 17 38%
Total 45 100%

Nota. Esta tabla muestra que, correspondiente a la dimension XP, el cual
recopila a 03 indicadores y tiene como muestra a 15 personas, se consolida
un total de 45 respuestas. En tal sentido, se determino que el 53% de la
poblacién mostrd su acuerdo con respecto a la implementacion de los

valores de la Metodologia XP para abordar el proyecto de software.
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Tabla 4.54
Resultados de la Dimension: Informacion Oportuna

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 00 00%
En desacuerdo 00 00%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 00 00%
Muy de acuerdo 13 43%
Totalmente de acuerdo 17 57%
Total 30 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de
Informacion Oportuna, el cual agrupa a 02 indicadores y tiene como muestra
a 15 personas, se consolida un total de 30 respuestas. En tal sentido, un 57%
y 73% de la poblacion mostraron su aceptacion con la puesta en marcha del
sistema, ya que mejora los tiempos de registro y busqueda de atenciones
prehospitalarias.

Tabla 4.55

Resultados de la Dimensién: Seguridad

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 00 00%
En desacuerdo 01 03%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 00 00%
Muy de acuerdo 13 43%
Totalmente de acuerdo 16 54%
Total 30 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de

Seguridad, el cual abarca a 02 indicadores y tiene como muestra a 15
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personas, se consolida un total de 30 respuestas. En tal sentido, se evidencia
que los resultados obtenidos muestran una aceptacion de las medidas y
técnicas utilizadas en el sistema de informacion, a fin de controlar y
salvaguardar toda la informacion que se maneja dentro de la organizacion y
asegurar que los datos no salgan del sistema.

Tabla 4.56
Resultados de la Dimension: Procesamiento y Obtencion de Atenciones

Consideraciones Personal Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 00 00%
En desacuerdo 00 00%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 01 03%
Muy de acuerdo 18 60%
Totalmente de acuerdo 11 37%
Total 30 100%

Nota. Como se muestra en la tabla, con respecto a la dimension de
Procesamiento y Obtencidn de Atenciones, el cual agrupa a 02 indicadores
y tiene como muestra a 15 personas, se consolida un total de 30 respuestas.
En tal sentido, un 60% de la poblacién mostré su acuerdo respecto a que el
sistema de informacion disminuye los costos econdmicos y tiempo de
procesamiento para la obtencion de reportes estadisticos.
4.2.  Prueba de Hipotesis

Segun Hernandez et. al (2014), afirman que hay dos tipos de analisis
estadisticos que pueden realizarse para probar hipotesis, entre los cuales

tenemos al andlisis paramétrico y no paramétrico:
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(1) EIl Analisis Paramétrico

Utiliza las pruebas estadisticas, tales como: la prueba t, coeficiente de

correlacion de Pearson, etc., para los que debe cumplir los supuestos

de:

o Ladistribucion poblacional de la variable dependiente es normal.

¢ El nivel de medicion de las variables es por intervalos o razon.

e Existe una varianza homogénea cuando dos 0 méas poblaciones son
estudiadas.

(2) El Analisis No Parameétrico

Utiliza las pruebas estadisticas, tales como: chi cuadrada o X de

correlacion e independia, etc., para los que debe cumplir los supuestos

de:

e Lamayoria de estos analisis no requieren de presupuestos acerca de,
coeficientes la forma de la distribucién poblacional. Aceptan
distribuciones no normales (distribuciones “libres”).

e Lasvariables no necesariamente tienen que estar medidas en un nivel
por intervalos o de razon; pueden analizar datos nominales u
ordinales.

4.2.1. Prueba de Normalidad
Para la prueba de normalidad de datos, se ha utilizado el software
IBM SPSS, mediante la prueba de Shapiro - Wilk, debido a que la

muestra es de 15 encuestas.
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Tabla 4.57
Prueba de Normalidad Shapiro - Wilk
Variables Estadistico gl Sig.
Sistema Web ,860 15 ,024
Modelo XPRUP ,942 15 ,041
Atencion Prehospitalaria 779 15 ,002

Nota. De los resultados que se muestran en la Tabla, se aprecia que
el nivel de significancia obtenida (0.024, 0.041 y 0.002) en la prueba,
es menor al nivel de significancia utilizado para la prueba (0.05), en
tal sentido, se concluye que los datos no tienen una distribucién
normal. Por lo tanto, se aplicara el analisis no paramétrico.
4.2.2. Contrastacion de Hipdtesis
La contrastacion de hipotesis se realizd mediante el anélisis no
paramétrico y el método o prueba estadistica de Chi cuadrada o X2.
e Tipo de prueba no paramétrica.
e Distribucion no normal.
e Evaluacion de hipétesis caracterizado por la relacion de variables.
4.2.3. Prueba de Hipotesis
(1) Hipdbtesis General

Tabla N° 4.58

Consideraciones del Calculo de la Hipdtesis General

Consideraciones Descripcion

. Con la implementacion del sistema web
Hipotesis de .
L basado en la metodologia XPRUP, se
Investigacion L 5 ) B
optimizara la gestion de informacion del
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proceso de atencion de urgencias y
emergencias prehospitalarias en el SAMU.

Ho: La implementacion del sistema web no

Hipotesis optimizara la gestion de informacion.

Estadistica Hi: La implementacion del sistema web

optimizara la gestion de informacion.

El nivel de significacion teodrica es o = 0.05,

Nivel de . N
o ) que corresponde a un nivel de confiabilidad
Significancia
del 95%.
Rechazar Ho cuando la significacion
Regla de observada “p” es menor que o.
Decision No rechazar Ho cuando la significacion
observada “p” es mayor que a.
Tabla 4.59

Prueba de Chi-Cuadrado de la Hipdtesis General

Variables Estadistico gl Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 44.438° 24 ,007
Razo6n de verosimilitud 34.649 24 ,074
Asociacion lineal por lineal 9121 1 003

N° de Casos Validos 15

Nota. Como se muestra en la tabla, el valor de “p” (valor critico
esperado) es 0.007 < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula Ho y
aceptamos la hipdtesis alternativa Hi, es decir, la implementacion
del sistema web optimizara la gestion de informacion.
4.3.  Discusion
La investigacion tuvo como objetivo principal implementar un sistema web

con la metodologia XPRUP para optimizar la gestion de informacion del
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proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias en el
SAMU, cuya finalidad fue recepcionar, validar, almacenar, procesar,
analizar, consolidar y reportar las atenciones prehospitalarias en un menor
tiempo y asegurando la informacion, para brindar un servicio de calidad
hacia el paciente.

Se elabor6 dos encuestas, el pre test (sin la implementacion del sistema de
informacion web) y el post test (con la implementacion del sistema de
informacion web), luego de obtener los resultados, se procedié a comparar
las dimensiones respectivamente.

La dimension de calidad de uso del sistema web, ha sido calificado en el pre
test con una valoracién de "desacuerdo” y en el post test calificada con una
valoracién de “acuerdo y totalmente de acuerdo”, interpretindose como la
medida en la que la solucion ha logrado un impacto favorable en los usuarios
finales, obteniendo un alto grado de satisfaccion al momento de utilizar el
sistema de informacion web. Al cotejar los resultados con los de Chaccha
(2017) llega a determinar que las busquedas de la historia clinica son méas
eficientes en comparacién a cuando no utilizaban el sistema. Los registros
de una nueva historia clinica son mas eficientes debido a que el sistema te
provee un formato preestablecido donde puedes ingresar los datos
necesarios. De similar manera se cotejaron los resultados con los de Vergara
(2018) llegando a comprobar que en la prueba del pre-test el indicador de
“seguridad” determino una calificacion de “malo” y en el post-test se ha
calificado con un nivel de “bueno”, interpretdndose que con la solucion

desarrollada se ha logrado un impacto favorable en los usuarios finales,
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logrando que con el sistema web la informacidn tenga mayor seguridad; de
la misma forma en el pre-test el indicador de “confiabilidad” se ha calificado
con un nivel de “malo” y en el post-test se ha calificado con un nivel de
“bueno”, interpretdndose que con la solucidon desarrollada se ha logrado un
impacto favorable en los usuarios finales, logrando que dichos usuarios
tengan una mayor confianza en el uso del sistema web que seguir realizando
de la forma tradicional. El resultado revela una &gil variacién con respecto
a los resultados de las tesis, llegando a la concordancia de lo planteado que
“La calidad de uso del sistema web mejora el proceso de atenciones
prehospitalarias en el SAMU”.

Las dimensiones de las Metodologias XP y RUP, ha sido calificado en el
pre test con una valoracion de "desacuerdo™ y en el post test calificada con
una valoracion de “acuerdo”, interpretandose como una buena practica en el
desarrollo del sistema de informacién web, de la misma manera todo el
aplicativo queda documentado en los diagramas y modelados a lo largo del
proyecto, lo cual permitird en todo momento realizar el mantenimiento y
mejora continua del sistema.

La dimensién de informacion oportuna que brinda el sistema web, ha sido
calificada en el pre test con una valoracion de "desacuerdo™ y en el post test
calificada con una valoracion de “totalmente de acuerdo”, interpretandose
como la medida en que el usuario final logra optimizar el tiempo de registro
y busqueda de informacion, incrementando la cantidad de atenciones
prehospitalarias. Al cotejar los resultados con los de Cortez y Flores (2021)

se hall6 que la basqueda de informacion virtual es una mejora que ayudara
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al personal administrativo a optimizar el tiempo en la atencidon al paciente,
inicialmente se demoraban en realizar cualquier tipo de busquedas un
méaximo de 10 min (100%), luego de la implementacién del sistema a
reducido a 4.5 min (45%) reduciendo en 9.5 min (55%), mejorando asi la
atencion y la productividad. De similar manera se cotejaron los resultados
con los de Vergara (2018), determinando que en la prueba del pre-test el
indicador de “tiempo de registro” determino una calificacion de “regular” y
en el post-test se ha calificado con un nivel de “bueno”, interpretandose que
con la solucién desarrollada se ha logrado un impacto favorable en los
usuarios finales, logrando que con el sistema de informacién web disminuya
el tiempo de registro de una historia clinica de un paciente; de la misma
forma en el pre-test el indicador de “tiempo de blisqueda” se ha calificado
con un nivel de “regular” y en el post-test se ha calificado con un nivel de
“muy bueno”, interpretandose que con la solucion desarrollada se ha logrado
disminuir los tiempos de bdsqueda de una historia clinica, generando
satisfaccion por parte de los pacientes. Ambos resultados revelan una agil
variacién con respecto a los que se obtuvieron en esta tesis, llegando a la
concordancia de lo planteado que “El sistema web reduce el tiempo de
registro y busqueda de las atenciones prehospitalarias en el SAMU”.

La dimension de seguridad de la informacién, ha sido calificada en el pre
test con una valoracion de "desacuerdo” y en el post test calificada con una
valoracion de “totalmente de acuerdo”, interpretdndose como la medida en
que se ha disminuido en su totalidad la perdida de fichas de atenciones

prehospitalarias (historias clinicas) de los pacientes, asi como la mejora de

162

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



la calidad del registro de los datos que se ingresan en las atenciones
prehospitalarias. Al cotejar los resultados con los de Vergara (2018) se
determina en el pre-test el indicador de “historias clinicas extraviadas” el
cual fue calificado con un nivel de “malo” y en el post-test se ha calificado
con un nivel de “muy bueno”, interpretindose que con la solucion
desarrollada se ha logrado completamente eliminar la pérdida del historial
clinico de un paciente; de la misma forma en el pre-test el indicador de
“llenado de datos” determino una calificacion de “regular” y en el post-test
se ha calificado con un nivel de “muy bueno”, interpretandose que con el
sistema de informacion web desarrollado los médicos tratantes tendran que
Ilenar todos los campos de un historial clinico la cual genera un analisis mas
detallado y completo hacia un paciente. El resultado revela una é&gil
variacion con respecto a los resultados de la tesis, llegando a la concordancia
de lo planteado que “El sistema web se encarga de prestar las garantias de
seguridad de la informacion, asi como de evaluar el correcto registro de los
campos requeridos del proceso de atenciones prehospitalaras en el SAMU”.
La dimension de procesamiento y obtencion de atenciones, ha sido
calificada en el pre test con una valoracién de "desacuerdo y totalmente de
desacuerdo” y en el post test calificada con una valoracion de “acuerdo”,
interpretandose como la medida en que se ha reducido el tiempo de
obtencion de los reportes y los costos econdmicos del proceso de atencién
prehospitalaria. Al cotejar los resultados con los de Cortez y Flores (2021)
se hall6 que con la implementacion de un sistema web en el Hospital Maria

Auxiliadora, se logré disminuir significativamente el tiempo de generar
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reportes de 11.65 min a 2.94 min, es decir decrecidé en un 74.76%. El
resultado revela una &gil variacion con respecto a los resultados de la tesis,
llegando a la concordancia de lo planteado que “El sistema web optimizara

la generacion de reportes estadisticos y reducira costos econémicos”.
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Conclusiones

o Serealizo el andlisis de la situacion actual, lo cual permitio identificar con mayor
rapidez la realidad problematica del proceso de atencién de urgencias y
emergencias prehospitalarias en el SAMU, posteriormente, se determind la
solucion adecuada a dicho problema.

e Se consiguié realizar la especificacién de requerimientos funcionales y no
funcionales para el desarrollo del sistema web, para optimizar la gestién de
informacion del proceso de atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias
en el SAMU.

e Se disefio la funcionalidad del sistema web aplicando las metodologias RUP y
XP, el cual ayudo a que sea usable, siendo facil de aprenderse a utilizar y de facil
uso o navegabilidad gracias a su buen disefio.

e Se construyo6 el sistema web teniendo en cuenta los estandares de calidad del
desarrollo web, obteniéndose una plataforma con un alto nivel de eficiencia,
productividad, oportunidad, seguridad y satisfaccion en el procesamiento de la

informacion, lo cual ayuda a optimizar el uso de los recursos econémicos.
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Recomendaciones

e Capacitar a los usuarios finales del sistema, en el correcto manejo de
herramientas de cémputo, para aumentar su nivel de destreza y disminuir al
maximo su disposicion al error, ademas de brindar seguridad pertinente en el
tratamiento de la informacion.

e Se recomienda su desarrollo en plataformas moviles, a fin de brindar comodidad
y flexibilidad al personal del SAMU con respecto al registro de las atenciones
prehospitalarias.

e Se recomienda controlar los indicadores y reportes, para poder aplicar medidas
correctivas, preventivas o predictivas.

e Suscribir un convenio con el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC), para la implementacion del Servicio Web (Web Service), el cual
proveera informacién segin el tipo de documento y que sea relacionado a la
persona solicitante. Estos servicios web interactuardn con el sistema
implementado.

e Se debe enviar de manera electrdnica la Historia Clinica del paciente, el cual
tendra que ser recepcionado por el personal de salud del area de emergencia de
los Hospitales Ejecutores (Categoria I1-2), esto permitira agilizar el proceso de

registro del paciente.
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Anexo 01:

Matriz de Consistencia.

X
Vostcuano

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Indicadores Metodologia
_ ) Eficacia.
Variable Independiente o
Productividad. Tipo de investigacion:
Seguridad. e  Cuantitativo.

¢En qué medida el uso de
un sistema web,
aplicando la metodologia
XPRUP, optimizara la
gestion de informacién
del proceso de atencién
de urgencias y
emergencias
prehospitalarias en el
SAMU?

Implementar el sistema
web con la metodologia
XPRUP para optimizar

la gestion de
informacion del
proceso de atencién de
urgencias y

emergencias
prehospitalarias en el
SAMU.

Sistema Web

Satisfaccion.

Con la implementacién del

sistema web basado en la

metodologia XPRUP, se
optimizara la gestion de
informacion del proceso de
atencion de urgencias y
emergencias

prehospitalarias en el

Variable Intermedia

Metodologia XPRUP

Modelado del negocio.

Requerimientos.
Analisis y Disefio.
Implementacion.
Prueba.

Iteraciones cortas.
Tiempo de desarrollo.

Respuesta al cambio.

SAMU.

Variable Dependiente

Atencién de Urgencias y

Emergencias Prehospitalarias en

el SAMU

Tiempo de registro.

Tiempo de busqueda.

Historias clinicas extraviadas.

Registro de datos.
Costo econémico.

Tiempo de ejecucién.

e Aplicada.

e  Descriptivo.

Disefio de investigacién:

e  Preexperimental.

Poblacion

e N=20
Muestra

e n=15

Tipo de muestreo
e No probabilistico.

HIJOS|DEPENDE ELPRO,

5
01g3014/s01

(
e !
30]05349);
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Anexo 02:

Construccioén de la Base de Datos.

CREATE DATABASE hd_samu;
USE bd_samu;

DROP TABLE IF EXISTS "Antecedentes’;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Antecedentes” (
“idAntecedentes” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Patologia_Previa VARCHAR (500) NULL,
"Medicacion” VARCHAR (500) NULL,
"Alergias’ VARCHAR (500) NULL,
"Fecha_Regla” DATE NULL,
“Gestacion” VARCHAR (45) NULL,
“Parto VARCHAR (45) NULL,
“Aborto” VARCHAR (45) NULL,
PRIMARY KEY (‘idAntecedentes’))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Asistencia’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Asistencia” (
“idAsistencia’ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Relato™ TEXT NULL,
"Estado_Gestante” TINYINT NULL COMMENT '0->no\n1->si',
“Detalle_Diagnostico VARCHAR (45) NULL,
“Ocurrencias’ TEXT NULL,
“Personal_Medico_id” INT NULL,
“Personal_Enfermera_id™ INT NULL,
"Requirio_Traslado™ TINYINT NULL COMMENT '0->no\n1->si',
“Usuario_idUsuario™ INT NULL,
"DiagnosticoCIE_idDiagnosticoCIE™ INT NOT NULL,
“Paciente_idPaciente” INT NOT NULL,
"Examen_idExamen” INT NOT NULL,
“Antecedentes_idAntecedentes’ INT NOT NULL,
“Mecanismos_idMecanismos™ INT NOT NULL,
“Tratamiento_idTratamiento” INT NOT NULL,
“Establecimiento_idEstablecimiento™ INT NOT NULL,
“Gestante_idGestante™ INT NOT NULL,
"Responsable_idResponable™ INT NOT NULL,
“Enfermedad_idEnfermedad™ INT NOT NULL,
“Procedimiento_idProcedimiento™ INT NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘idAsistencia’))

ENGINE = InnoDB,;

DROP TABLE IF EXISTS “Cargo’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Cargo” (
‘idCargo” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Cargo” VARCHAR (500) NULL,

PRIMARY KEY (‘idCargo’))
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ENGINE = InnoDB,;

DROP TABLE IF EXISTS “Consejeria’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Consejeria” (
“idConsejeria” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Codigo” VARCHAR (250) NULL,
“Hora_Derivacion™ TIME NULL,
“Personal_idPersonal™ INT NOT NULL,
“Prioridad” VARCHAR (100) NULL,
“DiagnosticoCIE_idDiagnosticoCIE™ INT NOT NULL,
"Requiere_Despacho™ TINYINT NULL COMMENT '0->no\nl->si',
“Usuario_idUsuario™ INT NULL,
“Paciente_idPaciente” INT NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘idConsejeria’))

ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Despacho’;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Despacho” (
“idDespacho” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Codigo” VARCHAR (250) NULL,
“Despacho_Efectivo™ TINYINT NULL COMMENT '0->no\n1->si',
“Despacho_Oportuno™ TINYINT NULL COMMENT '0->no\n1->si',
"Hora_Despacho™ TIME NULL,
“Hora_Salida™ TIME NULL,
"Hora_Llegada_Foco™ TIME NULL,
“Atencion” VARCHAR (30) NULL,
“Distrito_idDistrito” INT NOT NULL,
"Direccion” VARCHAR (500) NULL,
“Tipo_Emergencia” TINYINT NULL COMMENT '1->individual\n2->masiva',
“Hora_Salida_Foco™ TIME NULL,
"Hora_Regreso_Base” TIME NULL,
“Personal_idPersonal” INT NOT NULL,
“Observaciones” TEXT NULL,
“Usuario_idUsuario™ INT NULL,
PRIMARY KEY (‘idDespacho’))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS “DiagnoésticoCIE;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "DiagnésticoCIE" (
“idDiagnosticoCIE™ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
*Codigo_CIE® VARCHAR (45) NULL,

“Descripcion” VARCHAR (500) NULL,
“user_id” INT NULL,
PRIMARY KEY (‘idDiagnosticoCIE"))

ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Distrito’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Distrito™ (
“idDistrito” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Distrito VARCHAR (500) NULL,
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“Provincia_idProvincia® INT NOT NULL,
PRIMARY KEY (idDistrito))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Enfermedad’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Enfermedad” (

“idEnfermedad” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Tiempo™ VARCHAR (500) NULL,
“Inicio VARCHAR (45) NULL,
“Curso” VARCHAR (45) NULL,
“Sintomas”™ TEXT NULL,
PRIMARY KEY (‘idEnfermedad’))

ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS “Establecimiento’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Establecimiento” (
“idEstablecimiento” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Hora_Llegada” TIME NULL,
“Establecimiento” VARCHAR (500) NULL,
“Categoria” VARCHAR (45) NULL,
"Hora_Recepcion” TIME NULL,
“Profesional” VARCHAR (500) NULL,
“Datos_Personales VARCHAR (45) NULL,
“Hora_Salida™ TIME NULL,
PRIMARY KEY (‘idEstablecimiento’))

ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Examen’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Examen’ (
“idExamen” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Fc¢’ VARCHAR (250) NULL,
"Fr" VARCHAR (250) NULL,
"Pa’ VARCHAR (250) NULL,
“Temperatura® VARCHAR (250) NULL,
“Saturacion” VARCHAR (250) NULL,
“Glicemia® VARCHAR (250) NULL,
“Ocular’ VARCHAR (250) NULL,
“Verbal' VARCHAR (250) NULL,
*Motora’ VARCHAR (250) NULL,
“Piell” VARCHAR (100) NULL,
“Piel2” VARCHAR (100) NULL,
“Piel3” VARCHAR (100) NULL,
“Piel4” VARCHAR (100) NULL,
“Pupilas VARCHAR (45) NULL,
“Cabezal’ VARCHAR (100) NULL,
“Cabeza2” VARCHAR (100) NULL,
"Cabeza3” VARCHAR (100) NULL,
“Cabeza4” VARCHAR (100) NULL,
“Cabeza5" VARCHAR (100) NULL,
"Cabeza6” VARCHAR (100) NULL,
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"Torax1” VARCHAR (100) NULL,
"Torax2” VARCHAR (100) NULL,
“Torax3™ VARCHAR (100) NULL,
“Torax4™ VARCHAR (100) NULL,
“Torax5" VARCHAR (100) NULL,
“Torax6™ VARCHAR (100) NULL,
“Cardiol” VARCHAR (100) NULL,
“Cardio2” VARCHAR (100) NULL,
“Cardio3” VARCHAR (100) NULL,
“Cardio4” VARCHAR (100) NULL,
“Observaciones VARCHAR (500) NULL,
"Abdomenl” VARCHAR (100) NULL,
"Abdomen2” VARCHAR (100) NULL,
*Abdomen3’ VARCHAR (100) NULL,
"Abdomen4” VARCHAR (100) NULL,
*Abdomen5” VARCHAR (100) NULL,
*Abdomen6” VARCHAR (100) NULL,
*Otros’ VARCHAR (500) NULL,
PRIMARY KEY (idExamen®))
ENGINE = InnoDB,;

DROP TABLE IF EXISTS “Gestante;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Gestante™ (
“idGestante” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Au” VARCHAR (45) NULL,
“Fcf” VARCHAR (45) NULL,
"Mf' VARCHAR (45) NULL,
“Situacion” VARCHAR (45) NULL,
“Presentacion” VARCHAR (25) NULL,
“Posicion” VARCHAR (45) NULL,
"Mo™ VARCHAR (45) NULL,
‘Du’ VARCHAR (45) NULL,
‘I' VARCHAR (45) NULL,
'F" VARCHAR (45) NULL,
“Dilatacion” VARCHAR (45) NULL,
"B VARCHAR (45) NULL,
"Ap” VARCHAR (45) NULL,
"Pla® VARCHAR (45) NULL,
“Genitol” VARCHAR (100) NULL,
“Genito2” VARCHAR (100) NULL,
“Genito3” VARCHAR (100) NULL,
“Genito4” VARCHAR (100) NULL,
“Genito5” VARCHAR (100) NULL,
“Locomotorl” VARCHAR (100) NULL,
“Locomotor2” VARCHAR (100) NULL,
“Locomotor3” VARCHAR (100) NULL,
"Neurol® VARCHAR (100) NULL,
"Neuro2® VARCHAR (100) NULL,
"Neuro3” VARCHAR (100) NULL,
“Neuro4® VARCHAR (100) NULL,
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"Neuro5” VARCHAR (100) NULL,

"Neuro6™ VARCHAR (100) NULL,

"Neuro7” VARCHAR (100) NULL,

"Neuro8™ VARCHAR (100) NULL,

“Otros” TEXT NULL,

PRIMARY KEY (‘idGestante))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Llamada’;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Llamada’ (
“idLlamada’ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Codigo” VARCHAR (250) NULL,
"Base” VARCHAR (100) NULL,
“Personal_idPersonal” INT NOT NULL,
“Turno® VARCHAR (20) NULL,
"Fecha_Llamada® DATE NULL,
"Hora_Llamada™ TIME NULL,
“Llamada_Pertinente” TINYINT NULL COMMENT '0->no\nl->si',
“TipoLlamada_idTipo™ INT NOT NULL,
“Localizacion™ INT NULL,
“Llamada_Derivada® TINYINT NULL COMMENT '0->no\n1->si',
“Observaciones” TEXT NULL,
“Usuario_idUsuario™ INT NULL,
PRIMARY KEY (‘idLlIamada’))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Mecanismos’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Mecanismos” (
“idMecanismos™ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Tipo_Accidente VARCHAR (250) NULL,
“Vehiculo® VARCHAR (250) NULL,
“Impacto” VARCHAR (250) NULL,
“Persona_Afectada” VARCHAR (250) NULL,
“Proteccionl” VARCHAR (100) NULL,
*Proteccion2” VARCHAR (45) NULL,
“Proteccion3” VARCHAR (45) NULL,
“Situacionl® VARCHAR (100) NULL,
“Situacion2” VARCHAR (100) NULL,
“Situacion3” VARCHAR (100) NULL,
“Agresion” VARCHAR (100) NULL,
“Ahogamiento” VARCHAR (45) NULL,
“Caida_Altura VARCHAR (45) NULL,
"Quemadura® VARCHAR (45) NULL,
“Tipo” VARCHAR (100) NULL,
"Gradol” VARCHAR (45) NULL,
"Grado2” VARCHAR (45) NULL,
"Grado3” VARCHAR (45) NULL,
"Grado4” VARCHAR (45) NULL,
PRIMARY KEY (‘idMecanismos"))

ENGINE = InnoDB,;
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DROP TABLE IF EXISTS "Paciente;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Paciente” (
“idPaciente” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Tipo_Doc™ VARCHAR (45) NULL,
“Documento” VARCHAR (15) NULL,
“Apellidos” VARCHAR (500) NULL,
"Nombres® VARCHAR (500) NULL,
“Tipo_Telefono™ TINYINT NULL COMMENT '1->fijo\n2->cell’,
“Telefono” VARCHAR (45) NULL,
"Genero” CHAR (1) NULL,
"Edad” TINYINT NULL,
“Tipo_Edad™ TINYINT NULL COMMENT '1->afios\n2->meses\n3->dias\n4->horas',
“Seguro” VARCHAR (45) NULL,
PRIMARY KEY (‘idPaciente"))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Personal’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Personal” (
“idPersonal” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Codigo” VARCHAR (250) NULL,
“Tipo_Doc” VARCHAR (45) NULL,
"Documento” VARCHAR (15) NULL,
“Fecha_Nac™ DATE NULL,
“Apellidos” VARCHAR (500) NULL,
"Nombres” VARCHAR (500) NULL,
“Telefono” VARCHAR (45) NULL,
"Genero” CHAR (1) NULL,
"Edad” TINYINT NULL,
“Estado_Civil' VARCHAR (45) NULL,
“Ocupacion” VARCHAR (500) NULL,
“Colegiatura® VARCHAR (45) NULL,
“Cargo_idCargo™ INT NOT NULL,
“Usuario_idUsuario™ INT NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘idPersonal®))

ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Procedimiento’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Procedimiento” (
“idProcedimiento” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Procedimientol” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento2” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento3” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento4™ VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento5” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento6” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento7” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento8” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento9” VARCHAR (100) NULL,
“Procedimiento10” VARCHAR (100) NULL,
"Procedimientol1” VARCHAR (100) NULL,
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“Procedimiento12” VARCHAR (100) NULL,

“Procedimiento13” VARCHAR (100) NULL,

“Procedimientol4” VARCHAR (100) NULL,

“Procedimientol5” VARCHAR (100) NULL,

PRIMARY KEY (‘idProcedimiento™))
ENGINE = InnoDB,;

DROP TABLE IF EXISTS "Provincia’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Provincia™ (
“idProvincia® INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Provincia® VARCHAR (500) NULL,

PRIMARY KEY (‘idProvincia®))

ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Responsable’;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Responsable” (
“idResponable” INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
*Tipo_Doc® VARCHAR (45) NULL,
"Documento” VARCHAR (45) NULL,
“Apellidos” VARCHAR (500) NULL,
"Nombres” VARCHAR (45) NULL,
“Parentesco” VARCHAR (500) NULL,
“Pertenencias” TEXT NULL,
PRIMARY KEY (‘idResponable™))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS “TipoLlamada;
CREATE TABLE IF NOT EXISTS “TipoLlamada® (
'idTipo' INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Tipo’ VARCHAR (250) NULL,

PRIMARY KEY (idTipo))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "TipoUsuario’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "TipoUsuario™ (
“idTipoUsuario™ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“TipoUsuario® VARCHAR (500) NULL,

"Descripcion” VARCHAR (500) NULL,
PRIMARY KEY (‘idTipoUsuario®))
ENGINE = InnoDB,;

DROP TABLE IF EXISTS "Tratamiento’;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “Tratamiento™ (
“idTratamiento™ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Oxigenoterapia® VARCHAR (250) NULL,

“Flujo VARCHAR (500) NULL,
“Fluidoterapia® VARCHAR (250) NULL,
“Detalle® VARCHAR (500) NULL,
“"Medicamentos” TEXT NULL,

"Via® VARCHAR (250) NULL,
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"Hora_Via® TIME NULL,
PRIMARY KEY (‘idTratamiento®))
ENGINE = InnoDB;

DROP TABLE IF EXISTS "Usuario;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "Usuario™ (
“idUsuario™ INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
“Usuario® VARCHAR (250) NULL,
“Correo” VARCHAR (500) NULL,
“Password” VARCHAR (500) NULL,
"Remember_Token” VARCHAR (500) NULL,
“TipoUsuario_idTipoUsuario™ INT NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘idUsuario"))

ENGINE = InnoDB;

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 03:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

;e.

UNIVERSIDAD NACIONAL y &
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” I §

OSTGRAD

ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA N°:
La presente encuesta de opinion, tiene como objetivo recabar su percepciéon con
respecto a la implementacion de un sistema web basado en la metodologia XPRUP,

para optimizar la gestion de informacion del proceso de atencion de urgencias y
emergencias prehospitalarias en el SAMU.

Por favor, antes de responder, debe tener en cuenta lo siguiente:

e El cuestionario es andnimo y confidencial.
e Esimportante responder de manera franca y honesta.
e Enfoque su atencidn en lo que sucede habitualmente en la organizacion.

e Lainformacion seré recogida y analizada por el investigador.

Indicacion: Marque cada criterio con una cruz (X) el valor que mejor se adapte a su

opinidn, segun la siguiente escala de valoracion:

Escala de Valoracion Valor
Totalmente en desacuerdo 0
En desacuerdo 1

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Muy de acuerdo

AW

Totalmente de acuerdo
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INSTRUMENTO DE MEDICION DOCUMENTAL

Valoracion
0 1 2 3 4

N° Indicadores Criterio

El uso del sistema informatico ayuda en
1 Eficacia la gestion de informacién del proceso de

atencidn prehospitalaria.

El sistema brinda informacién oportuna

2 Productividad de acuerdo al requerimiento del personal
del SAMU.

3 Seguridad El acceso al sistema se encuentra
restringido.
El correcto manejo del sistema de

4 Satisfaccion informacion satisface las necesidades del

proceso de atencién prehospitalaria.
Considera importante comprender el
funcionamiento y los servicios que
ofrece el SAMU.
Es importante identificar y conocer los
6 Requerimientos  requerimientos  del  sistema  de
informacion.
El disefio del sistema de informacidn es
intuitivo e interactivo.
Es importante la participacién activa del
8 Implementacion  personal en la implementacion del

sistema de informacion.

Es importante realizar pruebas del
9 Prueba sistema de informaciéon antes de su
implementacion.
Cree que es importante que el personal
de salud reciba entregas o iteraciones
anticipadas y continuas del sistema de
informacion.
Los procesos de desarrollo y prueba del

Modelado del
negocio

]

~

Analisis y Disefio

10 Iteraciones cortas

11 E:;?ﬁglfs sistema deben ser simultaneos vy
constantes.
Es importante adaptar el desarrollo del
Respuesta al - i
12 . sistema a las nuevas necesidades del
cambio
personal.
. Existe demora en el registro de
Tiempo de . - .
13 - informacion de la atencion
registro - .
prehospitalaria.
. Emplea demasiado tiempo en la
Tiempo de . . .
14 ; busqueda de una determinada atencion
busqueda - .
prehospitalaria.
15 Historias Clinicas  Existe perdida de historias clinicas en las

extraviadas oficinas del SAMU.
Cumple con el registro de informacion

16  Registro de datos  de los campos obligatorios de la atencion

prehospitalaria.

El sistema de informacion disminuye los
17  Costo econébmico costos econdmicos del proceso de
atencidn prehospitalaria.
El sistema disminuye el tiempo de

18 Tiempo de procesamiento y obtencion de reportes
ejecucion estadisticos de las  atenciones
prehospitalarias.
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DEFINICION DE INDICADORES

Indicador

Definicion

Eficacia

La capacidad del producto de software para permitir a los usuarios
lograr las metas especificadas con exactitud e integridad, en un
contexto especificado de uso. (Abud, 2022).

Productividad

La capacidad del producto de software para permitir a los usuarios
emplear cantidades apropiadas de recursos, en relacion a la eficacia
lograda en un contexto especificado de uso. (Abud, 2022).

Seguridad

La capacidad del producto de software para lograr niveles
aceptables de riesgo de dafio a las personas, institucion, software,
propiedad (licencias, contratos de uso de software) o entorno, en
un contexto especificado de uso. (Abud, 2022).

Satisfaccion

La capacidad del producto de software para satisfacer a los
usuarios en un contexto especificado de uso. (Abud, 2022).

Modelado del
negocio

Comprender las necesidades del negocio, describir su
funcionamiento y los servicios que ofrece. (Metzner & Nifio,
2022).

Requerimientos

Trasladar las necesidades del negocio en comportamientos de un
producto de software con el fin de describir lo que el producto debe
hacer. (Metzner & Nifio, 2022).

Andlisis y Disefio

Trasladar los requerimientos a una arquitectura de software con el
fin de guiar la implementacion. (Metzner & Nifio, 2022).

Implementacion

Transformar el disefio en cédigo fuente utilizando los mecanismos
linglisticos de un lenguaje de programacion, establecer y seguir
un estandar de codificacion. (Metzner & Nifio, 2022).

Prueba

Realizar una evaluacién objetiva del producto. (Metzner & Nifio,
2022).

Iteraciones cortas

Nos habla de la importancia que tienen las personas y sus
interacciones. (Ruiz, 2022).

Tiempo de
desarrollo

Es de gran importancia contar con algo tangible que pueda ayudar
a los usuarios a tomar decisiones importantes en cuanto a su
producto. (Ruiz, 2022).

Respuesta al
cambio

Nos incentiva a ajustar nuestro alcance incluso a mitad / final del
proceso de desarrollo. (Ruiz, 2022).

Tiempo de registro

No es solo aquella informacion que se obtiene de manera
instantanea, si no aquella que al recibirla contiene lo necesario para
la toma de decisiones, ya que de lo contrario podriamos saturarnos
de datos sin sentido. (Cruz, 2022).

Tiempo de
busqueda

Es el tiempo que tarda un dispositivo en encontrar el primer dato
que tiene que empezar a leer.

Historias clinicas
extraviadas

Cantidad de historias clinicas extraviadas en un periodo de tiempo
determinado.

Registro de datos

Registro de toda la informacion del paciente, de caracter
obligatorio.

Costo econdmico

El conjunto de pagos, obligaciones contraidas, consumos,
depreciaciones, amortizaciones y aplicaciones atribuibles a un
periodo determinado. (Ortega, 2000).

Tiempo de
ejecucion

Tiempo en el gue un programa de computadora se ejecuta, para
devolver un resultado esperado.

© ®906
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Anexo 04:
INSTRUMENTOS VALIDADOS POR LOS EXPERTOS

Primer Experto

: UNIVERSIDAD NACIONAL
] “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Ciencias e Ingenieria

Mencién en Tecnologia de la Informacion y Sistemas Informaticos

Huaraz, 02 de febrero de 2022
Seiior (a): Kicardo Angel Talma Aparicio

Yo, Santiago Francisco Cacha Villacorta, identificado con DNI N°
47480554, estudiante de maestria de la Escuela de Postgrado de la UNASAM, me
dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la validacién
de contenido de los items que conforman el instrumento que utilizare para recabar
informacion requerida en la investigacion titulada: “Desarrollo de un Sistema Web,
basado en el Modelo XPRUP, para mejorar el Proceso de Atencién de Urgencias y
Emergencias Pre hospitalarias en el SAMU, 2018”. Por lo tanto, facilito la
documentacion pertinente:

¥ Matriz de operacionalizacion de variables.

v’ Matriz de consistencia.

¥" Definicién de indicadores.

v" Instrumento de medicién documental.

Por su experiencia profcsional y méritos académicos, me permito a
seleccionarlo para la validacion de dicho instrumento.

Agradezco de antemano su valioso aporte.

O )

Ing. Santiago Frmcisc; Cacha Villacorta
DNI N° 47480554
CIP N° 200842

Atentamente:
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INFORMACION DEL EXPERTO

Profesita: SNCENIGRO Og SsTEmA S
Grado Académico: ..‘.).1.'.\..5.5..‘5‘.’/.1.‘?. LEN denans €iucemenia

Centro Laboral: ....... /TAc2 Regron Policovt Arcodsry

Cargo: . SEFE ERCbecooo 7 LD uwi 0D R PE TEwloUp & MFORASICH

N° COLEGIATURA
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Segundo Experto

UNIVERSIDAD NACIONAL
H “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Ciencias e Ingenieria

Mencidn en Tecnologia de la Informacién y Sistemas Informaticos

Huaraz, 02 de febrero de 2022
Sefior (a): Zlmer Cecilro Blas Cerda

Yo, Santiago Francisco Cacha Villacorta, identificado con DNI N°
47480554, estudiante de maestria de la Escuela de Postgrado de la UNASAM, me
dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la validacién
de contenido de los items que conforman el instrumento que utilizare para recabar
informacién requerida en la investigacion titulada: “Desarrollo de un Sistema Web,
basado en el Modelo XPRUP, para mejorar el Proceso de Atencién de Urgencias y
Emergencias Pre hospitalarias en el SAMU, 2018”. Por lo tanto, facilito la
documentacidn pertinente:

v' Matriz de operacionalizacion de variables.

v" Matriz de consistencia.

v" Definicién de indicadores.

v Instrumento de medicién documental.

Por su experiencia profesional y méritos académicos, me permito a
seleccionarlo para la validacién de dicho instrumento.

Agradezco de antemano su valioso aporte.

Atentamente:

£

Ing. Santiago Francisco Cacha Villacorta
DNI N° 47480554
CIP N° 200842
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INFORMACION DEL EXPERTO

Datos Personales: ... ﬁ/lr.r{{e_r. B/as C .e_r.c_!‘c{ ....................................................

5 Ing. de Sistemas e Informatica
Profesion: ........ Sl f .........................................................

Grado Académico: ....... M L T —————

WAt .. A0 e 16 Irmaciony Slomas Informafiess | |

L.
by
.;{"M_sﬁ-
............. DD rrreidnsveneiennenne

N

FIRMA

44982614

N° COLEGIATURA
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Tercer Experto

HIlOS OF PENCEELPRO

Ehedl  UNIVERSIDAD NACIONAL
= {4} “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Ciencias e Ingenieria

Mencién en Tecnologia de la Informacion y Sistemas Informaticos

Huaraz, 02 de febrero de 2022
Seiior (a): _Jorge Juis Llanos T1znado

Yo, Santiago Francisco Cacha Villacorta, identificado con DNI N°
47480554, estudiante de maestria de la Escuela de Postgrado de la UNASAM, me
dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la validacién
de contenido de los items que conforman el instrumento que utilizare para recabar
informacién requerida en la investigacion titulada: “Desarrollo de un Sistema Web,
basado en el Modelo XPRUP, para mejorar el Proceso de Atencion de Urgencias y
Emergencias Pre hospitalarias en el SAMU, 2018”, Por lo tanto, facilito la
documentacion pertinente:

v' Matriz de operacionalizacion de variables.

v" Matriz de consistencia.

v Definicion de indicadores.

v Instrumento de medicién documental.

Por su experiencia profesional y méritos académicos, me permito a
seleccionarlo para la validacion de dicho instrumento.

Agradezco de antemano su valioso aporte.

Atentamente:

@

Ing. Santiago Francisco Cacha Villacorta
DNI N° 47480554
CIP N° 200842
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INFORMACION DEL EXPERTO

! »
. Mencion: .......ooeevin E A DLZ}T‘-LA ...... A?\\Lf\b’\ ..........
Centto Laboral: ...c.couivins D UA %h M ........................................
DO (&=
CArBO! wsvsusmuminiasssilie et i R

N° COLEGIATURA
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Cuarto Experto

DERERCEXPAD

- UNIVERSIDAD NACIONAL
| “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Ciencias e Ingenieria

Mencién en Tecnologia de la Informacion y Sistemas Informaticos

Huaraz, 02 de febrero de 2022
Sefior (a): _ iz Magaly Kodriguez VPerez

Yo, Santiago Francisco Cacha Villacorta, identificado con DNI N°
47480554, estudiante de maestria de la Escuela de Postgrado de la UNASAM, me
dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en la validacion
de contenido de los items que conforman el instrumento que utilizare para recabar
informacion requerida en la investigacion titulada: “Desarrollo de un Sistema Web,
basado en el Modelo XPRUP, para mejorar el Proceso de Atencion de Urgencias y
Emergencias Pre hospitalarias en el SAMU, 2018”. Por lo tanto, facilito la
documentacion pertinente:

V' Matriz de operacionalizacién de variables.

v" Matriz de consistencia.

v Definicion de indicadores.

v' Instrumento de medicion documental.

Por su experiencia profesional y méritos académicos, me permito a
seleccionarlo para la validacion de dicho instrumento.

Agradezco de antemano su valioso aporte.

Atentamente:

)

Ing. Santiago Francisca Cacha Villacarta
DNI N° 47480554
CIP N° 200842
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INFORMACION DEL EXPERTO

Datos Personales: ll l ..... H uﬁj@'b?f 2 OCQ’“( UW‘PU L

N° COLEGIATURA
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Quinto Experto

: UNIVERSIDAD NACIONAL
| “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Ciencias e Ingenieria

Mencién en Tecnologia de la Informacion y Sistemas Informaticos

Huaraz, 02 de febrero de 2022
Sefior (a): 7reisy Raquel Alanos Miranda
: 7

Yo, Santiago Francisco Cacha Villacorta, identificado con DNI N°
47480554, estudiante de maestria de la Escuela de Postgrado de la UNASAM, me
dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la validacion
de contenido de los items que conforman el instrumento que utilizare para recabar
informacion requerida en la investigacion titulada: “Desarrollo de un Sistema Web,
basado en el Modelo XPRUP, para mejorar el Proceso de Atencion de Urgencias y
Emergencias Pre hospitalarias en el SAMU, 2018”. Por lo tanto, facilito la
documentacion pertinente:

v" Matriz de operacionalizacion de variables.

v" Matriz de consistencia.

v" Definicién de indicadores.

v" Instrumento de medicién documental.

Por su experiencia profesional y méritos académicos, me permito a
seleccionarlo para la validacion de dicho instrumento.

Agradezco de antemano su valioso aporte.

Atentamente:

Ceaw)

Ing. Santiago Francisco Cacha Villacorta
DNI N° 47480554
CIP N° 200842
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INFORMACION DEL EXPERTO

FIRMA

H68¢093|

N? COLEGIATURA
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