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RESUMEN

Pocas Instituciones prestadoras de servicios de salud en el Perl cuentan
con sistemas automatizados para brindar una atencion oportuna y adecuada a los
ciudadanos, es por ello, que este trabajo tuvo como propadsito desarrollar un sistema
web para optimizar el manejo de las lineas de accion, mediante el control y
monitoreo de la informacion que proviene de las IPRESS de la Jurisdiccién de Lima
Este, y que es de responsabilidad para la oficina de gestion de la calidad de la
Direccion de Redes Integrales de Salud - Lima Este, del distrito de El Agustino del

departamento y provincia de Lima — Peru.

Para la presente investigacion se ha utilizado el tipo de investigacion

aplicada y el disefio de investigacion no experimental.

Para el desarrollo del sistema web se ha considerado la metodologia agil
SCRUM la cual permite controlar y planificar proyectos con incertidumbre elevada
y de acuerdo con los requisitos priorizados del cliente; también se considera como
base la Arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC) que separa los datos de una
aplicacion, la interfaz de usuario, y la légica de control en tres componentes

distintos.

Finalmente se concluye que el sistema web creado para el control y
monitoreo de la informacion de la oficina de gestion de la calidad de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este 2019 es una inversion que trae beneficios
muy importantes a mediano y largo plazo, ya que a través de dicha automatizacion,
se reducira el tiempo de espera en la transmisién de informacion en el 100% y asi
generar, una buena toma de decisiones para la mejora continua en beneficio de los
usuarios de la DIRIS L.E.

Palabras claves: sistema web, arquitectura orientada a servicios, control,

monitoreo, criterios de programacion.
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ABSTRACT

Few institutions providing health services in Peru have automated systems
to provide timely and adequate attention to citizens, this is the reason why this work
aims to develop a web system to optimize the management in lines of action,
through the control and monitoring information that comes from the IPRESS of the
Jurisdiction of East Lima, and that is the responsibility of the Quality Management
Office of the Integral Health Networks Management - Lima East, of the district El

Agustino in the department and province of Lima - Peru.

For this research, the type of application research and the design of non-

experimental research have been used.

For the development of the web system, the agile SCRUM methodology has
been considered, which allows controlling and planning projects with high
uncertainty and according to the client's prioritized requirements; The Model View
Controller Architecture (MVC) separates the data of an application, the user
interface and the control logic into three different components is also considered as

the basis.

Finally, it was concluded that the Web System created for the control and
monitoring of information from the Quality Management Office of the Integral Health
Networks Management - Lima East 2019 is an investment that brings very important
benefits in the medium and long term, since that through said automation the waiting
time in the transmission of information will be reduced to 100% and thus generate
good decisions making for continuous improvement for the benefit of DIRIS LE

users

Keywords:WEB System, Service Oriented Architecture, control, monitoring,

programming criteria.
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INTRODUCCION

Los sistemas de informacion han evolucionado significativamente durante
los ultimos afos, beneficiando a nuestra sociedad al disponer de manera oportuna,
eficiente y eficaz la toma decisiones, para la entrega de productos y servicios hacia

los usuarios.

Actualmente, en las Instituciones prestadoras de servicios de salud, el uso
de sistemas de informacién ha contribuido para optimizar los tiempos de los
procesos de atencion, incrementar la productividad en el uso de recursos y manejar
de manera mas eficiente la gestion financiera. En el Perud, se ha priorizado el
desarrollo de sistemas de informacién, para el sector salud con soluciones como el
Sistema de registro del certificado de nacido vivo en linea y sistema de referencias
y contrarreferencias; estas fueron elegidas relevantes en el plan nacional de
gobierno electrénico 2013-2017, demostrando la importancia que se brinda a este

tipo de soluciones en el sector de salud.

Como una oportunidad cercana, se dispuso de la oficina de gestion de la
calidad de la Direccion de Redes Integrales de Salud - Lima Este IPRESS (78
establecimientos de salud del | y Il nivel de atencidn) para mejorar la disposicion de
informacion mediante el disefio de un sistema de informacién proveido por las
Redes Integradas de Salud Lima Este, ubicado en el departamento y provincia de

Lima, el cual se demuestra a continuaciéon en este trabajo de investigacion.

El desarrollo de la presente tesis consta de una desmembracion de ocho

capitulos, segun se indican:

En el capitulo | se presenta el estudio de la problemética, asi como la

formulacién y los objetivos de la investigacion.

El capitulo Il explica el marco tedrico de acuerdo con la teoria base que da
confiabilidad al trabajo y que guarda relacion directa con el objetivo y la hipétesis,

asi como los antecedentes del estudio y la definicién de términos.

El capitulo 11l comprende la formulacion de la hipotesis, se dan a conocer las

variables y su operacionalizacién; el nivel y disefio de la investigacién determinando
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la poblaciéon muestra de estudio que sera utilizada para la recoleccion de datos con
las técnicas e instrumentos presentadas, ademas se exhibe la validez del
instrumento, los métodos de andlisis de datos y se finaliza con el desarrollo de la
propuesta y los aspectos deontolégicos.

El capitulo IV presenta los resultados de la investigacion con sus respectivas

tablas, figuras e interpretaciones. También se presenta la contrastacion de hipétesis

El capitulo V compara los hallazgos de las investigaciones con otras a traves

de las discusiones.
El capitulo VI indica las conclusiones llegadas con la investigacion

Para finalizar en el capitulo VIl y VIII se expone las recomendaciones y los

anexos respectivamente.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la mayoria de las instituciones de salud, poseen un sistema
informatico de tipo web el cual les permite considerablemente mejoras en todos sus
procesos, ya que estas Instituciones que poseen sistemas de informacién web
obtienen un mejor resultado en su gestion, debido al correcto procesamiento de
datos de informacién que tienen, asimismo, les permite obtener informacion de alta
confiabilidad y en tiempo real. Los sistemas de informacion o mas conocidos como
sistemas web cambian considerablemente la manera en que una institucion debe
ajustarse al gran impacto digitalizado de la nueva era y los nuevos flujos de
informacion, dichos sistemas son basados en computadoras, estos son muy
indispensables para la realizacion de las tareas y actividades planificadas en

cualquier institucion.

Los sistemas de informacién a nivel estratégico de la institucion son
disefiados para tomar decisiones estratégicas mediante el empleo de cuadros,
graficos estadisticos y comunicaciones avanzadas. Son utilizados por la alta
direccion de la institucién teniendo como finalidad la de elaborar estrategias en
general, segun manifiestan Hamidian y Ospino, (2015) “Los sistemas de
informacion juegan un papel muy importante en la sociedad, por ser una
herramienta poderosa y alterna para apoyar a los gerentes individuales, a tomar
mejores decisiones cuando los problemas no sean los habituales y cambian
constantemente y a la gente que trabaja en grupo a tomar decisiones, de manera
mas eficiente, asi como también, ayudan a la alta direccibn a monitorear el
desempefio de la empresa o institucion a identificar problemas estratégicos y
oportunidades”, de igual manera Ramos y Ramos, (2014) sefala que “Los servicios
web son unas de las Ultimas nuevas tecnologias que han llegado a la informética,
dar una definicidn de un servicio web es bastante complicado, pero por lo general,
todo el mundo esta de acuerdo en que un servicio web representa un recurso de
informacion o un proceso de negocio, al que puede acceder otra aplicacion a traves

de protocolos estandares de internet. La particularidad que tienen los servicios web
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es que estan diseflados para permitir la comunicacion de una aplicacién con otra,

sin intervencién humana”.

En el Peru, las Instituciones prestadoras de servicios de salud cuentan con
pocos sistemas automatizados para brindar un optimo servicio. Si nos enfocamos
mas en la parte de la construccion de los software que se utilizan actualmente,
estos no cuentan con un buen modelo de arquitectura, lo cual genera fallas en
algunos de los sistemas, ya que aqui se disefian y construyen las diversas
aplicaciones que se utilizan a través de lo que conocemos como la web, segun
manifiesta Granado, (2014) “El modelo de arquitectura define la estructura de los
componentes del sistema, sus propiedades externas visibles y las relaciones entre

ellos”.

Las Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS Lima Este),
es una institucion que se encarga de garantizar la atencion oportuna y adecuada
de las prestaciones de servicios de salud a los usuarios, asi como desarrollar
acciones en materia de salud publica e intervenciones sanitarias, emergencia y
desastres, docencia e investigacion, fortaleciendo la capacidad resolutiva, en el
ambito de su competencia. Asi mismo, tiene un total de 78 IPRESS del sector
publico a su cargo, cuyo ambito de su competencia incluyen 8 distritos de Lima
Este: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, Huaycan, La Molina, Lurigancho y
Santa Anita, teniendo como vision ser una institucion lider en la atencion integral

de salud a la poblacién.

Actualmente la DIRIS Lima Este, cuenta con diversos sistemas web como el
hisminsa, refcon y e-ghali, dichos sistemas informéticos de gestion se enfocan
principalmente en el primer nivel de atencién y fueron creados para simplificar los

procesos administrativos que se generan durante la atencion del paciente.

La oficina de gestion de la calidad de la Direccion de Monitoreo y Gestion
Sanitaria de la Direccién de Redes Integradas Lima Este, cumple las funciones de
disefiar y conducir la gestion de la calidad, para la mejora continua de los servicios
de las IPRESS en el ambito jurisdiccional, asi como supervisar la implementacién
de las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua, de

igual manera se enfoca en conocer los resultados de la evaluacion periddica de la
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gestion de la calidad, para proponer las acciones e iniciativas que correspondan
como el brindar asistencia técnica para la mejora continua de la gestion de la
calidad en los procesos que se ejecutan en el sector salud y finalmente asesora en
la formulacion de normas, guias y procedimientos de la gestion de la calidad y
consolida la informacion de gestion de la calidad de atencion de las IPRESS en el
ambito jurisdiccional de DIRIS L.E.

En la actualidad la oficina de gestion de la calidad, presenta un gran
problema de trabajo, el cual implica el pobre soporte tecnolégico para
descentralizar todos los procesos que conlleva la correcta gestion de la calidad,
generando deficiencia en la calidad de informacion, ya que se trabaja de manera
tradicional, utilizando la herramienta Microsoft Excel, para generar bases de datos,
aplicativos, tablas dinamicas, almacenamiento de informacion, cuadros
estadisticos, lo que genera redundancia de informacién, sin embargo esta
herramienta de Excel se vuelve insuficiente por el gran volumen de Informacion
almacenada, existiendo una alta probabilidad de perdida, duplicidad, errores
inesperados o que se pierdan datos irrecuperables, y se tenga que comenzar todo
el trabajo nuevamente, lo que generaria un retraso en la informacion afectando

seriamente en la toma de decisiones de la institucion.

En conclusion, la oficina de gestion de la calidad de la Direccion de
Monitoreo y Gestién Sanitaria que pertenece a la DIRIS Lima Este, no cuenta con
un sistema web, lo cual no le permite el correcto control y monitoreo de toda la
informacion, que cada IPRESS envia cada trimestre como ejecucion y cumplimiento
de las tareas y actividades plasmadas en los criterios de programacién dadas por
la unidad funcional de gestion de la calidad del MINSA concernientes a las lineas
de accién de calidad, asi mismo el personal encargado del area de calidad de cada
IPREES no tiene un acceso total a la informacién, lo que genera demora en la
entrega de la misma por parte de las IPRESS, asi como el no cumplimiento de esta
al cierre anual en un 100%, generando problemas en la toma de decisiones por

parte de la institucion de salud en beneficio de la satisfaccion del usuario.

Por lo expuesto, el desarrollo del sistema web para el control y monitoreo de
la informacion de la oficina de gestion de calidad propuesto, tiene como finalidad

realizar mejoras tanto en el manejo, analisis, interpretacion, monitoreo, evaluacion
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de la informacion, y esto a su vez, mejorara considerablemente la gestion de
calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, a través de un
software de tipo web, el cual tendr& como finalidad, controlar y monitorear la
informacion, obteniendo resultados con alta confiabilidad, en tiempo real y agilizara

los procesos criticos identificados en la oficina de gestion de calidad de DIRIS L.E.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢De qué manera el sistema web optimiza el control y monitoreo de la
informacion en la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes
Integradas de Salud — Lima Este, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢De qué manera el sistema web simplifica la gestién del control y monitoreo
de la informacion de la oficina de gestidn de calidad de la Direccion de Redes

Integrales de Salud - Lima Este, 2019?

PE 2 ¢De qué manera el sistema web aumenta la calidad del control y monitoreo

de Direcciéon de Redes Integrales de Salud - Lima Este, 20197

PE 3 ¢De qué manera el sistema web mejora la planificacién del control y
monitoreo de la informacion de la oficina de gestiéon de calidad de la

Direccién de Redes Integrales de Salud - Lima Este, 2019?
1.3. Justificacién del estudio
1.3.1. Justificacion teorica

El desarrollo del sistema web para el control y monitoreo de la informacién
de la oficina de gestion de calidad, se realiza con la finalidad de disefiar un
instrumento que sera de gran apoyo tanto para la toma de decisiones futuras, como
para los procesos de registro, consolidacion, analisis, generacion de reportes y
cuadros estadisticos, monitoreo de la informacion en tiempo real, comunicacion con
el usuario mediante una interfaz, facilidad de acceso a la informacion por parte de

los usuarios, en tal sentido los resultados del disefio de este sistema web podran
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sistematizarse en una propuesta para ser incorporados como conocimiento a la
aplicacion de conocimientos cientificos y tecnolégicos para la innovacion,
invencion, desarrollo, mejora de técnicas y herramientas para satisfacer las
necesidades de la Institucién y del usuario que acceden a los servicios de salud
para la cual esta enfocada. Ya que se estaria demostrando que los usos de los
sistemas de informacion optimizaran los procesos de gestion de la oficina de
gestion de la calidad de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.

1.3.2. Justificacion préctica

El desarrollo del sistema web para el control y monitoreo de la informacion
de la oficina de gestion de calidad, se realiza porque existe una gran necesidad
disefiar una herramienta informéatica de apoyo la cual nos permita el ingreso de
informacion, asi como el debido almacenamiento y procesamiento de los datos, lo
cual dara soporte para la toma de decisiones y el control, monitoreo y seguimiento

continuo de la informacidn concerniente a todas las lineas de accion de calidad.

El uso adecuado de la informacion clara, oportuna y exacta permitird a la
oficina de gestion de la calidad tomar decisiones méas acertadas, y por consiguiente,
contribuir a la mejora continua de la institucién, obteniendo la informacién al 100%
y en tiempo real, en tal sentido, se dara a conocer y realizar el debido control,
monitoreo y seguimiento a todos los procesos enfocandonos en los puntos criticos
donde se vienen generando los problemas detectados en la oficina de gestion de
la calidad.

El desarrollo del sistema web para el control y monitoreo de la informacion
de la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud,
Lima Este optimizara los procesos de registro, consolidacién, consulta de
informacion, analisis, generacion de reportes, generacion de cuadros estadisticos,
monitoreo de cumplimiento de actividades programadas, comunicacion mediante
una interfaz amigable con el usuario, asi mismo brinde soporte a sus procesos de
gestion, orientados hacia el cumplimiento de los requisitos exigidos por su sistema

de gestion de calidad.
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1.3.3. Justificacién metodoldgica

Cabe destacar que, por medio de los resultados obtenidos en esta presente

investigacion, se aplicara el uso de la metodologia SCRUM de una aplicacion web,

la cual permitira el correcto control y monitoreo de toda la informacion, dicha

metodologia sera utilizada por su eficacia, simplicidad y reutilizacion del codigo

desarrollado.

1.4.

0oG

OE1

OE 2

OE 3

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo general

Desarrollar un sistema web que optimice el control y monitoreo de la
informacion en la oficina de gestion de calidad de la Direccion de Redes
Integradas de Salud, Lima Este, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Desarrollar un sistema web que simplifique la gestion del control y monitoreo
de la informacion de la oficina de gestidon de calidad de la Direccion de Redes

Integradas de Salud, Lima Este, 2019.

Desarrollar un Sistema Web que aumente la calidad del control y monitoreo
de la informacion de la oficina de gestidn de calidad de la Direccion de Redes

Integradas de Salud, Lima Este, 2019.

Desarrollar un sistema web que mejore la planificacion del control y
monitoreo de la informacion de la oficina de gestibn de calidad de la

Direccién de Redes Integradas de Salud, Lima Este, 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Se encontrd el estudio realizado por Br. Quispe Hernandez, Amadeo Angel
y Br. Vargas Chavarri, Fanny, (2016) en su tesis llamada: “Implementacion de un
sistema de informacion web para optimizar la gestion administrativa de la empresa
comercial Angelito de la ciudad de Chepén”, Universidad Nacional de Trujillo —

Peru.

En el trabajo de investigacidn, los tesistas plantearon como objetivo general;
optimizar la gestion administrativa de la Empresa Comercial Angelito de la Ciudad
de Chepén; mediante un sistema de informacion web. Cuyo objetivo fue demostrar
que la innovacién y disefio de dicho sistema aplicado a la empresa en mencion,

puede mejorar los procesos administrativos, en beneficio de los usuarios.

La metodologia utilizada en la investigacion es explicativa y el método es

experimental.

Finalmente, a las conclusiones que llego el investigador es que se logré
mejorar la gestion administrativa considerablemente de la empresa Comercial
Angelito, optimizando la gestion del area de ventas, mediante la implementacion de
un sistema de informacion web logrando que de esta manera, el cliente pueda
realizar su pedido de forma ordenada, de igual forma se logré que la informacion,
acceso y busqueda del pedido se realicen de forma rapida, eficaz y eficiente,
obteniendo asi que la venta del producto se realice de manera séliday en tiempo
real. En laimplementacion de dicho sistema se utilizé la metodologia RUP, puesto
que es la mas efectiva y ordenada para poder demostrar los procesos de la
empresa comercial. Se estudio y analizo los diferentes procesos de la gestion del
area de ventas logrando asi solucionar el principal problema el cual consistia en la
deficiente atencion que se le brindaba al cliente, de igual manera la falta de
comunicacién que existia entre el cliente y las demas areas de la empresa y se
eliminé el desorden y falta de informacién del producto. Finalmente, podemos

concluir que, con la creacion y disefio de un sistema de informacion web para la

25



mejora de la gestion del area de ventas, se obtiene un mayor orden en la

informacion del producto y una mejor atencion al cliente.

Se encontré el estudio realizado por Liber Augusto, Neyra Valdivia, (2017)
en su tesis llamada: “Implementacion del sistema web para la gestion de citas
horarias en el Hospital Maria Auxiliadora”, Universidad Peruana de las Américas,

Lima - Perd.

El tesista en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
“Implementar un sistema web para mejorar la gestion de citas horarias en el
Hospital Maria Auxiliadora 2017. Dicho objetivo tiene la finalidad de facilitar la
atencion de los usuarios para brindarles un mejor servicio, que les permita tener

calidad y eficiencia en su labor diaria.

La metodologia utilizada en la investigacion fue hipotético-deductivo, se

utilizé el disefio no-experimental, basica y con nivel descriptiva — correlacional.

Finalmente, a las conclusiones que llegé el investigador es que las admisién
citas del Hospital Maria Auxiliadora consideran que es de suma importancia la
implementacion de un sistema web para la gestion de citas horarias ya que, segun
su operatividad, originara que el area de admisiéon cumpla con todos los requisitos,
las validaciones, seguridades y demas funciones segun la adecuacion del usuario,
para satisfacer las necesidades requeridas. Asi mismo, la Implementacién de dicho
Sistema, segun su eficiencia y eficacia, nos dara en el area de admision una
reduccion considerable en los tiempos de respuestas de las consultas y demas
procesos que realice. Segun su usabilidad, propiciar4 en dicha area, un sistema
web con un interfaz muy atractivo y totalmente amigable para el usuario con una
facilidad de iteracién, asi como el de cumplir todos los demas requerimientos
solicitados, debido a su portabilidad, el &rea de admisién no requerira de ninguna
instalacién y su actualizacién se daré en tiempo real. Finalmente, se concluye que
la implementacion de este sistema web, beneficiara y garantizaréa algo innovador,
consistente en tecnologia y modernidad, ya que este sistema mejorara

notablemente los procesos de citas a nivel de hospitales del Estado.

Se encontré en el estudio realizado por Gonzales Lopez, Carlos Moisés,

(2016) en su tesis llamada: “Desarrollo e implementacién de un sistema de
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informacion para el control del proceso de capacitacion de una empresa del rubro

de las telecomunicaciones en el Peru”, Universidad Catodlica sede Sapientiae - Peru.

El tesista en su trabajo de investigacibn tuvo como objetivo general
implementar un sistema de informacion web para el control de procesos de
capacitacion que ejecuta la academia, dicho sistema consistira en poder manipular
los procesos que se ejecutan, por medio de un software y tendra la finalidad de
disminuir el margen de error en los Informes de Gestion, logrando asi una mejora

continua de procesos en la entidad.

La metodologia utilizada es el método empirico, el tipo de investigacion fue
aplicada - transversal, asi mismo el nivel de investigacion es correlacional y
finalmente, el disefio de la investigacion que se empleard sera el de una

investigacion por objetivos.

Finalmente, a las conclusiones que llegé el investigador es que se logré una
implementacion muy satisfactoria de una solucion informatica acorde a los objetivos
planteados, el cual fundamenta que dicha implementacién controla eficientemente
los procesos ejecutados por La Academia Perd. Durante el analisis, se
esclarecieron los flujos operativos de los procesos ejecutados por La Academia
Peru. Con ello, se determind un punto de inicio para el desarrollo del producto de
igual manera se identifico los procesos a automatizar, se ha logrado modelar
formalmente y documentar los procesos de negocio actuales y los que van a ser
soportados por el sistema registro y control de eventos de capacitacion. Se logro
implementar, a través de la tecnologia ASP.NET Web Forms junto con una
programacion distribuida en capas, una arquitectura de software que sea altamente
escalable, lo cual es muy importante en el rubro del negocio debido a que es un
sistema que debe adaptarse constantemente a los cambios del cliente. Dicha
implementacion, ha logrado establecer un medio de tener la informacién segura e
integra frente a los constantes cambios. Como consecuencia de ello, ha aumentado
la confiabilidad de los indicadores de gestion entregados a la gerencia de La
Academia Peru. Por ultimo, y no menos importante mencionaremos que los tiempos
de entrega de indicadores se han reducido considerablemente con la

implementacion de esta solucion web.
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Se encontro el estudio realizado por Vargas Ruiz, David, (2017) en su tesis
llamada “Aplicacion web para la mejora de la gestion de servicios de soporte técnico

de la empresa Roxfarma S.A.”, Universidad Peruana de las Américas - Per0.

El tesista en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
implementar una aplicacion web para la mejora de la gestidn de servicios de soporte
técnico en la empresa Roxfarma S.A., teniendo como finalidad el facilitar la atencién
de soporte técnico a los usuarios por parte del area que administra dicho servicio,
teniendo como resultado el tener una mayor calidad y eficiencia en la labor del dia

a dia.

La metodologia utilizada fue de tipo aplicada, descriptiva, correlacional y

cuantitativa, utiliza el disefio no experimental y el método es de forma analitica.

Finalmente, a las conclusiones que lleg6 el investigador con la presente
investigacion fue que la Implementacion de la aplicacion web, se relaciona
significativamente con la mejora de la simplicidad de la gestion de los servicios de
soporte técnico de la empresa Roxfarma S.A 2017, logrando que la atencion a los
usuarios se maneja de manera 6ptima, gracias a la implementacion del sistema, se
ofrece un servicio de alta calidad y brinda muchos beneficios satisfactorios a la
produccion de dicha empresa. De igual manera, la atencién al usuario se reduce
considerablemente en tiempo de espera y solucion de problemas. Dicha mejora
proporciona menores tiempos en respuesta de atencion y garantiza un servicio de
alta calidad para las areas comprometidas. El area de infraestructura tecnolégica
ahora cuenta con una herramienta (aplicacidon web) que facilita y optimiza sus
servicios, obteniendo una mejora en su productividad, incrementando la calidad de
todos los procesos referentes al area de Infraestructura Tecnoldgica, por ultimo,
con esta implementacién se garantiza algo nuevo innovador, consistente en
tecnologia y modernidad en la manera de manejar los servicios de soporte técnico

en las empresas.

Se encontré el estudio realizado por Katherine Albujar-Sobrino, Daniela
Torres-Seminario, (2019) en su tesis llamada “ANALISIS Y DISENO DE
SOFTWARE PARA LA AUTOMATIZACION DE HISTORIAS CLINICAS DEL
POLICLINICO UDEP”, Universidad de Piura — Pert
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El tesista en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
implementar un software que permita tener una aplicacion compatible con el
sistema operativo (windows) para la creacion de historias clinicas electronicas en
el Policlinico UDEP vy asi facilitar la gestibn de informacion al personal

administrativo y médico.

La metodologia utilizada fue aplicada, descriptiva, correlacional y se
emplearon diversas herramientas que ayudaron a recopilar datos tanto cualitativos
como cuantitativos. Estos datos brindaron informacién sobre la percepcion que se
tiene sobre el servicio brindado por el policlinico UDEP. Asi mismo, se utilizo el

disefio no experimental y el método es de forma analitica.

Finalmente, a las conclusiones que llego el investigador el cual concluye que
el sistema que emplean no satisface todas las necesidades de los usuarios, por ello
es necesario implementar un nuevo sistema que cumpla con los requerimientos

solicitados por estos.

Las funcionalidades propuestas que presenta el sistema de informacion,
logrados a partir del analisis y disefio del mismo, permiten concluir que la
automatizacion de los procesos de atencion médica de los pacientes del Policlinico

Udep, presentan mayores beneficios que el sistema actual que emplean.

Al lograr el analisis y disefio de la aplicacion web se podra realizar la
automatizacion de las historias clinicas la cual permitird el mejor almacenamiento
de la informacion clinica de los pacientes para reducir los tiempos de busqueda,
ademas, durante la investigacion se pudo apreciar que, debido a la falta de
estandarizacion en el manejo de la informacién de los distintos centros de salud del
pais, impide disefiar un software unico que facilite la interoperabilidad de
informacion clinica de los ciudadanos, por ende, es necesaria la creacion de dicho

software para la automatizacion de historias clinicas del policlinico UDEP.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Se encontro el estudio realizado por Gutiérrez Baeza, José Abraham, (2017)
en su tesis llamada: “Disefio e implementacion de un sistema informatico para la

administracion de negocios”, Universidad Nacional Autbnoma de México - México.

El tesista en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo general; el crear
un entorno nuevo, innovador para un negocio, a partir de diferentes estudios de
andlisis, desarrollo de sistemas, uso de herramientas de software. El objetivo fue
dar solucion a un conjunto de requerimientos, mismos que son producto de una

necesidad para mejorar el futuro del negocio.

La metodologia utilizada en este proyecto de investigacion fue de caracter
tecnoldgico, tipo de investigacion descriptivo y disefio no experimental.

Finalmente, a las conclusiones que llegé el investigador, es que, para el
correcto desarrollo del sistema, fue necesaria una investigacion preliminar lo que
dio a conocer entonces todo el proceso de la l6gica del negocio, se logré con esto
la identificacion del problema presentado, de igual manera se recopilé los
requerimientos del sistema, mediante la continua comunicacién con los usuarios,
para que de esta manera se pueda definir y satisfacer las necesidades de los
mismos. Asi mismo el desarrollo de estandares de disefio ayudd de manera 6ptima
todo el disefio del sistema y al equipo de trabajo a ser mas acertado en el desarrollo
de interfaces de usuario del sistema, brindando asi un disefio estético del mismo y
otros aspectos involucrados logrando una mejor aceptacion por parte de los
usuarios. Con respecto al analisis y disefio de sistemas se utilizd las metodologias
orientadas a objetos, lo cual facilit6 en gran medida el desarrollo del sistema
informatico. Finalmente, en lo relacionado al plan de implantacién este permitio al
equipo encargado de la ejecucion, tener una guia con respecto a la puesta en
marcha del sistema SHCP, dicho plan obtuvo un muy buen resultado con respecto
a la administracion en las unidades de salud y hospitales del Ministerio de Salud de
El Salvador (MINSAL).

Se encontro el estudio realizado por Pinzon Nufiez, Sonia Alexandra, (2015)
en su tesis llamada: “Sistema de informacion web para agilizar el proceso de

radicacion y registro de actividades en el area tecnoldgica para pequefias empresas
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(SIPRA)”, Universidad distrital Francisco José de Caldas Facultad Tecnoldgica

Tecnologia en Sistematizacién de datos Bogota D.C. — Colombia.

El tesista en su trabajo de investigacion planteé como objetivo general;
desarrollar un sistema de informacidén web para agilizar el proceso de radicacion y

registro de actividades en el area tecnoldgica para las empresas pequefas.

La metodologia utilizada en este proyecto de investigacion fue de caracter

tecnoldgico, tipo de investigacion descriptivo y disefio no experimental.

Finalmente, a las conclusiones que lleg6 el investigador el desarrollo de
aplicaciones como SIPRA facilita a la mayoria de empresas una gran ayuda en las
todas las areas que esta necesite implementar, ya que posee objetivos muy
puntuales con los que cuenta a nivel general una empresa como lo son soportes,
Ordenes de servicio y cotizaciones. Asi mismo, se crea un gran ambito de
interactividad, obteniendo como resultado que el sistema sea mas amigable, facil
de usar y comprender para el usuario. Asi mismo con los mdédulos implementados
del aplicativo SIPRA se cubre a cabalidad los ejes puntuales que engranan el area
tecnologica de la empresa, el sistema esta disefiado para ser adaptado en cualquier
empresa que necesite reemplazar las necesidades organizacionales que tengan
alguna relacién con é6rdenes de servicios. Finalmente, se asegura que el contar con
una base de datos disefiada de forma liviana, conservando su funcionalidad,
soluciona los problemas que se presentan en las empresas, en especial los que
tienen que ver con el tiempo de respuesta de solicitud de informacién, que fue el

principal problema que se solucioné con la implementacion del sistema.

Se encontré el estudio realizado por Carrasco Carrasco, Libia Noemi y
Recalde Orddéfniez, Lourdes Dalila, (2016) en su tesis llamada: “Desarrollo e
implementacion de un sistema informatico para la gestion de la informacion
administrativa y académica de la Escuela de ingenieria industrial de la Espoch”,
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba - ECUADOR, 2016.

El tesista en su trabajo de investigacién plante6 como objetivo general,
desarrollar e implementar un sistema informatico para la gestion de la informacion
administrativa y académica de la Escuela de Ingenieria Industrial de la ESPOCH a

través de la utilizacién de Netbeans y el framework JSF.
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La metodologia utilizada en este proyecto de investigacion fue el método
cualitativo, siguiendo un disefio de investigacion flexible que permite aumentar la
validez y fiabilidad de los resultados, asi mismo utilizé las técnicas de analisis

documental, observacion y encuestas.

Finalmente, a las conclusiones que llegé el investigador es que el sistema
esta enfocado a la informacion tanto administrativa como académica por lo que
permitié optimizar los procesos, asi mismo, ayudo a que el sistema sea amigable y
de facil interpretacion para el usuario, esto se logro al desarrollar en la plataforma
java con la integracion del framework Primefaces. Se observo la disminucion en el
tiempo de respuesta de un tramite, se puede decir que se agilizd
considerablemente. Para la gestion académica se trabaja con el sistema académico
antiguo que posee dicha institucion, pero este no posee ciertas funcionalidades
requeridas, motivo por lo cual se implementaron algunos de estos a través de
servicios web para facilitar estos procesos, logrando asi la satisfaccion de los

usuarios.

Se encontr6 el estudio realizado por Loachamin Quisilema Klever Javier,
(2015) en su tesis llamada: “Desarrollo e implementacion de un sistema de gestion
y control de vacaciones, licencias y permisos para el personal administrativo y de

servicio de la direccion de talento humano”, Universidad Central del Ecuador, 2016.

El tesista en su trabajo de investigacion planteé como objetivo general;
implementar un sistema de control y gestion de vacaciones, licencias y permisos
del personal administrativo y de servicio de la Universidad Central del Ecuador, que
permita optimizar y automatizar los procesos de vacaciones, licencias y permisos,
brindando una adecuada informacion en base a los reglamentos conceptuados en
el reglamento general a la ley organica del servicio publico (LOSEP) y Cédigo de

Trabajo.

La metodologia utilizada en este proyecto de investigacion fue de tipo
descriptivo, porque permitié representar la informacion graficamente, y generar un
resumen de los resultados. Utiliza un disefio experimental ya que nos permitira
descubrir si hay cambios positivos o negativos al momento de aplicar un sistema

web, asi mismo el método utilizado es de forma analitica.
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Finalmente, a las conclusiones que llegé el investigador es que el disefio e
implementacion de un sistema de registro de vacaciones, licencias y permisos es
muy importante tanto como para el trabajador, y de igual manera, para la persona
la cual maneja toda la informacion ya que en un determinado momento se podria
perder el manejo y control de dichos reportes por la magnitud de la informacion que

se maneja.

Las herramientas usadas para este proyecto fueron de gran soporte ya que

permitié cargar el historial de una base datos al sistema actual.

El desarrollo de este sistema permitirhd planificaciones anuales de
vacaciones siendo este punto importante para la organizacion y seria de gran ayuda

para la planificacion de las vacaciones de los empleados.

Finalmente, este proyecto al ser un dispositivo web permitira la conexion al

sistema desde cualquier sitio en donde se localice.

Se encontro el estudio realizado por Alvarez Cisneros, Ana Veronica, en su
tesis llamada: “Sistema web para la gestion de la pensién diferenciada en la Unidad
Educativa Gonzalez Suarez” de la Universidad Técnica de Ambato - Ecuador -
2018.

El tesista en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo general;
implementar y desarrollar un sistema web para la gestion de la pension diferenciada

en la Unidad Educativa Gonzalez Suarez.

La metodologia utilizada en este proyecto de investigacion fue de caracter

tecnolégico, asi mismo, esta enmarcada dentro de un enfoque cualitativo.

Al analizar las tecnologias y herramientas que posee la Unidad Educativa
“Gonzalez Suarez”’, esta no cuenta con un departamento encargado para
desarrollar soluciones informaticas que aporten a una mejor gestion de los procesos
para la realizacion de una peticion de becas de apoyo econdémico, Utiles para
mejorar la promocion del bienestar estudiantil, actualmente esta Unidad Educativa
posee un sistema denominado SICE “Sistema Integrado de Centros Educativos”
desarrollado por la empresa MASTISOFT, encargado del tratamiento automatico

de la informacion Unicamente académica de los estudiantes.
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En tal sentido se implemento una aplicacion web para la gestion del proceso
de asignacion de becas, la cual permitird de una manera outomatizada que los
estudiantes de la Unidad Educativa “Gonzalez Suarez” a los cuales se les haya
asignado una beca de apoyo econdémico, cancelen sus pensiones mensuales de
manera satisfactoria,cumpliendo asi con el articulo 134. Becas del reglamento

general a la ley organica de educacion intercultural (LOEI).
2.2. Bases teoricas de las variables

2.2.1. Sistemaweb

2.2.1.1. Sistema de informacion

Laudon y Laudon, (2016) nos dicen que: “Podemos plantear la definicidon
técnica de un sistema de informacibn como un conjunto de componentes
interrelacionados que recolectan (o recuperan), procesan, almacenan y distribuyen
informacion para apoyar los procesos de toma de decisiones y de control en una

organizacion.” (p. 16)
Segun Baca, (2015) define lo siguiente:

“En general, puede decirse que un sistema de informacion esta formado por
hardware (servidores, pc, impresoras, monitores y teclados), software
(conjunto de programas légicos que proporcionan las instrucciones
necesarias para que funcione el hardware y procese los datos), datos (que
en si constituyen una parte fundamental de los sistemas de informacion),
redes aldmbricas o inalambricas (sistemas interconectados que permiten
compartir recursos), procedimientos (para llevar a cabo ciertas actividades),
y todo el personal encargado de administrar y operar la TI.” (p. 54)

Conforme a Abrego y Sanchez, (2016) definen que “Los Sl de una empresa
representan el conjunto de medios humanos y materiales encargados del
tratamiento de la informacion empresarial (Medicina, 2005), con un papel relevante

y causante de ventajas competitivas.” (p. 305)
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Segun Veli, (2017) indica lo siguiente:

“Una autoridad en el tema: un sistema de informacién se puede definir desde
el punto de vista técnico como un conjunto de componentes
interrelacionados que recolectan (o recuperan), procesan, almacenan y
distribuyen informacién para apoyar la toma de decisiones y el control en una
organizacion. Ademas, los sistemas de informacion también pueden ayudar
a los gerentes y los trabajadores a analizar problemas, visualizar asuntos

complejos y crear nuevos productos.” (p. 16)
Gonzales (2017), nos dice lo siguiente:

“La conceptualizacion formal de un Sl, es algo complejo en forma, debido a
la basta cantidad de enfoques y puntos de vista desde el cual, un concepto
puede ser emitido. En esta seccion solo se pretende mostrar algunas de las
definiciones de uso mas comun evidenciando sus caracteristicas

fundamentales.

Un SI siguiendo la definicion de Langefors, es un medio tecnolégicamente
implementado para el registro, almacenado, y diseminando expresiones

linglisticas como también para dibujar conclusiones de tales expresiones.”
(pp- 2,3)

Por otro lado, Laudon y Laudon, (2016) nos dicen lo siguiente:

“Los sistemas de informacion contienen informacion sobre personas, lugares
y cosas importantes dentro de la organizacion, o en el entorno que la rodea.
Por informacion nos referimos a los datos que se han modelado en una forma
significativa y Gtil para los seres humanos. Por el contrario, los datos son
flujos de elementos en bruto que representan los eventos que ocurren en las
organizaciones o en el entorno fisico antes de ordenarlos e interpretarlos de

forma que las personas los puedan comprender y usar.

Un breve vy util ejemplo de comparacion entre informacion y datos pueden,
ser las cajas registradoras de los supermercados, donde se exploran
millones de piezas de datos en los cédigos de barras, los cuales describen

cada producto. Se puede obtener un total de dichas piezas de datos y
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analizarlo para conseguir informacion relevante, como el total de botellas de
detergente para trastes vendidas en una tienda especifica, las marcas de
detergente para trastes que se venden con mas rapidez en esa tienda o
territorio de ventas, o la cantidad total que se gastdé en esa marca de
detergente para trastes en esa tienda o region de ventas (Ver figura 1).” (p.
16).
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Los datos en bruto de la caja registradora de un supermercado se pueden procesar y organizar para producir informacion
significativa, como el total de ventas unitarias de detergente de trastes o ef ingreso total de las ventas de dicho producto
para una tienda o temitorio de ventas especificos.

Figura 1. Datos e informacién
Fuente: Sistemas de informacién gerencial, Laudon&Laudon (2016)

Ademas, Laudon y Laudon, (2016) nos indican lo siguiente:

“Hay tres actividades en un sistema de informacién que producen los datos
necesarios para que las organizaciones tomen decisiones, controlen las
operaciones, analicen problemas y creen nuevos productos o servicios.
Estas actividades son: entrada, procesamiento y salida (Ver figura 2).” (p.
16).
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Figura 2. Funciones de un sistema de informacion
Fuente: Sistemas de informacion gerencial, Laudon&Laudon (2016)

Se concluye que, un sistema de informacién se refiere a un conjunto
organizado de componentes que interrelacionan entre si para lograr un propdsito
en comun trazado; estos componentes recolectan, procesan, almacenan y
distribuyen informacion de manera adecuada, buscando satisfacer las necesidades
y cumplir con los objetivos de una organizacion, contribuyendo con el seguimiento

oportuno de las acciones realizadas y en la toma de decisiones.
2.2.2. Servidor web

Laudon y Laudon, (2016) nos dicen que: “Un servidor Web es un software
para localizar y administrar paginas web almacenadas. Localiza en la computadora
en dénde estan almacenadas las paginas web solicitadas por un usuario y las envia

a la computadora del usuario.” (p. 278)

Conforme a Béjar, (2014) nos definen: “En palabras sencillas, un servidor
web es un sistema que recibe peticiones (requests) desde mudltiples equipos de

clientes conectados en la red local o en internet.”

Se concluye que, un servidor web es un programa informatico que utiliza
HTTP (hypertext transfer protocol) que se presenta en un intervalo entre el servidor

en que se estan alojados los datos solicitados por un usuario y el computador del
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mismo. Esta carga un archivo y lo sirve a través de la red del navegador de un

usuario en respuesta a sus solicitudes.
2.2.2.1. Tecnologia de informacion

Laudon y Laudon, (2016) nos definen que: “La tecnologia de la informacion
es una de las diversas herramientas que utilizan los gerentes para enfrentar el

cambio.” (p. 21)
Laudon y Laudon, (2016) nos dicen lo siguiente:

“La tecnologia de la informacion (Tl) consiste en todo el hardware y software
gue una empresa necesita usar para poder cumplir con sus objetivos de
negocios. Esto incluye no sélo a los equipos de cémputo, los dispositivos de
almacenamiento y los dispositivos moviles de bolsillo, sino también a los
componentes de software, como los sistemas operativos Windows o Linux,
la suite de productividad de escritorio microsoft office y los muchos miles de
programas de computadora que se encuentran en la tipica empresa de gran

tamafo.” (p. 16)

Hamidian y Ospino, (2015) nos definen que: “La tecnologia de informacién
hace que sea técnica y econdmicamente factible reunir, almacenar, integrar,

intercambiar y recuperar datos e informacion en forma rapida y facil.” (p. 181)
Ademas, Laudon y Laudon, (2016) nos dicen lo siguiente:

La tecnologia de la informacion puede promover varios grados de cambio
organizacional, que va desde el incremental hasta el de largo alcance. La
figura 3 muestra los cuatro tipos de cambio organizacional estructural que
permite la tecnologia de la informacion: (1) automatizacion, (2)
racionalizacion, (3) redisefio del proceso de negocios y (4) cambios de
paradigma. Cada uno conlleva distintos riesgos y recompensas. (p.503)

Gonzales (2017), nos dice lo siguiente:

Es usada para la implementacion de los Sl pero no implica que sea una

tecnologia de la computacion. Por ejemplo, un libro en el cual se construyen
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listas de elementos de interés, esta de acuerdo con esa definicion un sistema

de informacién.” (p. 2)

Alto

RIESGO

Alto

RENDIMIENTO

Las formas mas comunes de cambio organizacional son la automatizacion y la racionalizacion. Estas estra-
tegias que se mueven y cambian con una lentitud relativa presentan rendimientos modestos, pero un riesgo
bajo. El cambic mas rapido y extenso (como el rediseno y los cambios de paradigma) conlleva mayores
recompensas, pero ofrece un riesqo considerable de fracaso.

Figura 3. Riesgos y recompensas del cambio organizacional
Fuente: Sistemas de informacién gerencial, Laudon&Laudon (2016)

Se concluye que las tecnologias de la informacion son una herramienta de
proceso de informacion esencial para cualquier actividad, hace referencia al uso de
equipos de telecomunicaciones y computadoras para asi poder almacenar,
proteger, procesar, recuperar, transmitir y manipular informacién. Las TI
comprenden lo concerniente a la informética, la electrénica y las
telecomunicaciones. Esta evolucionando la sociedad y continuaran sin limites y de

manera que no podamos imaginar.
2.2.2.2. Disefio del sistema

Segun Laudon y Laudon, (2016) nos dicen lo siguiente:

“El analisis de sistemas describe lo que deberia hacer un sistema para

cumplir con los requerimientos de informacion, y el disefio de sistemas
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muestra como cumplird con este objetivo. El disefio de un sistema de
informacion, es el plan o modelo general para ese sistema. Al igual que el
plano de construccion de un edificio o de una casa, consiste en todas las

especificaciones que dan al sistema su forma y estructura.” (p. 512)

Se concluye que el disefio del sistema es el calculo de las diversas
soluciones alternativas y la especializacion de una solucion detallada que cumplira
con los requisitos reconocidos durante el proceso del analisis del sistema. Tiene
como rol principal e importante en la industria de procesamiento de datos. Este

proceso es conocido también con el nombre de disefio légico.
2.2.2.3. Administracién de bases de datos

Laudon y Laudon, (2016) definen de la siguiente manera:

Un sistema de administracion de bases de datos (DBMS) es software que
permite a una organizacion centralizar los datos, administrarlos en forma
eficiente y proveer acceso a los datos almacenados mediante programas de
aplicacion. EI DBMS actia como una interfaz entre los programas de
aplicacion y los archivos de datos fisicos. Cuando el programa de aplicacién
solicita un elemento de datos, por ejemplo, el sueldo bruto, el DBMS lo busca
en la base de datos y lo presenta al programa de aplicacion. Si utilizara
archivos de datos tradicionales, el programador tendria que especificar el
tamafio y formato de cada elemento de datos utilizado en el programa vy
después decir a la computadora donde estan ubicados. EI DBMS libera al
programador o al usuario final de la tarea de entender dénde y cdmo estan
almacenados realmente los datos al separar las vistas légica y fisica de los
datos. La vista l6gica presenta los datos segun los perciben los usuarios
finales o los especialistas de negocios, en tanto que la vista fisica muestra la
verdadera forma en que estan organizados y estructurados los datos en los

medios de almacenamiento fisicos. (p.221)
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Laudon y Laudon, (2016) nos dicen lo siguiente:

Una organizacion grande también debe tener un grupo de disefio y
administracion de bases de datos dentro de la division de sistemas de
informacion corporativos que sea responsable de definir y organizar la
estructura y el contenido de la base de datos, y de darle mantenimiento. En
una estrecha cooperacién con los usuarios, el grupo de disefio establece la
base de datos fisica, las relaciones logicas entre los elementos, las reglas
de acceso y los procedimientos de seguridad. Las funciones que desempefa

se denominan administracion de la base de datos. (p. 241).

Se concluye que la administracion de bases de datos DBA (doing business
as) es aquella que guia o lleva a cabo todas las actividades vinculadas con el
mantenimiento de un entorno de base de datos informatizados exitoso, ademas se
aseguran de que estas sean seguras y estén actualizadas. Un profesional que

administra las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
2.2.2.4. Transferencia de archivos

Segun Béjar, (2014) nos indica que: “El intercambio de informacion entre dos
ordenadores o transferencia de archivos, si se realiza a través de la red, permite

que los archivos se encuentren disponibles para los usuarios de dicha red.”

Segun Veli, (2017) nos dice que: “La mejor manera de transferir archivos en
internet es por medio del protocolo FTP. Los ordenadores conectados a internet
tienen la posibilidad de intercambiar archivos de cualquier tipo (texto, graficos,

sonido, video, programas de ordenador, etc.).” (pp. 49, 50)

Se concluye que la transferencia de archivos es la emision de una
informacion de diferente tipo desde el ordenador por medio de un canal de
comunicacién (red informatica) de un sistema a otro. La transferencia de archivo
esta enlazado al protocolo de Transferencia de Arhivos (FTP). En ocasiones se
utiliza la comunicacién punto-a-punto (point-to-point communication) que es una

conexién que no se interrumpe entre dos piezas de equipo.
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2.2.2.5. Administracion de datos

Segun Laudon y Laudon, (2016) nos definen que: “La tecnologia de
administracion de datos consiste en el software que gobierna la organizacion de los

datos en medios de almacenamiento fisico.” (p. 21)

Laudon y Laudon, (2016) nos indican que: “La administracion de datos es
responsable de las politicas y procedimientos especificos a través de los cuales se

pueden gestionar los datos como un recurso organizacional.” (p. 240)

Conforme Veli, (2017) nos dice que: “Es necesario entonces administrar los
datos en forma apropiada, ya que la informacidén que en esta etapa se gestiona es
considerada como un recurso estratégico y, por ende, tiene un valor tan igual que

cualquier activo que posea la organizacién.” (p. 26)

Se concluye que la administracion de datos es un software invisible para el
usuario final, consiste en organizar y preservar procesos de datos para complacer
las necesidades de ciclo de vida continuo de la informacion. Estd compuesto por
un lenguaje de precision de datos, un lenguaje de manipulacién y de consulta, que

puede trabajar a distintas posiciones.
2.2.2.6. Redes y telecomunicaciones

Segun Laudon y Laudon, (2016) nos dicen que: “La tecnologia de redes y
telecomunicaciones, que consiste tanto en los dispositivos fisicos como en el
software, conecta las diversas piezas de hardware y transfiere datos de una
ubicacion fisica a otra. Las computadoras y el equipo de comunicaciones se pueden

conectar en redes para compartir voz, datos, imagenes, sonido y video.” (p. 21).

Se concluye que las redes y telecomunicaciones son un sistema de
comunicacién entre ordenadores que permiten compartir informacién y recursos de
una maquina a otra, ademas proporcionan la capacidad y los elementos necesarios
para mantener a distancia por medio de cables u ondas electromagnéticas un
intercambio de informacion y/o comunicacion, ya sea ésta en forma de voz, datos,

video 0 una mezcla de los anteriores.
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2.2.2.7. Produccion y mantenimiento

Segun Laudon y Laudon, (2016) nos indican lo siguiente:

Después de que se instale el nuevo sistema y se complete el proceso de
conversion, se dice que estara en produccién. Durante esta etapa, tanto los
usuarios como los especialistas técnicos usaran el sistema para determinar
gué tan bien ha cumplido con sus objetivos originales, y para decidir si hay

gue hacer alguna revision o modificacién. (p. 515).

Ademas, Laudon y Laudon, (2016) nos dicen que: “El mantenimiento
comprende los cambios en hardware, software, en la documentacién, o los
procedimientos de un sistema en produccion para corregir errores, cumplir con los

nuevos requerimientos o mejorar la eficiencia del procesamiento.”

Se concluye que la produccion es el conjunto de acciones que se realizan
para producir y distribuir un servicio, se da al completarse la conversién un sistema
nuevo creado. Por ello, se utilizara el sistema para corroborar si se cumplieron con
los objetivos previstos; mientras que el mantenimiento es el procedimiento
mediante el cual un determinado bien recibe tratamientos para corregir errores, de

tal forma se pueda lograr a cumplir con los requerimientos establecidos.
2.2.3. Control y monitoreo
2.2.3.1. Concepto de control y monitoreo

Segun Project Management Institute (2017) nos dice lo siguiente:

Monitorear y controlar el trabajo del proyecto es el proceso de hacer
seguimiento, revisar e informar el avance general a fin de cumplir con los
objetivos de desempenfio definidos en el plan para la direccién del proyecto.
Los beneficios clave de este proceso son que permite a los interesados
comprender el estado actual del proyecto, reconocer las medidas adoptadas
para abordar los problemas de desempefio y tener visibilidad del estado
futuro del proyecto con los prondsticos del cronograma y de costos. Este

proceso se lleva a cabo a lo largo de todo el proyecto. (p. 105)
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Conforme al Project Management Institute (2017) nos dice que: “Los
procesos de monitoreo y control son aquellos procesos requeridos para hacer
seguimiento, analizar y regular el progreso y el desempefio del proyecto, para
identificar areas en las que el plan requiera cambios y para iniciar los cambios

correspondientes” (p. 671)
Conforme con el Project Management Institute (2017) define que:

Durante la ejecucion del proyecto se recopilan los datos de desempefio del
trabajo y se comunican a los procesos de control aplicables para su analisis.
El analisis de los datos de desempefio del trabajo proporciona informacion
relativa al estado de completitud de los entregables y otros detalles
relevantes sobre el desemperfio del proyecto. Los datos de desempefio del
trabajo se utilizaran también como entrada para el grupo de procesos de
monitoreo y control, y pueden utilizarse como retroalimentacion a las
lecciones aprendidas para mejorar el desempefio de paquetes de trabajo
futuros. (p. 92)

Se concluye que el monitoreo y control es un conjunto de actividades de
gestion que nos ayudan a constatar si el proyecto se va desarrollando de acuerdo
a lo planificado. Con las nuevas tecnologias el desarrollo de la informatica ha ido
incrementando considerablemente y gran escala. A modo de conclusién, se puede
afirmar que, para lograr el éxito de un proyecto con la calidad requerida por los
clientes, es necesario vigilar constantemente y a cabalidad el correcto desarrollo de
las actividades y tareas establecidas en el proyecto, asi como el seguimiento y
control de los recursos humanos y materiales que se disponen en el desarrollo del

mismo.
2.2.3.2. Concepto de gestionar

Segun el Project Management Institute (2017) define qué:

Es dirigir mediante el poder de la posicibn, mantener, administrar
concentrarse en los sistemas y la estructura, confiar en el control, centrarse

en los objetivos a corto plazo, preguntar como y cuando concentrarse en el
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resultado final, aceptar el staus quo, hacer las cosas correctamente,

enfocarse en los incidentes operativos y la resolucion de problemas. (p. 64)

Conforme con el Project Management Institute (2017) define que: “La

palabra gestion estad mas estrechamente relacionada con dirigir a otra persona para

que llegue de un punto a otro usando un conjunto conocido de comportamientos

esperados.” (p. 64)

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

Gestionar el trabajo del proyecto implica ejecutar las actividades planificadas
del proyecto para completar los entregables del mismo y alcanzar los
objetivos establecidos. Se asignan los recursos disponibles, se gestiona su
uso eficiente y se llevan a cabo los cambios en los planes del proyecto que
provienen de analizar datos e informacién de desempefio del trabajo. (p. 92)

Se concluye que gestionar no es otra cosa que saber llevar adelante una

institucién o proyecto, administrar 0 manejar una organizacion, o liderar o conducir

una situacion especifica. Gestionar, deriva del sustantivo gestion, motivo por el

cual, gestionar implica dedicarse a la administracion, organizacion, coordinacion y

funcionamiento de una institucibn de sus recursos humanos y econdmicos,

teniendo como fin obtener un conjunto de objetivos concretos.

2.2.3.3. Concepto de calidad

Segun Cuatrecasas y Gonzalez (2017) nos dicen que:

Calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas que posee un
producto o servicio, asi como su capacidad de los requerimientos del
usuario. La calidad supone que el producto o servicio debera cumplir con las
funciones y especificaciones para los que ha sido disefiado y que deberan
ajustarse a las expresadas por los consumidores o clientes del mismo. (p.
17).

Conforme Sanchez y Enriquez (2016) definen que: “Calidad es hacer bien

las cosas a la primera, satisfaciendo las necesidades y expectativas del cliente”. (p.

32).
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Se concluye que el concepto de calidad ha evolucionado a través de los
afos, asi mismo tiene como objetivo el mejorar continuamente La calidad de los
servicios, recursos y tecnologia del sector salud mediante el desarrollo de una
cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios

externos e internos.
2.2.3.4. Concepto de planificar

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

Planificar la gestion de la calidad es el proceso de identificar los requisitos
y/o estandares de calidad para el proyecto y sus entregables, asi como de
documentar como el proyecto demostrara el cumplimiento de los mismos. El
beneficio clave de este proceso es que proporciona guia y direccién sobre

como se gestionara y verificara la calidad a lo largo del proyecto. (p. 277)

Segun Sanchez y Enriquez (2016) nos dicen que: “El planificar es uno de
los procesos fundamentales que debe abordar la organizacion, para alcanzar los

resultados previstos” (p. 139).

Segun Sanchez y Enriquez (2016) nos dicen que: “La planificacion abordara
qué, quién, cémo y cuando, se deberan realizar las acciones que conduzcan al

logro de los objetivos de la organizacién” (p. 77).

Se concluye que planificar es trazar un plan, o sea reunir los medios, y
ordenarlos hacia la consecucion de un fin, es un proceso que exige seguir una
serie de pasos que se fijan en un primer instante, es un proceso muy importante
ante la toma de decisiones para obtener un futuro deseable, algo que se tiene que
lograr, conociendo de antemano la situacion actual, los factores internos y externos
que influyen en el logro de los objetivos planteados, va de lo mas simple a lo
complejo, la accién de planear en la gestion se enfoca a la creacion de planes y
proyectos en sus diferentes &mbitos, niveles y actitudes.
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2.2.3.5. Concepto de validar el alcance

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

Es el proceso de formalizar la aceptacion de los entregables del proyecto
gue se hayan completado. El beneficio clave de este proceso es que aporta
objetividad al proceso de aceptacion y aumenta la probabilidad de que el
producto, servicio o resultado final sea aceptado mediante la validacién de
cada entregable. Este proceso se lleva a cabo periédicamente a lo largo del

proyecto, segin sea necesario. (p. 163)

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que: “Es el proceso
de formalizar la aceptacion de los entregables del proyecto que se hayan
completado.

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

El proceso validar el alcance difiere del proceso de controlar la calidad en
gue el primero se ocupa principalmente de la aceptacion de los entregables,
mientras que el segundo se ocupa fundamentalmente de corroborar la
correccién de los entregables y su cumplimiento con los requisitos de calidad
especificados para los mismos. Por lo general, el proceso controlar la calidad
se lleva a cabo antes del proceso validar el alcance, aunque ambos procesos

pueden efectuarse en paralelo. (p. 164).

Se concluye que validar el alcance se refiere explicitamente a conseguir que
se acepten todos nuestros trabajos ya finalizados, es decir, los productos
entregables del alcance del producto que se hayan definido ya en los procesos
anteriores. La finalidad de este proceso es que de acuerdo a cOmo se vaya
completando cada producto entregable del proyecto se proceda a “formalizar su
aceptacion” por parte de los interesados, obteniendo informacion sobre el

rendimiento del alcance y posibles solicitudes de cambio.
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2.2.3.6. Concepto de controlar los recursos

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que: “Es el proceso
de asegurar que los recursos asignados y adjudicados al proyecto estan disponibles
tal como se planificd, asi como de monitorear la utilizacion de recursos planificada

frente a la real y realizar acciones correctivas segun sea necesario”. (p. 307).
Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

El beneficio clave de controlar los recursos es asegurar que los recursos
asignados estan disponibles para el proyecto en el momento adecuado y en
el lugar adecuado y son liberados cuando ya no se necesitan. Este proceso

se lleva a cabo a lo largo de todo el proyecto. (p. 352)
Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

El proceso controlar los recursos deberia realizarse de forma continua en
todas las fases del proyecto, y durante todo el ciclo de vida del mismo. Los
recursos necesarios para el proyecto deberian ser asignados y liberados en
el momento correcto, en el lugar correcto y en la cantidad justa para que el
proyecto continle sin retrasos. El proceso controlar los recursos se ocupa
de los recursos fisicos tales como equipos, materiales, instalaciones e

infraestructura.” (p. 353)

Como conclusién controlar los recursos es un proceso que se encuentra en
el grupo de los procesos de monitoreo y control y se engloba principalmente en
asegurarnos de gue los recursos fisicos asignados al proyecto estan disponibles tal
y como fueron planificados en un inicio, lo que implica una monitorizacion y de una
probable correccion si vemos que no cumple con el plan inicial. Este proceso se

realiza durante toda la vida del proyecto.
2.2.3.7. Concepto de controlar la calidad

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

Es el proceso de monitorear y registrar los resultados de la ejecucion de las
actividades de gestion de calidad para evaluar el desempefio y asegurar que
las salidas del proyecto sean completas, correctas y satisfagan las
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expectativas del cliente. El beneficio clave de este proceso es verificar que
los entregables y el trabajo del proyecto cumplen con los requisitos
especificados por los interesados clave para la aceptacion final. El proceso
controlar la calidad determina si las salidas del proyecto hacen lo que
estaban destinadas a hacer. Esas salidas deben cumplir con todos los
estandares, requisitos, regulaciones y especificaciones aplicables. Este

proceso se lleva a cabo a lo largo de todo el proyecto. (p. 298)
Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

El proceso controlar la calidad se realiza para medir la integridad, el
cumplimiento y la adecuacion para el uso de un producto o servicio antes de
la aceptacién de los usuarios y la entrega final. Esto se realiza mediante la
medicion de todos los pasos, atributos y variables que se utilizan para
verificar la conformidad o el cumplimiento de las especificaciones

establecidas durante la etapa de planificacion. (p. 299).
Segun Cuatrecasas y Gonzalez (2017) nos dicen que:

El control de calidad de los procesos y los productos se puede llevar a cabo
por medio de técnicas estadisticas para controlar su evolucion eliminando o
reduciendo en lo posible las causas que originan la variabilidad de las
caracteristicas de calidad con el fin de obtener procesos en estado de
control. (p.68).

Conforme Sanchez y Enriquez (2016) definen que: “El control de la calidad
son técnicas y actividades de caracter operativo utilizadas para satisfacer todos los

requisitos relativos a la calidad.” (p.33)

Como conclusién, el control de calidad es un proceso muy importante, ya
que es a través de este que se garantiza la correcta realizacion de todos los
procesos llevados a cabo y se asegura que se cumpla con los objetivos planteados.
Se trata de un conjunto de herramientas, acciones o mecanismos las cuales tienen
como objeto la identificacion de posibles errores en los todos los procesos de la

institucion.
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2.2.3.8. Concepto de métricas de calidad

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

Una métrica de calidad describe de manera especifica un atributo de
producto o del proyecto, y la manera en que el proceso de controlar la calidad
verificara su cumplimiento. Algunos ejemplos de métricas de calidad incluyen
porcentaje de tareas completadas a tiempo, desempefio del costo medido
por CPI, tasa de fallas, nimero de defectos identificados por dia, tiempo de
inactividad total por mes, errores encontrados por linea de codigo,
puntuaciones de satisfaccion de los clientes y porcentaje de requisitos
cubiertos por el plan de pruebas como medida de la cobertura de la prueba.
(p. 287)

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

“Las métricas de calidad son verificadas como parte del proceso controlar la
calidad. El proceso gestionar la calidad utiliza estas métricas de calidad
como base para el desarrollo de escenarios de prueba para el proyecto y sus

entregables, y como base para las iniciativas de mejora.” (p. 291)

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que: “Es la
descripcion de un atributo del proyecto o del producto y de la manera en que se
mide dicho atributo.” (p. 717)

Como conclusién las métricas de calidad son un conjunto de reglas
generadas, que si se siguen correctamente logran garantizar que el proyecto de

como resultado la satisfaccion del cliente.
2.2.3.9. Concepto de estimar la duracion de las actividades

Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

Estimar la duracion de las actividades es el proceso de realizar una
estimacion de la cantidad de periodos de trabajo necesarios para finalizar
las actividades individuales con los recursos estimados. El beneficio clave

de este proceso es que establece la cantidad de tiempo necesario para
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finalizar cada una de las actividades. Este proceso se lleva a cabo a lo largo

de todo el proyecto. (p. 195)
Segun el Project Management Institute (2017) nos dice que:

El proceso estimar la duracion de las actividades requiere que se realice una
estimacion del esfuerzo requerido y de la cantidad de recursos disponibles
estimados para completar la actividad. Estas estimaciones se utilizan para
deducir de manera aproximada la cantidad de periodos de trabajo (duracion
de la actividad) necesarios para completar la actividad, mediante la
utilizacion de los calendarios adecuados de proyecto y de recursos. En
muchos casos, el numero de recursos que se espera estén disponibles para
llevar a cabo una actividad, junto con el dominio de las habilidades de esos
recursos, pueden determinar la duracién de la actividad. Normalmente, un
cambio en un recurso impulsor asignado a la actividad tendra un efecto en
la duracion, pero no se trata de una relacion simple en “linea recta” o lineal.
En ocasiones, dada la naturaleza intrinseca del trabajo (a saber,
restricciones impuestas a la duracién, esfuerzo involucrado o nimero de
recursos) tardara un tiempo predeterminado en completarse,

independientemente de la adjudicacion de recursos. (p. 197).

Como conclusion es el proceso consistente en estimar el tiempo requerido
(unidades de trabajo) para realizar todas las tareas y actividades del proyecto, es

de suma importancia realizar estas estimaciones con la mayor precision posible.
2.3. Definicion de términos béasicos

Andlisis de sistemas: el andlisis de sistemas es el analisis de un problema que
una empresa trata de resolver mediante un sistema de informacion. (Laudon y
Laudon, 2016, p. 511).

Desarrollo &gil: entrega rapida de software funcional, para lo cual se divide un
proyecto extenso en una serie de pequefios sub proyectos que se completan en
periodos cortos de tiempo mediante el uso de la iteracion y la retroalimentacion

continua (Laudon y Laudon, 2016, p. 527).

51



Control: fase en la que se procede a establecer el control del proceso que asegure
la capacidad exigida a fin de limitar los defectos de calidad que puedan producirse.

(Cuatrecasas y Gonzales, 2017, p. 106).

Etica: principios de lo correcto e incorrecto que puedenusar los individuos que
actian como agentes con libre moral para realizar elecciones y guiar su

comportamiento. (Laudon y Laudon, 2016, p. 511).

Garantia y mejora: conjunto de acciones que se llevan a cabo para para regular y
consolidar el desempefio en forma continua y ciclica de tal manera que la atencion
prestada se la méas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la
satisfaccion del usuario. (Compendio de documentos técnicos normativos
sectoriales por programas presupuestales en el marco de la RM 095-2015/MINSA,
2015, P. 35).

Informacién parala calidad: conjunto de estrategias metodologias e instrumentos
gue permitan contar con evidencias de manera permanente y organizada de la
calidad de atencién y niveles de satisfaccion de los usuarios internos y externos.
(Compendio de documentos técnicos normativos sectoriales por programas
presupuestales en el marco de la RM 095-2015/MINSA, 2015, P. 28).

IPRESS: Instituciones prestadoras de servicios de salud (MINSA). La evaluacion y
el monitoreo: son herramientas de politica que forman parte del ambiente inherente
a la toma de decisiones, tieneun mecanismo claramente politico. Es por eso que de
ningun modo deben ser entendidos como rituales neutros o vacios, la supervision
y monitoreo Segun estudios recientes a nivel nacional y estudios de auditorias
realizadas en el pais presenta un enfoque de mejora continua que mediante la
evaluacion, monitoreo y supervision se encarga de la eficacia y eficiencia del control

interno mediante seguimiento (Vega y Nieves, Ciencias Holguin. p. 8).

Norma: es toda especificacion técnica o documento accesible al publico,
establecido por consenso de las partes interesadas y aprobada por un organismo
calificado reconocido a nivel nacional, regional o internacional. (Sanchez y
Enriquez, 2016, p. 70).
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Norma ISO 9001:2015: norma de sistema de gestion mas importante en el mundo
empresarial. Determina los requisitos que debe cumplir un sistema de gestion de la

calidad para las organizaciones (Sanchez y Enriquez, 2016, p. 73).

PHP: viene de las palabras en inglés hypertext pre- processor. Es considerado
como un lenguaje de programacion para aplicaciones web, se podria decir que su
enfoque principal es desarrollar script que son interpretados por un servidor; es

decir, es un lenguaje de programacion interpretado.

Plan de prueba: preparado por el equipo de desarrollo en conjunto con los
usuarios, incluye todas las preparaciones para las series de pruebas a realizar en

el sistema. (Torres, 2014, p. 57).

Plan de sistemas de informacion: mapa de ruta que indica la direccion del
desarrollo de sistemas: el fundamento, la situacion actual, la estrategia de
administracion, el plan de administracion y el presupuesto. (Laudon y Laudon, 2016,
p. 511).

Planificacidn: en esta etapa se constituye los parametros o indicadores, para llevar
a cabo el seguimiento de los diferentes aspectos, evaluar la eficacia y eficiencia del
sistema del control interno, asi como definir la forma, método, recursos necesarios
y responsables para llevar a cabo la supervision y el monitoreo. (Vega y Nieves,
Ciencias Holguin. p. 8).

Proceso: conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactian,
las cuales transforman elementos de entradas en inputs en resultados outputs.
(Sanchez y Enriquez, 2016, p. 52).

Protocolo: conjunto de reglas y procedimientos que gobiernan la transmision entre

los componentes en una red. (Laudon y Laudon, 2016, p. 511).

Prototipo: versiéon funcional preliminar de un sistema de informacién para fines de

demostracion y evaluacion. (Laudon y Laudon, 2016, p. 511).

Proyecto: serie planificada de actividades relacionadas para lograr un objetivo de

negocios especifico. (Laudon y Laudon, 2016, p. 511).
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Prueba de aceptacion: proporciona la certificacion final de que el sistema esta listo

para usarse en un entorno de produccion. (Laudon y Laudon, 2016, p. 513).

Prueba de unidad: proceso de prueba de cada programa por separado en el
sistema. Algunas veces se le conoce como prueba de programa. (Laudon y Laudon,
2016, p. 513).

Prueba del sistema: prueba el funcionamiento del sistema de informacion como
un todo, para poder determinar si los modulos discretos funcionaran en conjunto

segun lo planeado. (Laudon y Laudon, 2016, p. 514).

Pruebas: proceso exhaustivo y detallado que determina si el sistema produce los
resultados deseados en condiciones conocidas (Laudon y Laudon, 2016, p. 513-
514).

Servidor de bases de datos: computadora en unentorno cliente/servidor, que es
responsable de ejecutar un DBMS para procesar instrucciones SQL y realizar
tareas de administracion de bases de datos, de modo que parezca que estan en
una ubicacion. (Laudon y Laudon, 2016, p. 239).

Servidor web: software que administra las solicitudes de paginas Web en la
computadora donde se almacenan y se entrega la pagina a la computadora del
usuario. (Laudon y Laudon, 2016, p. 174).

Sistema de gestion de la calidad: conjunto de elementos interrelacionados que
contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica, y evaluar a las entidades
de salud, del sector y a sus dependencias, publicas. (Compendio de documentos
técnicos normativos sectoriales por programas presupuestales en el marco de la
RM 095-2015/MINSA, 2015, P. 28).

Tecnologia de administracion de datos: software que gobierna la organizacion

de los datos en medios de almacenamiento fisicos. (Laudon y Laudon, 2016, p. 21).

Tecnologia de la informacién (TI): todas las tecnologias de hardware y software
gue una empresa necesita para lograr sus objetivos de negocios. (Laudon y
Laudon, 2016, p. 157).
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Toma de decisiones basadas en evidencias: son las decisiones basadas en el
analisis y evaluacion de los datos y la informacién son mas propensas a producir
los resultados deseados. Las instituciones toman decisiones analizando datos
fiables representativos de su desempefio en el area. (Sanchez y Enriquez, 2016, p.
59).
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

MARCO METODOLOGICO

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipotesis general

El sistema web optimiza el control y monitoreo de la informacién en la oficina
de gestion de calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud, Lima
Este, 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

El sistema web simplifica la gestion del control y monitoreo de la informacién
de la oficina de gestion de calidad de la Direccion de Redes Integradas de
Salud- Lima Este, 2019

El sistema web aumenta la calidad del control y monitoreo de la informacion
de la oficina de gestion de calidad de la Direccion de Redes Integradas de
Salud- Lima Este, 2019

El sistema web mejora la planificacion del control y monitoreo de la
informacion de la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes
Integradas de Salud- Lima Este, 2019

Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual

La definicion conceptual se refiere segun Herndndez Sampieri, Fernandez

Collado y Baptista Lucio (2014) a “tratar a la variable con otros términos”, es por

ello, que se definen tal como sigue:

3.2.1.1. Variable independiente: sistema web

Laudon y Laudon, (2016) nos dicen que: podemos plantear la definicion

técnica de un sistema de informacibn como un conjunto de componentes

interrelacionados que recolectan (o recuperan), procesan, almacenan y distribuyen

informacion para apoyar los procesos de toma de decisiones y de control en una

organizacion. (p. 16)
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3.2.1.2. Variable dependiente: control y monitoreo de la Informacion

Segun Project Management Institute (2017) nos dice lo siguiente:

Monitorear y controlar el trabajo del proyecto es el proceso de hacer
seguimiento, revisar e informar el avance general a fin de cumplir con los
objetivos de desempeiio definidos en el plan para la direccion del proyecto.
Los beneficios clave de este proceso son que permite a los interesados
comprender el estado actual del proyecto, reconocer las medidas adoptadas
para abordar los problemas de desempefio y tener visibilidad del estado
futuro del proyecto con los pronosticos del cronograma y de costos. Este

proceso se lleva a cabo a lo largo de todo el proyecto. (p. 105)
3.2.2. Definicion operacional
3.2.2.1. Definir dimensiones de forma operacional

Servidor web: el sistema de Informacion esta disefiado con una interfaz
amigable, para una utilizacion y aprendizaje rapido por parte de los usuarios del
sistema. Asi mismo, permite agilizar los procesos de cada linea de accion del area

correspondiente a gestion de la calidad.

Tecnologia de informacion: la institucion estd interesada en usar una
tecnologia que optimice sus procesos, minimice el tiempo de demora y satisfaga al
personal asi como a los usuarios. Para ello, el desarrollo del sistema de informacion
web se hard en el lenguaje de programacion PHP; aprovechando los recursos
disponibles que PHP ofrece, se quiere colocar a esta institucion a la vanguardia

tecnologica de otras entidades, en cuanto a sistemas de informacion web se refiere.

Disefio del sistema: es importante porque en €l se basa la construccion de
un software de calidad basado en planes de desarrollo y con una linea verificacion.
Es decir, en el andlisis obtenemos los requisitos del cliente y en la fase de disefio
dichos requisitos se traduciran al lenguaje del desarrollador y del equipo de
analistas, en tal sentido el buen disefio corresponde a un buen software equipado
con los requerimientos del cliente y sobre todo un sistema bien documentado y muy
facil de actualizar, es muy importante hacer mencién que del nivel de

documentacion que posea el sistema en la fase de disefio, dependeran las futuros
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cambios, las futuras actualizaciones o planes de prueba y calidad que queramos

aplicar a nuestro software.

Gestion: es nuestro modelo compuesto por un conjunto de tareas y procesos
enfocados a la mejora de las organizaciones internas en nuestra institucion, con la
finalidad de aumentar la capacidad para conseguir los propésitos de sus politicas

de calidad y por ende sus objetivos operativos.

Calidad: se refiere en si a la entera satisfaccion de la necesidad del usuario, es
simplemente la satisfaccion de este en todos los aspectos sobre el sistema que se

esta implementando en la Institucion.

Planificacidén: va a consistir en las actividades muy detalladas que se deberan
ejecutar en los ultimos niveles jerarquicos de la Institucion, en tal sentido y por lo
general, va determinara las actividades que deberéa desarrollar el elemento humano
en la implementacion de dicho sistema web.

Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de las variables
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‘Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Tipo y nivel de la investigacién
3.3.1. Tipo de investigacion:

La investigacién que se desarroll6 fue de tipo aplicada porque tal como
afirma Naupas Paitan, Mejia Mejia, Novoa Ramirez y Villagomez Paucar (2014)
que “se formulan problemas e hipétesis de trabajo para resolver los problemas de

la vida productiva de la sociedad.”
3.3.2. Nivel de investigacion:

El nivel de la investigacion es explicativo como indica Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014) los estudios explicativos van mas alla
de la descripcién de conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones
entre conceptos; estan dirigidos a responder a las causas de los eventos fisicos o

sociales.
3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio de investigacion es cuasi experimental, como indica Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014) los disefos
cuasiexperimentales también manipulan deliberadamente al menos una variable

independiente para ver su efecto y relacion con una o mas variables dependientes

Asimismo, es transversal, ya que, “en vez de hacer un seguimiento de una
variable, durante 5 0 mas afios, se estudia esa variable simultaneamente en un solo
afio” (Naupas Paitan, Mejia Mejia, Novoa Ramirez, & Villagomez Paucar, 2014,
pag. 343).

Se desarrollé con un pre-test y post-test donde se ha medido el impacto de

la implementacién del sistema web.
3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014) definen a
la poblacién o universo como el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones.
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En la presente investigacion, el estudio contempla a los representantes de 5
hospitales y 73 IPRESS — | Nivel de atencidn de la Direccion de Redes Integradas

de Salud Lima — Este (78 representantes aproximadamente).

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA ESTE

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

HOSPITALES IPRESS (73)
(5) I NIVEL DE ATENCION

Figura 4. Organigrama de la oficina de gestion de la calidad
Fuente: Elaboracién Propia (2019)

3.5.2. Muestra

Segun Naupas Paitan, Mejia Mejia, Novoa Ramirez y Villagomez Paucar
(2014) la muestra es “el subconjunto, o parte del universo o poblacion, seleccionado
por métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del

universo”

Para la investigacidon se determiné la muestra para poblaciones finitas

usando la formula por proporciones.

n. = pq N _ r]0

=— N =—2
| mmp.
7 N

Donde:

N= Poblacién (78)
Z= Valor de la tabla Normal Estandar segun el nivel de confianza (1.96)

p= Probabilidad de éxitos (0.7)
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g= Probabilidad de fracasos (0.3)
e= Error relativo (0.05)

No=Muestra

Tabla 2.
Distribucién de la poblacién
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POBLACION % MUESTRA

CENTROS HOSPITALARIOS 5 0,06 4
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 73 0,94 65
TOTAL 78 1,00 70

Fuente: Elaboracién Propia (2019)

El tamafio de la muestra fue de 70 representantes seleccionados al azar

correspondiente a los diferentes centros hospitalarios y establecimientos de salud.

Como indica Naupas Paitan, Mejia Mejia, Novoa Ramirez vy
VillagomezPaucar (2014) el muestreo usado fue no probabilistico, al ser

procedimientos que no utilizan el calculo de probabilidades.
3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccidon de datos

Segun Hernadndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014)
recolectar los datos implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos

conduzcan a reunir datos con un propésito especifico”.

En este caso se hizo uso de la encuesta con preguntas que fueron

determinadas en la matriz de operacionalizacion de variables.
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccibn de datos aplicado para la presente
investigacion fue la encuesta dicotomica que estad conformada por 40 preguntas
divididas en 20 preguntas por variables con los puntajes 0= no y 1=si con el fin de

medir cada uno de los indicadores.
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Validez del instrumento

Como menciona Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio
(2014) la validacion del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos es

decir “medir la variable en cuestién, de acuerdo con voces calificadas”.

Los expertos fueron los que se muestran en la tabla N° 3.

Tabla 3.

Validacion de expertos
Mg. Edmundo Barrantes Rios Experto Tematico
Mg. Christian Ovalle Paulino Experto Metododlogo
Dr. Adan Tejada Cabanillas Experto Estadistico

Dr. Ing. Marcelo Nemesio Damas Nifio Experto Metoddlogo

Ms. Ing. Julio César Borjas Castafieda Tematico-Ing. Control y Automatizacion

Fuente: Elaboracion Propia del autor

Los resultados fueron favorables y se validé el instrumento (Ver Anexos)

Confiabilidad del Instrumento por alfa de Cronbach

Se midi6 la confiabilidad con alfa de Cronbach que se refiere a Dionisio
(2013) nos dice que “un coeficiente de medida de consistencia interna de un test o
de una prueba. Es un indice de fiabilidad relativa referido a la auto consistencia o

constancia de una prueba como instrumento de medida”

El calculo de confiabilidad se realizé con la siguiente férmula

1 i s2 K: Numero de preguntas (40)
o = L S: Varianza (5,8641)
K —1 ST _
St= Varianza del total (26,8253)
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Tabla 4.
Confiabilidad del Instrumento
Alfa de Cronbach NUmero de elementos

0,801433232 (N° de preguntas x N° de muestra) 2800

Fuente: Elaboracién Propia

El valor del resultado 0,801 nos indica que el instrumento es considerado
confiable ya que supera el 0,8 que es el indice minimo aceptable. Este resultado
significa que existe un alta correlacional en sentido real las preguntas y respuestas

dadas por los usuarios
3.7. Métodos de anélisis de datos

El proceso analitico de los datos obtenidos de las encuestas fue desarrollado

con programas especializados tales como: excel 2016 y spss 22.

Se organizé la informacion que fue recogida de forma manual de los 70
representantes de los centros hospitalarios y establecimientos de salud dando
como resultado una matriz de datos de la cual se extrajeron las tablas de
frecuencias y graficase barras que representan a la estadistica descriptiva.

Seguidamente se realiz6 la estadistica inferencial para la contrastacion de
hipétesis general se utilizd chi-cuadrado para ver la relacion entre 2 variables
cualitativas, en este caso se desed ver si el sistema web optimiza el control y
monitoreo de la informacion para ello con los datos que se ha obtenido se gener6
una tabla de valores observados a partir de la cual se obtiene una tabla de valores
esperados para finalmente utilizar la formula correspondiente del chi cuadrado que
involucra a las 2 tablas con un nivel de confianza del 95%.En las hipotesis
especificas se uso el pre y pos test, en este tipo de pruebas se utilizé la distribuciéon
de probabilidad t-Student para observar si el sistema web causo un efecto positivo

en la gestion, calidad y planificacion del control y monitoreo de la informacion.
3.8. Aspectos éticos

En la presente investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas
necesarias para que se lleve de manera correcta. Se respetaron los siguientes

aspectos éticos.
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La autonomia la cual hace referencia a las decisiones de las personas para
hacer lo que deseen hacer, es decir determinar su propia norma, de este modo, las
personas parte de la investigacion eligieron participar y responder a la encuesta de
la manera que les parecia correcta en base a su razonamiento y analisis de los

aspectos negativos y positivos.

Justicia, referido a que todas las personas sean beneficiadas con los

resultados de los experimentos.

Confidencialidad, que se refiere a que se mantuvo la privacidad de la
identidad de cada una de las personas que participo en el estudio, asi como los que
colaboraron con su opinién de forma voluntaria, de este modo, no se proporciona

ni proporcionard informacion de manera individual al respecto.

Autenticidad, que hace referencia a todos los procedimientos y resultados
obtenidos de la investigacion son por elaboracién propia del autor, en ninguna

circunstancia se realiz6 copia o plagio de ideas de otros autores.

Fidelidad, la investigacion se llevé a cabo bajos las directivas y disposiciones

normativas que fueron establecidas por la Universidad.
Responsabilidad, aceptar la responsabilidad total del trabajo de investigacion

Veracidad, al no desviar o manipular los datos y la investigacion para fines

personales, se pondra todos los derechos de autor.

En el marco normativo se siguen lineamientos emitidos dados por la unidad
funcional de gestion de calidad del Ministerio de Salud (MINSA) y otros del ambito

de su competencia.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Andélisis descriptivo

Tabla 5.
¢Actualmente el area de gestion de calidad del establecimiento de salud cuenta
con una base de datos?

POST-TEST PRE-TEST
Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 57 81,4 0 0
No 13 18,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion Propia (2019)

Si; 57

g
Si No

W POST-TEST m PRE-TEST

Figura 5. ¢ Actualmente el &rea de gestién de calidad del establecimiento de salud cuenta
con una base de datos?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

Como se observa en la tabla N° 5, los representantes de cada institucién de
salud, luego de la implementacion del sistema web, indican que ahora cuentan con
una base de datos en un 81,4%; mientras que antes de la implementacién no existia

una base de datos para cada establecimiento.

65



Tabla 6.
¢, Considera usted que seria complicado poder registrar y enviar los reportes
concernientes a las actividades de calidad mediante un sistema web?

POST-TEST PRE-TEST
Representantes  Porcentaje  Representantes  Porcentaje
Si 13 18,6 70 100,0
No 57 81,4 0 0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 6. ¢Considera usted que seria complicado poder registrar y enviar los reportes

concernientes a las actividades de calidad mediante un sistema web?
Fuente: Elaboracion propia (2019)

Como se observa en la tabla N° 6, para los representantes era muy

complicado poder registrar enviar reportes concernientes a de las actividades de

calidad; sin embargo, luego de la implementacion, el 81,4% cree que no es

complejo realizar esas actividades
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Tabla 7.
Considera usted que es necesario el manejo de una base de datos en el area de
gestion de calidad del EE.SS.?

POST-TEST PRE-TEST
Representantes  Porcentaje  Representantes  Porcentaje
Si 64 91,4 0 0
No 6 8,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 7. ¢ Considera usted que es necesario el manejo de una base de datos en el area

de gestidn de calidad del EE.SS?

Fuente: Elaboracién propia (2019)
Cdmo se observa en la tabla N° 7, los representantes consideraban en un
100% que no era necesaria una base de datos en el area de gestion de calidad;

luego de la implementacion del sistema web, el 91,4% cree que es muy necesario.
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Tabla 8.
¢Actualmente usan algliin mecanismo que permita alertar si no se ha registrado y
enviado los reportes concernientes al area de gestion de calidad?

POST-TEST PRE-TEST
Representantes  Porcentaje  Representantes  Porcentaje
Si 5 7,1 13 18,6
No 65 92,9 57 81,4
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 8. ¢ Actualmente usan algin mecanismo que permita alertar si no se ha registrado
y enviado los reportes concernientes al 4rea de gestion de calidad?
Fuente: Elaboracién propia (2019)
En la tabla N° 8 se observa que no se usaba en un 81,4% algin mecanismo
de alerta sobre el registro y envio de reportes dentro del area gestion de calidad,
luego de la implementacion del sistema web no se usa algin mecanismo en un

92,9%.
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Tabla 9.
¢, Se realiza de manera satisfactoria el envio de archivos pesados mediante el
correo electrénico?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 14 20,0 13 18,6
No 56 80,0 57 81,4
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 9. ¢ Se realiza de manera satisfactoria el envio de archivos pesados mediante el
correo electronico?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

Las instituciones segun la tabla N° 9, el 81.4% no realizaba de forma
satisfactoria el envio de archivos pesados mediante correo electronico, luego de la
implementacion el tiempo se redujo; sin embargo, ain con la implementacion, se
ha evidenciado que es dificil para las instituciones incluso con sistema web enviar

archivos pesados.
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Tabla 10.
¢La transferencia de informacion del &rea de gestion de calidad mediante USB, es
segura?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 17 24,3 70 100,0
No 53 75,7 0 0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 10. ¢ La transferencia de informacion del &area de gestion de calidad mediante USB,
es segura?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

Las instituciones aseguran segun la tabla N° 10 que la transferencia de
informacion del area de gestién de calidad mediante USB, no es segura en un
75.7%, transcurrida la implementacion del sistema web la creencia de la
confiabilidad es de un 100%.
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Tabla 11.
¢ Considera que la tecnologia web optimizaré el proceso de la transferencia de los
archivos que contiene informacion de las actividades de calidad, entre los centros
de salud?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 50 71,4 0 0
No 20 28,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 11. ¢ Considera que la tecnologia web optimizaréa el proceso de la transferencia de
los archivos que contiene informacion de las actividades de calidad, entre los centros de
salud?

Fuente: Elaboracién Propia (2019)

En la tabla N° 11 se observa que un nadie creia que las transferencias de
archivos sobre las actividades de calidad se verian optimizadas con la tecnologia
web, luego de la implementacion el 71,4% considera que la transferencia de

archivos se ve optimizada.
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Tabla 12.
¢ Realizan la publicacion de los resultados obtenidos de las tareas asignadas por
el area de gestion de calidad en su centro de salud?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 44 62,9 0 0
No 26 37,1 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 12. ¢ Realizan la publicacion de los resultados obtenidos de las tareas asignadas
por el area de gestion de calidad en su centro de salud?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 12 se observa que antes de la implementacién del sistema de
web no existia publicacion de los resultados obtenidos por las tareas asignadas en
cada area de gestiéon de calidad en el respectivo centro de salud, sin embargo,

luego de la implementacion se empezé a realizar en un 62,9%
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Tabla 13.
¢ Existe algun repositorio en el cual puedan cargar y administrar la informacion del
area de gestion de calidad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 13 18,6 68 97,1
No 57 81,4 2 2,9
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 13. ¢ Existe algun repositorio en el cual puedan cargar y administrar la informacion
del area de gestion de calidad?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 13 se observa que un 97,1% de los representantes
mencionaron que, si existe un repositorio que les permita cargar y administracion
la informacion del area de gestion de calidad, sin embargo, después de la

implementacion un 18,6% dijeron que el repositorio se ve optimizado.
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Tabla 14.
¢, Realizan la depuraciéon de documentacién innecesaria en sus repositorios?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 4 57 0 0
No 66 94,3 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 14. ¢ Realizan la depuracién de documentacién innecesaria en sus repositorios?
Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla N° 14 se observa que nadie realiza la depuraciéon de
documentacion innecesaria de los repositorios, después de realizada la
implementacion un 5,7% de los representantes dijeron que realizan la depuracion

de documentacion innecesaria.
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Tabla 15.

¢Alguna vez los informes se han extraviado o no se ha podido obtener a tiempo
para la toma de decisiones?

POST-TEST PRE-TEST
Representantes  Porcentaje  Representantes  Porcentaje
Si 50 71,4 0 0
No 20 28,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 15. ¢ Alguna vez los informes se han extraviado o no se ha podido obtener a tiempo
para la toma de decisiones?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 15 se observa que a nadie se le ha extraviado los informes o
ha tenido que perder tiempo en la toma de decisiones, luego de realizada la
implementacion, hay un 71,4% de ellos que mencionan que han tenido informes

extraviados debido a no tener conocimiento del sistema.
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Tabla 16.
¢Actualmente puede mantener un control y orden de los informes y registros del
area de gestion de calidad en su centro de salud?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 33 47,1 0 0
No 37 52,9 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 16. ¢ Actualmente puede mantener un control y orden de los informes y registros
del area de gestion de calidad en su centro de salud?
Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla N° 16 se observa que nadie puede mantener control y orden de
los informes y registros del area de gestion de calidad, luego de haber realizado la
implementacion podemos ver que un 47,1% de los representantes consiguen

mantener un control y orden de la informacion que manejan.
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Tabla 17.
¢ Tienen acceso a la informacién de los diferentes centros de salud en tiempo
real?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 5 7,1 0 0
No 65 92,9 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 17. ¢ Tienen acceso a la informacion de los diferentes centros de salud en tiempo
real?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 17 se observa que nadie tiene acceso a informacién de otros
centros de salud en tiempo real, luego de realizada la implementacion un 7,1% de

ellos cuentan con acceso a informacién de otros centros de salud ajenos al suyo.
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Tabla 18.
¢ Tienen algun mecanismo de consulta para poder obtener informacion
correspondiente al area de gestion de calidad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 8 11,4 0 0
No 62 88,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 18. ¢Tienen algin mecanismo de consulta para poder obtener informacion
correspondiente al area de gestion de calidad?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 18 se observa que nadie posee un mecanismo de consulta
para obtener informacién sobre el area de gestion de calidad, luego de realizada la
implementacion se aprecia que un 11,4% de ellos ya cuentan con una manera de

poder obtener informacion del area de gestion de calidad.
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Tabla 19.
¢ Existe alguna intranet en la cual se pueda compartir la informacion con las
deméas areas?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 3 4,3 0 0
No 67 95,7 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 19. ¢ Existe alguna intranet en la cual se pueda compartir la informacion con las
demas areas?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 19 se observa que todos mencionaron que no existe ninguna
intranet en la cual puedan compartir informacion e interactuar con las demas areas,
después de haber realizada la implementacion se ve que un 4,3% de los
representantes ya cuenta con una intranet y mecanismos para compartir

informacion.
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Tabla 20.
¢ La conexion de internet en los centros de salud es la adecuada?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 17 24,3 60 85,7
No 53 75,7 10 14,3
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 20. ¢La conexion de internet en los centros de salud es la adecuada?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 16 se observa que un 85,7% mencionaron que la conexion de
internet es adecuada, después de haber realizada la implementacion un 24,3% de

ellos mantuvieron lo mencionado.
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Tabla 21.
¢ Tienen algun responsable de instalar y verificar los softwares de su

computadora?
POST-TEST PRE-TEST
Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 64 91,4 0 0
No 6 8,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 21. ¢Tienen algun responsable de instalar y verificar los softwares de su
computadora?
Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla N° 21 se observa que un 70 % de los representantes mencionaron
gue no cuentan con un responsable de instalar y verificar los softwares de su
computadora, después de realizada la implementacion un 91,4% de ellos

mencionaron que ya tienen a alguien responsable de las tareas mencionadas.
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Tabla 22.
¢ Los sistemas de informacion que usan tienden a tener fallos al momento de
trabajar?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 62 88,6 2 2,9
No 8 11,4 68 97,1
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 22. ¢ Los sistemas de informacion que usan tienden a tener fallos al momento de

trabajar?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 22 se observa que un 68 % de los representantes mencionaron
gue lo sistemas de informacion con los que cuentan no tienden a tener fallos, luego

de realizada la implementacion un 88,6% mencionaron que si tienen fallos.
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Tabla 23.
¢ Realizan mantenimiento y mejora a los sistemas de informacién y alas base de
datos?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 48 68,6 68 97,1
No 22 31,4 2 2,9
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 23. ¢ Realizan mantenimiento y mejora a los sistemas de informacioén y a las bases
de datos?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 23 se observa que un 97,1 % de los representantes
mencionaron que, si se realizan mantenimientos y mejoras a los sistemas de
informacion y base de datos, después de haber realizada la implementacion un

68,6% dijeron que se contindan realizando los mantenimientos.
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Tabla 24.
¢ El personal esté capacitado para analizar e interpretar los resultados de los
sistemas de informacion?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 66 94,3 0 0
No 4 5,7 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 24. ¢ El personal esta capacitado para analizar e interpretar los resultados de los
sistemas de informacion?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 24 se observa que un 70 % de los representantes mencioné
que el personal no esta capacitado para analizar e interpretar los resultados de los
sistemas de informacion, luego de realizar la implementacion un 94,3% dijeron que

el personal si esta capacitado.
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Tabla 25.
¢,Cuando consolidad los reportes sobre las tareas del area de gestion de calidad,
validan los resultados obtenidos?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 39 55,7 0 0
No 31 44,3 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 25.¢,Cuéndo consolidad los reportes sobre las tareas del area de gestion de
calidad, validan los resultados obtenidos?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 25 se observa que un 70 % de los representantes mencionan
gue no se validan los resultados cuando se consolidan los reportes de tareas del
area de gestion de calidad, después de haber implementado un 55,7% de ellos

dijeron que si se realiza el proceso de validacion de los reportes consolidados.
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Tabla 26.
¢ Existe algin mecanismo que pueda validar los resultados para que estos sean
uniformes y consistentes?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 7 10,0 52 74,3
No 63 90,0 18 25,7
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 26. ¢ Existe algun mecanismo que pueda validar los resultados para que estos sean
uniformes y consistentes?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 26 se observa que un 74,3% menciona que existen
mecanismos que les permiten validar los resultados, después de realizada la
implementacion vemos que un 10% de ellos mantiene su capacidad de poder

validar resultados.
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Tabla 27.
¢ Realizan un proceso para validar las tareas y actividades realizadas para el
desarrollo de sus entregables?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 33 47,1 0 0
No 37 52,9 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 27. ¢Realizan un proceso para validar las tareas y actividades realizadas para el
desarrollo de sus entregables?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 27 se observa que un 100% no realiza un proceso para validar
las tareas y actividades realizadas para el desarrollo de sus entregables, después
de realizada la implementacion un 47,1% dijeron que si realizan un proceso para

validar tareas y actividades.
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Tabla 28.
¢, Los cambios en el alcance de las actividades afectara en la toma de decisiones?

POST-TEST PRE-TEST
Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 67 95,7 0 0
No 3 4,3 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 28. ¢Los cambios en el alcance de las actividades afectara en la toma de
decisiones?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 28 se observa que un 100% menciona que los cambios en el
alcance de las actividades no afectan en la toma de decisiones, después de
realizada la implementaciéon un 95,7% de ellos dijeron que si afecta a la toma de

decisiones.
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Tabla 29.
¢,Controlan la cantidad de horas que cuentan los recursos humanos del EE.SS. en
realizar la entrega de informes?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 7 10,0 0 0
No 63 90,0 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 29. ¢ Controlan la cantidad de horas que cuentan los recursos humanos del
EE.SS. en realizar la entrega de informes?
Fuente: Elaboracién Propia (2019)

En la tabla N° 29 se observa que un 100% menciona que no controlan la
cantidad de horas que cuentan los recursos humanos del EE.SS., después de
realizada la implementacién un 10% dijeron que si pueden controlar la cantidad de

horas.
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Tabla 30.

¢ La centralizacion de informacién obtenida de las diferentes lineas de accion del
area de gestion de calidad, es utilizada eficientemente para la toma de
decisiones?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 57 81,4 67 95,7
No 13 18,6 3 4,3
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 30. ¢ La centralizacion de informacién obtenida de las diferentes lineas de
accion del area de Gestién de Calidad, es utilizada eficientemente para la toma de
decisiones?

Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 30 se observa que un 100% menciona que no controlan la
cantidad de horas que cuentan los recursos humanos del EE.SS., después de
realizada la implementacion un 10% dijeron que si pueden controlar la cantidad de

horas.
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Tabla 31.
¢ Realizan un feed back con las demas areas del establecimiento de salud para
poder medir los tiempos y recursos disponibles?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 12 17,1 0 0
No 58 82,9 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Si; 12
anl ..

Si No

B POST-TEST M PRE-TEST

Figura 31. ¢Realizan un feed back con las demas areas del Establecimientos de Salud
para poder medir los tiempos y recursos disponibles?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 31 se observa que un 100% mencionaron que no se realizan
feed back con las demas é&reas de los establecimientos de Salud para poder medir
los tiempos y recursos disponibles, después de realizada la implementacion un

17,1% dijeron que si realizan feed back.

91



Tabla 32.
¢, Evaltan el control interno y funcionamiento del sistema de informacién?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 13 18,6 0 0
No 57 81,4 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 32. ¢ EvalGan el control interno y funcionamiento del sistema de informacién?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 32 se observa que un 100% mencionaron que no se evalua el
control interno ni funcionamiento del sistema de informacion, después de haber
implementado un 18,6% de los representantes dijeron que si se realizacion

evaluaciones para el control interno.
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Tabla 33.
¢, Se realizan copias de seguridad de la informacion ingresada correspondiente al
area de gestion de calidad en las bases de datos?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 16 22,9 0 0
No 54 77,1 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 33. ¢ Se realizan copias de seguridad de la informacién ingresada correspondiente
al area de gestion de calidad en las bases de datos?
Fuente: Elaboracién Propia (2019)

En la tabla N° 34 se observa que un 100% mencionaron que no se realizan
copias de seguridad de la informacién ingresada correspondiente al area de gestion
de calidad, después de realizada la implementacion un 22,9% de ellos dijeron que

se realizan las copias de seguridad.
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Tabla 34.
¢, Realizan una evaluacion periédica y sistematica de la informacién recopilada?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 35 50,0 0 0
No 35 50,0 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 34. ¢Realizan una evaluacion periddica y sisteméatica de la informacion
recopilada?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 34 se observa que un 100% dijo que no se realizan
evaluaciones periédicas ni sistematicas de la informacion recopilada, después de
haber llevado a cabo la implementacion vemos que un 50% de ellos realizan las

evaluaciones periddicas.
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Tabla 35.
¢, Realizan controles de calidad de los sistemas de informacion?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 24 34,3 0 0
No 46 65,7 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Figura 35. ¢ Realizan controles de calidad de los sistemas de informacién?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 35 se observa que un 100% afirma que no se realizan controles
de calidad de los sistemas de informacién, después de haber realizado la

implementacion un 34,3% realizan los controles de calidad.
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Tabla 36.
¢ Existe algun medio de control de calidad para verificar los registros de los
informes en cada centro de salud?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 17 24,3 0 0
No 53 75,7 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 36. ¢ Existe algun medio de control de calidad para verificar los registros
de los informes en cada centro de salud?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 36 se observa que un 100% afirma que no existe algin medio
de control de Calidad para verificar los registros de los informes en cada centro de
salud, luego de haber implementado vemos que un 24,3% de ellos mencionan que

si existe algun medio de control de calidad.
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Tabla 37.
¢ Existe algn medio en el cual puedan medir los porcentajes de avance de los
registros de los informes en los diferentes centros de salud?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 8 11,4 0 0
No 62 88,6 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 37. ¢ Existe algiin medio en el cual puedan medir los porcentajes de avance
de los registros de los informes en los diferentes centros de salud?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 38 se observa que un 100% afirma que no existe algin medio
en el cual puedan medir los porcentajes de avance de los registros de los informes
en los diferentes centros de salud, después de haber implementado un 11,4% de

ellos dijeron que ya tiene medios para medir los porcentajes de avance.
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Tabla 38.
¢Actualmente tienen algliin medio para controlar la calidad de los procesos del
area de gestion de calidad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 13 18,6 0 0
No 57 81,4 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 38.¢Actualmente tienen algin medio para controlar la calidad de los procesos del
area de gestién de calidad?
Fuente: Elaboracion Propia (2019)

En la tabla N° 38 se observa que un 100% afirma que actualmente no
cuentan con ningin medio para controlar la calidad de los procesos del area de
gestion de calidad, después de haber realizado la implementacién vemos que un
18,6% de ellos dicen que ya cuentan con medios para control la calidad de los

procesos.
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Tabla 39.
¢ Cuentan con un registro de incidencias presentadas en los proyectos o informes
del area de gestion de calidad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 28 40,0 0 0
No 42 60,0 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 39. ¢Cuentan con un registro de incidencias presentadas en los proyectos o
informes del &rea de Gestién de Calidad?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 39 se observa que un 100% afirma que no cuentan con un
registro de incidencias presentadas en los proyectos o informes del area de gestion
de calidad, después de haber realizado la implementacién un 40 % de ellos dijeron

gue ay tiene como realizar el registro de incidencias.
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Tabla 40.
¢, Realizan un testeo y muestra de los resultados obtenidos de los procesos del
area de gestion de calidad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 14 20,0 0 0
No 56 80,0 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 40. ¢Realizan un testeo y muestra de los resultados obtenidos de los
procesos del &rea de gestion de calidad?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 40 se observa que un 100% afirma que no realizan un testeo
ni muestra de los resultados obtenidos de los procesos del area de gestién de
calidad, después de haber realizado la implementacion un 20% de ellos dijeron que

ya tienen métodos para realizar un testeo y muestra de resultados obtenidos.
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Tabla 41.
¢ Tienen algun medio que pueda estimar y controlar el tiempo de ejecucién por
cada actividad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 17 24,3 0 0
No 53 75,7 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 41. ¢ Tienen algin medio que pueda estimar y controlar el tiempo de ejecucién por
cada actividad?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 41 se observa que un 100% dijo que no tienen ningin medio
gue pueda estimar y controlar el tiempo de ejecucién por cada actividad, después
de haber realizado la implementacién un 21,4% de ellos dijeron que ay tiene medios

para estimar y controlar los tiempos de ejecucion.
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Tabla 42.
¢Actualmente los tiempos de ejecucion por cada actividad realizada es 6ptimo o
dentro de lo esperado?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 10 14.3 0 0
No 60 85.7 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 42. ¢ Actualmente los tiempos de ejecucion por cada actividad realizada es 6ptimo
o dentro de lo esperado?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 42 se observa que un 100% dijo que actualmente los tiempos
de ejecucion por cada actividad realizada no es 6ptimo, después de haber realizado
la implementacién vemos que un 5,7% dijeron que los tiempos de ejecucion son

Optimos.
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Tabla 43.
¢ Existe alguna penalizacion por no cumplir los tiempos estimados de la entrega
de informacion del area de gestion de calidad por cada actividad?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 7 10 70 100,0
No 63 90 0 0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 43. ¢ Existe alguna penalizacion por no cumplir los tiempos estimados de la entrega
de informacion del area de gestion de calidad por cada actividad?
Fuente: Elaboracion Propia (2019)

En la tabla N° 43 se observa que un 100% dijo que, si existen penalizaciones
por no cumplir con los tiempos estimados de entrega de la informacién para el area
de gestion de calidad, después de haber realizado la implementacion vemos que
un 92,9% de ellos dijeron que no existen penalizaciones por no cumplir con tiempos
de entrega principalmente debido a que los documentos son vistos en tiempo real

después de haber ingresado la informacion.
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Tabla 44.
¢ En caso de no presentar los reportes en el tiempo estimado, es necesario
realizar la presentacion de los mismos?

POST-TEST PRE-TEST

Representantes Porcentaje Representantes Porcentaje
Si 63 90,0 0 0
No 7 10,0 70 100,0
TOTAL 70 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Figura 44. ¢ En caso de no presentar los reportes en el tiempo estimado, es necesario
realizar la presentacion de los mismos?
Fuente: Elaboracién propia (2019)

En la tabla N° 44 se observa que un 100% dijo que no es necesario realizar
presentacion de reportes si ya se ha pasado del tiempo estimado, después de haber
implementado la solucién tecnolégica vemos que un 90% de ellos indicaron que es
necesario realizar la presentacién de los mismos, aunque hayan pasado del tiempo
estimado debido a que el sistema maneja data historica y es importante tener toda

la informacién para estimar proyecciones.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

4.2.1. Hipotesis general

HO: El sistema web no optimiza el control y monitoreo de la informacion en la

oficina de gestion de calidad de la Direccidon de Redes Integradas de Salud,

Lima Este, 2019.

H1: El Sistema Web optimiza el control y monitoreo de la informacion en la oficina

de gestion de calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud, Lima

Este, 2019.
Tabla 45.
Valores observados
Control y SISTEMA WEB TOTAL
monitoreo de  Servidor Tecnologia de la Disefio del
la web informacion y disefio del sistema
informacion sistema
Deficiente 5 8 21
Optimo 28 16 49
TOTAL 33 24 13 70
Fuente: Elaboracion propia utilizando microsoft excel 2016
Tabla 46.
Valores esperados
Control y SISTEMA WEB TOTAL
monitoreo Servidor Tecnologia de la Disefio del sistema
dela web informacién y diseio
informacion del sistema
Deficiente 9,90 7,20 3,90 21
Optimo 23,10 16,80 9,10 49
TOTAL 33 24 13 70

Fuente: Elaboracion propia utilizando microsoft excel 2016
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El Ji cuadrado calculado es:

L Oi' o Ei' i
ZZ :ZZ( j = J)
i=l j=1 ij
._(6-99° (28-231)° (5-91° .

9,9 231 91

Probamos la hipétesis para un nivel de confianza del 1—a =95%

El Ji cuadrado de la tabla es:

2 2
A 2-)x@E-1)=~X (2)=5,99

Region de aceptacion

Py 12 2 l:‘;.n )
Region de rechazo
»
0 2 X
Za,n 9,75

5,99

Observamos que el Ji cuadrado calculado (9,75) es mayor que el Ji cuadrado
de latabla (5,99), es decir cae en laregién de rechazo, lo que significa que debemos
rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (H1) es decir el sistema
web optimiza el control y monitoreo de la informacién en la oficina de gestion de

calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud, Lima Este, 2019.
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4.2.2. Hipotesis especificas
4.2.2.1. Hipotesis especifica 1

HO: El sistema web no simplifica la gestion del control y monitoreo de la
informacion en la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes
Integradas de Salud- Lima Este, 2019

H1: El sistema web simplifica la gestion del control y monitoreo de la informacion
en la oficina de gestion de calidad de la Direccion de Redes Integradas de
Salud- Lima Este, 2019

Tabla 47.

Datos estadisticos de la puntuacion obtenido en gestién
PUNTUACION DE GESTION

MUESTRA Primera medicion Segunda medicién D
1 0 4 -4
2 0 4 -4
3 0 4 -4
4 0 3 -3
5 1 4 -3
70 0 6 -6
PROMEDIO -4,34
DESVIACION 1,70
t0 -21,35

Fuente: Autoria Propia
Dvn
Sp

t0=

Donde:

D: Promedio de la diferencia (1°medicién —2°medicion)

Sp: Desviacion estandar de la diferencia (1°medicion —2°medicion)
n: muestra

Reemplazando en la férmula:

_—4,3470

t
0 1,70

-21,35
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Figura 45.Distribucién de probabilidades t-student
Fuente: Elaboracién propia utilizando Paint

Se observa que el to =-21,35 estd cayendo en la regién de rechazo eso
significa que el Ho debe rechazarse, es decir aceptar H1, lo que explica: la
puntuacion promedio de la gestion de control y monitoreo de la informacion antes y
después de la implementaciéon del sistema web es diferente de 0, por lo tanto, la

prueba debe continuar.

H,: D=0
H,:uD>0

Hy i1y =0

(@}

H,:u, <0

§i

g ¢ B
0,05 ’ | \, ? 0,05

Ho SE RECHAZA Ho SE ACEPTA

Interpretacion:

Se observa que el to =-21,35 esta cayendo en la region de rechazo en la
segunda grafica lo que significa que Ho debe rechazarse, es decir, aceptar H1, lo
gue explica que la puntuacién promedio de la gestién de control y monitoreo de la
informacion antes y después de la implementacion del sistema web ahora es mejor

que antes de implementarlo.
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4.2.2.2. Hipotesis especifica 2

HO: El sistema web no aumenta la calidad del control y monitoreo de la
informacion en la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes

Integradas de Salud- Lima Este, 2019.

H1: El sistema web aumenta la calidad del control y monitoreo de la informacion
en la oficina de gestion de calidad de la Direccion de Redes Integradas de
Salud- Lima Este, 2019.

Tabla 48.

Datos estadisticos de la puntuacién obtenido en calidad
PUNTUACION DE CALIDAD

MUESTRA Primera medicion Segunda medicion D
1 0 5 -5
2 0 -5
3 0 5 -5
4 0 5 -5
5 0 5 -5
70 0 8 -8
PROMEDIO -5,79
DESVIACION 1,79
t0 -27,00

Fuente: Elaboracion Propia
Dvn

t0= S
D

Donde:

D: Promedio de la diferencia (1°medicién —2°medicion)

Sp: Desviacion estandar de la diferencia (1°medicion —2°medicion)
n: muestra

Reemplazando en la férmula:

( _TBTNTO oo

0 1,79
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Figura 46. Distribucién de probabilidades t-student
Fuente: Elaboracién propia utilizando Paint

Se observa que el to=-27,00 estd cayendo en la region de rechazo eso
significa que el Ho debe rechazarse, es decir acepar H1l, lo que explica: la
puntuacion promedio de la calidad del control y monitoreo de la informacion antes
y después de la implementacion del sistema web es diferente de 0, por lo tanto, la

prueba debe continuar

Hy:up =0 Hy: D=0
Hl:luD<0 6 HliluD>0
\ .' \
I-a /e \
e 095 ° O

0,05 &

Ho SE RECHAZA Ho SE ACEPTA

Interpretacion:

Se observa que el to=-27,00 esta cayendo en la region de rechazo en la
segunda grafica lo que significa que Ho debe rechazarse, es decir, aceptar H1, lo
que explica que la puntuacion promedio de la calidad del control y monitoreo de la
informacion antes y después de la implementacion del sistema web ahora es mejor

gue antes de implementarlo.
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4.2.2.3. Hipotesis especifica 3

HO: El sistema web no mejora la planificacion del control y monitoreo de la

informacion en la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes

Integradas de Salud- Lima Este, 2019.

H1: El Sistema Web mejora la planificacion del control y monitoreo de la

informacion en la oficina de gestién de calidad de la Direccion de Redes

Integradas de Salud- Lima Este, 2019.

Tabla 49.

Datos estadisticos de la puntuacion obtenido en planificacion

PUNTUACION DE PLANIFICACION

MUESTRA Primera medicién

1 1

2 1

3 1

4 1

5 1

70 1
PROMEDIO
DESVIACION

t0

Segunda medicién

3

w w w w

Fuente: Elaboracion Propia

Dénde:

D/n

t0= S
D

D: Promedio de la diferencia (1°medicién —2°medicion)

Sp: Desviacion estandar de la diferencia (1°medicion —2°medicion)

n: muestra

Reemplazando en la férmula:

_—176\70
0 0,60
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Figura 47. Distribucién de probabilidades t-student
Fuente: Elaboracion propia utilizando Paint

Se observa que el to = -24,49 estd cayendo en la region de rechazo eso

significa que el Ho debe rechazarse, es decir acepar H1l, lo que explica: la

puntuacion promedio de la planificacion del control y monitoreo de la informacion

antes y después de la implementacién del sistema web es diferente de 0, por lo

tanto, la prueba debe continuar

Hy i1y =0

(@}

H, 1y, <0

Ho SE ACEPTA

H,: D=0
H,:uD>0
l-a —
0.95 Py

Ho SE RECHAZA

Se observa que el to = 24,49 esta cayendo en la region de rechazo en la

segunda grafica lo que significa que Ho debe rechazarse, es decir, aceptar H1, lo

que explica: la puntuacién promedio de la planificacion del control y monitoreo de

la informacién, antes es menor que la lograda después de la implementacion del

sistema web.
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Distribucion normal estandar

AREAS BAJO LA DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD NORMAL ESTANDAR, N(0, 1)

Pr{asXsb}zjlf(x)dx

Z 0 001 | 002 003  0.04 005 | 006 | 0.07 | 0.08 | 0.09

-4 0.00003 | 0.00003 | 0.00003 | 0.00003 | 0.00003 | 0.00003 | 0.00002 | 0.00002 | 0.00002 | 0.00002
-3.9 0.00005 | 0.00005 | 0.00004 | 0.00004 | 0.00004 | 0.00004 | 0.00004 | 0.00004 | 0.00003 | 0.00003
-3.8 0.00007 | 0.00007 | 0.00007 | 0.00006 | 0.00006 | 0.00006 | 0.00006 | 0.00005 | 0.00005 | 0.00005
-3.7 0.00011 0.0001 0.0001 0.0001 0.00009 | 0.00009 | 0.00008 | 0.00008 | 0.00008 | 0.00008
-3.6 0.00016 | 0.00015 | 0.00015 | 0.00014 | 0.00014 | 0.00013 | 0.00013 | 0.00012 | 0.00012 | 0.00011
-3.5 0.00023 | 0.00022 | 0.00022 | 0.00021 0.0002 0.00019 | 0.00019 | 0.00018 | 0.00017 | 0.00017
-3.4 0.00034 | 0.00032 | 0.00031 0.0003 0.00029 | 0.00028 | 0.00027 | 0.00026 | 0.00025 | 0.00024
-3.3 0.00048 | 0.00047 | 0.00045 | 0.00043 | 0.00042 0.0004 0.00039 | 0.00038 | 0.00036 | 0.00035
-3.2 0.00069 | 0.00066 | 0.00064 | 0.00062 0.0006 0.00058 | 0.00056 | 0.00054 | 0.00052 0.0005
-3.1 0.00097 | 0.00094 0.0009 0.00087 | 0.00084 | 0.00082 | 0.00079 | 0.00076 | 0.00074 | 0.00071

-3 0.00135 | 0.00131 | 0.00126 | 0.00122 | 0.00118 | 0.00114 | 0.00111 | 0.00107 | 0.00104 0.001
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-2.9
-2.8
-2.7
-2.6
-2.5
-2.4
-2.3
-2.2
-2.1
-2
-1.9
-1.8
-1.7
-1.6
-1.5
-1.4
-1.3
-1.2
-1.1
-1
-0.9
-0.8
-0.7
-0.6
-0.5
-0.4
-0.3
-0.2
-0.1
-0

0.00187

0.00256

0.00347

0.00466

0.00621

0.0082

0.01072

0.0139

0.01786

0.02275

0.02872

0.03593

0.04457

0.0548

0.06681

0.08076

0.0968

0.11507

0.13567

0.15866

0.18406

0.21186

0.24196

0.27425

0.30854

0.34458

0.38209

0.42074

0.46017

0.5

0.00181

0.00248

0.00336

0.00453

0.00604

0.00798

0.01044

0.01355

0.01743

0.02222

0.02807

0.03515

0.04363

0.0537

0.06552

0.07927

0.0951

0.11314

0.1335

0.15625

0.18141

0.20897

0.23885

0.27093

0.30503

0.3409

0.37828

0.41683

0.4562

0.49601

0.00175

0.0024

0.00326

0.0044

0.00587

0.00776

0.01017

0.01321

0.017

0.02169

0.02743

0.03438

0.04272

0.05262

0.06426

0.0778

0.09342

0.11123

0.13136

0.15386

0.17879

0.20611

0.23576

0.26763

0.30153

0.33724

0.37448

0.41294

0.45224

0.49202

0.00169

0.00233

0.00317

0.00427

0.0057

0.00755

0.0099

0.01287

0.01659

0.02118

0.0268

0.03362

0.04182

0.05155

0.06301

0.07636

0.09176

0.10935

0.12924

0.15151

0.17619

0.20327

0.2327

0.26435

0.29806

0.3336

0.3707

0.40905

0.44828

0.48803

0.00164
0.00226
0.00307
0.00415
0.00554
0.00734
0.00964
0.01255
0.01618
0.02068
0.02619
0.03288
0.04093
0.0505
0.06178
0.07493
0.09012
0.10749
0.12714
0.14917
0.17361
0.20045
0.22965
0.26109
0.2946
0.32997
0.36693
0.40517
0.44433

0.48405
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0.00159

0.00219

0.00298

0.00402

0.00539

0.00714

0.00939

0.01222

0.01578

0.02018

0.02559

0.03216

0.04006

0.04947

0.06057

0.07353

0.08851

0.10565

0.12507

0.14686

0.17106

0.19766

0.22663

0.25785

0.29116

0.32636

0.36317

0.40129

0.44038

0.48006

0.00154

0.00212

0.00289

0.00391

0.00523

0.00695

0.00914

0.01191

0.01539

0.0197

0.025

0.03144

0.0392

0.04846

0.05938

0.07215

0.08692

0.10383

0.12302

0.14457

0.16853

0.19489

0.22363

0.25463

0.28774

0.32276

0.35942

0.39743

0.43644

0.47608

0.00149

0.00205

0.0028

0.00379

0.00508

0.00676

0.00889

0.0116

0.015

0.01923

0.02442

0.03074

0.03836

0.04746

0.05821

0.07078

0.08534

0.10204

0.121

0.14231

0.16602

0.19215

0.22065

0.25143

0.28434

0.31918

0.35569

0.39358

0.43251

0.4721

0.00144

0.00199

0.00272

0.00368

0.00494

0.00657

0.00866

0.0113

0.01463

0.01876

0.02385

0.03005

0.03754

0.04648

0.05705

0.06944

0.08379

0.10027

0.119

0.14007

0.16354

0.18943

0.2177

0.24825

0.28096

0.31561

0.35197

0.38974

0.42858

0.46812

0.00139

0.00193

0.00264

0.00357

0.0048

0.00639

0.00842

0.01101

0.01426

0.01831

0.0233

0.02938

0.03673

0.04551

0.05592

0.06811

0.08226

0.09853

0.11702

0.13786

0.16109

0.18673

0.21476

0.2451

0.2776

0.31207

0.34827

0.38591

0.42465

0.46414



Valores positivos de z

0.1
0.2
0.3
0.4
05
0.6
0.7
0.8
0.9

11
1.2
13
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

21
2.2
2.3
24
25
2.6
2.7
2.8
29

3.1
3.2

0

05
0.53983
0.57926
0.61791
0.65542
0.69146
0.72575
0.75804
0.78814
0.81594
0.84134
0.86433
0.88493

0.9032
0.91924
0.93319

0.9452
0.95543
0.96407
0.97128
0.97725
0.98214

0.9861
0.98928

0.9918
0.99379
0.99534
0.99653
0.99744
0.99813
0.99865
0.99903

0.99931

0.01

0.50399
0.5438
0.58317
0.62172
0.6591
0.69497
0.72907
0.76115
0.79103
0.81859
0.84375
0.8665
0.88686
0.9049
0.92073
0.93448
0.9463
0.95637
0.96485
0.97193
0.97778
0.98257
0.98645
0.98956
0.99202
0.99396
0.99547
0.99664
0.99752
0.99819
0.99869
0.99906

0.99934

0.02

0.50798
0.54776
0.58706
0.62552
0.66276
0.69847
0.73237
0.76424
0.79389
0.82121
0.84614
0.86864
0.88877
0.90658
0.9222
0.93574
0.94738
0.95728
0.96562
0.97257
0.97831
0.983
0.98679
0.98983
0.99224
0.99413
0.9956
0.99674
0.9976
0.99825
0.99874
0.9991

0.99936

0.03

0.51197
0.55172
0.59095
0.6293
0.6664
0.70194
0.73565
0.7673
0.79673
0.82381
0.84849
0.87076
0.89065
0.90824
0.92364
0.93699
0.94845
0.95818
0.96638
0.9732
0.97882
0.98341
0.98713
0.9901
0.99245
0.9943
0.99573
0.99683
0.99767
0.99831
0.99878
0.99913

0.99938

0.04

0.51595
0.55567
0.59483
0.63307
0.67003
0.7054
0.73891
0.77035
0.79955
0.82639
0.85083
0.87286
0.89251
0.90988
0.92507
0.93822
0.9495
0.95907
0.96712
0.97381
0.97932
0.98382
0.98745
0.99036
0.99266
0.99446
0.99585
0.99693
0.99774
0.99836
0.99882
0.99916

0.9994
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0.05

0.51994
0.55962
0.59871
0.63683
0.67364
0.70884
0.74215
0.77337
0.80234
0.82894
0.85314
0.87493
0.89435
0.91149
0.92647
0.93943
0.95053
0.95994
0.96784
0.97441
0.97982
0.98422
0.98778
0.99061
0.99286
0.99461
0.99598
0.99702
0.99781
0.99841
0.99886
0.99918

0.99942

0.06

0.52392
0.56356
0.60257
0.64058
0.67724
0.71226
0.74537
0.77637
0.80511
0.83147
0.85543
0.87698
0.89617
0.91308
0.92785
0.94062
0.95154
0.9608
0.96856
0.975
0.9803
0.98461
0.98809
0.99086
0.99305
0.99477
0.99609
0.99711
0.99788
0.99846
0.99889
0.99921

0.99944

0.07

0.5279
0.56749
0.60642
0.64431
0.68082
0.71566
0.74857
0.77935
0.80785
0.83398
0.85769

0.879
0.89796
0.91466
0.92922
0.94179
0.95254
0.96164
0.96926
0.97558
0.98077

0.985

0.9884
0.99111
0.99324
0.99492
0.99621

0.9972
0.99795
0.99851
0.99893
0.99924

0.99946

0.08

0.53188
0.57142
0.61026
0.64803
0.68439
0.71904
0.75175
0.7823
0.81057
0.83646
0.85993
0.881
0.89973
0.91621
0.93056
0.94295
0.95352
0.96246
0.96995
0.97615
0.98124
0.98537
0.9887
0.99134
0.99343
0.99506
0.99632
0.99728
0.99801
0.99856
0.99896
0.99926

0.99948

0.09

0.53586
0.57535
0.61409
0.65173
0.68793
0.7224
0.7549
0.78524
0.81327
0.83891
0.86214
0.88298
0.90147
0.91774
0.93189
0.94408
0.95449
0.96327
0.97062
0.9767
0.98169
0.98574
0.98899
0.99158
0.99361
0.9952
0.99643
0.99736
0.99807
0.99861
0.999
0.99929

0.9995



33 0.99952
3.4 0.99966
35 0.99977
3.6 0.99984
3.7 0.99989
3.8 0.99993
3.9 0.99995

4 0.99997

T-STUDENT

0.99953

0.99968

0.99978

0.99985

0.9999

0.99993

0.99995

0.99997

0.99955

0.99969

0.99978

0.99985

0.9999

0.99993

0.99996

0.99997

0.99957

0.9997

0.99979

0.99986

0.9999

0.99994

0.99996

0.99997

0.99958

0.99971

0.9998

0.99986

0.99991

0.99994

0.99996

0.99997

0.9996

0.99972

0.99981

0.99987

0.99991

0.99994

0.99996

0.99997

0.99961

0.99973

0.99981

0.99987

0.99992

0.99994

0.99996

0.99998

0.99962

0.99974

0.99982

0.99988

0.99992

0.99995

0.99996

0.99998

0.99964

0.99975

0.99983

0.99988

0.99992

0.99995

0.99997

0.99998

TABLA DE LA DISTRIBUCTHON Student con n grados de libertad..

1 — e ""-.,_\__
. x e T
Ll c
1 —ax

n 0.75 080 .85 (.S 0.95 0.975 0.9 0995
1 1. (MM 1.376 1. 963 3 078 G 3l4 12706 | 31.821 63 657
2 0216 1.0 1 1. 386 1. 886 2 920 4 303 G 265 Q.925
3 0. 765 0978 1. 250 1.638 2 353 3. 182 4. 541 5. 841
4 0.741 0941 1153 1.533 2 132 2776 3. 747 4604
5 0.727 0,920 1. 156 1.476 2015 2571 3. 365 4. 032
&) 0718 0. Sk 1.134 1.440 1 943 2.447 3. 143 3.707
7 0711 0. Bt 1119 1.415 1 295 2 365 2 598 3499
B 0. T 0.8E9 1_ 108 1.397 1_E60 2 30 2 2o 3_355
9 0. 703 0883 11O 1.383 1 233 2. 262 2 821 3. 250
10 (0. T 0879 1093 1.372 1. 812 2228 2. 764 3 169
11 0. 697 0876 1088 1.363 1. 7% 2201 2718 3 106
12 0695 0873 1. 083 1.356 1.7TR2 2.179 2. 681 3 055
13 0. &o4 0870 107 1.350 1.771 2. 160 2 650 3012
14 0. 692 0868 1.076 1.345 1. 76l 2. 145 2 624 2977
15 0. &9 ] 0. BHhH 1.074 1.341 1.753 2131 2 602 2947
16 0 &EH 0865 1.071 1.337 1. 746 2. 120 2 583 2921
17 0GRS 0863 1 &S 1.333 1. 740 2110 2 567 2 _R98
18 0688 0862 1.0&7 1.330 1.734 2101 2 552 2. BT8R
19 0. 688 0561 1.0&6 1.328 1. 720 2093 2. 530 2 Bl
20 0687 0. 86 1.2 1.325 1.725 2 086 2 528 2 R45
21 0. GE6 0.859 1.06&3 1.323 1.721 2. 0R0 2518 2 R31
22 0. GE6 0858 1.0l 1.321 1.717 2.074 2 508 2 R19
23 0685 0.858 1 (b 1.319 1.714 2 069 2 S0H1 2_RBO7
24 685 0857 1059 1.318 1.711 2 04 2. 4492 2.797
25 0654 0856 1058 1.316 1. 708 2 0 2 485 2787
26 0654 0856 1058 1.315 1.7 2 056 2479 2779
27 0654 0855 1.057 1.314 1. 703 2052 2473 2771
28 0683 0855 1.056 1.313 1. 701 2 048 2 467 2 763
20 0683 0854 1.055 1.311 1 &0 2045 2 462 2. 756
30 0683 0854 1.055 1.310 1 697 2042 2 457 2. 750
A0 0681 0851 1050 1.303 1 684 2021 > 423 2. 704
2] 0.a7a 0. 848 1046 1.296 1.671 2 0 2 300 2 6l
120 0677 0845 1.0:41 1.289 1 658 1980 2 358 2617
¥ 0.&674 0542 1.036 1.282 1 645 1.9 2 326 2576
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0.99965

0.99976

0.99983

0.99989

0.99992

0.99995

0.99997

0.99998



JI CUADRADO

Tabla 4. Distribucidn de ji-cusdrado

/' “\P(z°225.n)
/ X
o Ii_n X
Probabilidad de un valor superior
Grados de libertad 0.1 0,05 0,025 0,01 0,005

1 2,71 =84 5,02 5,63 7 .88

2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
=2 5.250 781 9,35 11,34 12,84
4 7. 78 9,459 11,14 13,28 14,86
o 9,24 11,07 12,83 15,05 16,75
= 10,64 12,59 1445 16,81 18,55
F 12,02 14,07 16,01 18,48 20,28
g 132,36 15,51 17 .53 20,09 21,95
E| 14,68 16,92 19,02 21,67 23,59
10 15,559 18,31 20,48 23,21 23,19
11 17,28 19,68 21,92 24,73 26,76
12 18,55 21,03 23,34 26,22 28,20
13 19,81 22,36 24,74 27,659 259,82
14 21,06 23,68 26,12 25,14 21,32
15 2231 25,00 27 49 20,58 32,80
16 23,54 26,20 28,85 22,00 234,27

17 24,77 27 .99 20,19 3341 233,72
18 29,95 28,87 21,53 34,81 37,16
19 27 .20 20,14 22,85 26,19 28,58
20 28,41 231,41 34,17 37 .27 40,00
21 23,62 2267 20,48 28,93 41,40
22 20,81 233,32 26,7 8 40,29 42,80
23 32,01 39,17 28,08 41,64 44,18
24 23,20 26,42 23,26 42,98 45,06
23 24,28 37,65 40,65 44 31 46,93
26 35,06 38,89 41,92 45,64 48,29
27 26,74 40,11 43,19 46,96 49,65
28 37,92 41,34 44 .45 48,28 20,99
25 23,09 42,56 45,7 2 493,59 o234
20 40,26 432,77 46,98 =0,89 a3,67
40 o1,81 20,7 B 29,34 63,65 66,77
=0 63,17 &7 a0 71,42 re,15 75,49
=14 74,40 79,08 83,20 88,28 91,95
70 85,53 90,53 95,02 10043 104,21
80 Q6,58 101,88 106,63 112,332 116,32
S0 107,57 113,15 118,14 124,12 128,20
100 118,50 124, 34 129,56 125,81 140,17
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

En la investigacion realizada por Quispe Hernandez y Vargas Chavarri
(2016) tuvo como objetivo optimizar la gestion administrativa de la Empresa
Comercial Angelito de la Ciudad de Chepén, mediante un sistema de Informacion
web. En dicha investigacion se evidencio una mejora significativa en la gestion
administrativa, organizando los procesos de venta y la accesibilidad a la
informacion, acelerando las ventas. Es similar a lo que se da en nuestra
investigacion ya que se evidencia una optimizacion del proceso de control y
monitoreo de la informacion, facilitando la disponibilidad y accesibilidad de esta,
ademas el sistema web facilita la toma de decisiones ya que entrega reportes

consolidados, permitiendo un analisis més rapido y preciso.

En la investigacion realizada por Neyra Valdivia (2017) se planteé como
objetivo implementar un sistema web para mejorar la gestién de citas horarias en
el Hospital Maria Auxiliadora 2017. En dicha investigacién se evidencié que la
implementacion del sistema web fue fue de suma importancia ya que se cumpliria
con el proceso completo para la admision, teniendo validacion de los requisitos de
este, del mismo modo ayudé a reducir los tiempos de respuestas de las consultas
y procesos internos de esto modo facilitd la gestion de citas. Es similar a lo que
sucede en nuestra investigacion ya que se simplificé en gran medida la gestion del
control y monitoreo de la informacion al mejorar la velocidad de la respuesta a
peticiones de informes de gerencia, el sistema permite generar reportes en base a
la informacion obtenida de las sedes, facilitando la toma de decisiones, por lo tanto,
el trabajo de la gestion se ve simplificado.

En la investigacion realizada por Carlos Moisés (2018) se plante6 como
objetivo la implementacién de un sistema de informacion web para el control de
procesos de capacitacion que ejecuta la academia. En dicha investigacion el
sistema les permitié disminuir el margen de error en los informes gerenciales que
se generan, con ello, se vio una mejora en la calidad de los procesos al tener un

control mucho mayor en los mismos, asi mismo el sistema web les garantiza la
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confiabilidad de la informacion. Es similar a lo que sucede en nuestra investigacion
ya que también evidenciamos un aumento en la calidad del control y monitoreo de
la informacion, ya que antes se tenia muy desorganizada la informacion y se
tardaba mucho tiempo en generar reportes, para poder entregarlos a gerencia, esto
entorpecia el trabajo cotidiano y tomaba mucho tiempo. El sistema permitié mejorar
los tiempos de respuesta, organizar la informacidén y mantener la confidencialidad

de la misma, es decir aumento la calidad.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se concluye que el desarrollo del sistema web optimiza el control y
monitoreo de la informacion en la oficina de gestion de calidad de la
Direccion de Redes Integradas de Salud, Lima Este, esto se evidencia
segun las estadisticas generadas que un 81,4% de la informacion
almacenada en la base de datos para el uso del sistema y la
generacion de reportes gerenciales, a que contribuira a cumplir con

este objetivo y como soporte para toma de decisiones de la institucion.

Se concluye que el desarrollo del sistema web simplifica la gestion del
control y monitoreo de la informacién de la oficina de gestion de
calidad de la Direccién de Redes Integradas de Salud, Lima- Este, ya
gue antes se tenia problemas de registro y envié de reportes, y
después de la implementacién se evidencia estadisticamente que un
81,4% de personas consideran que se hizo mucho mas sencillo la
generacion de reportes, la busqueda de informacién y el registro de la
misma contribuyendo a cumplir con este objetivo y brindando apoyo
para toma de decisiones de la institucién.

Se concluye que el desarrollo del sistema web aumenta la calidad del
control y monitoreo de la informacién de la oficina de gestion de
calidad de la Direccién de Redes de Calidad de Redes integradas de
Salud- Lima Este, evidenciandose estadisticamente que un 18,6%
menciona que se puede hacer él envié manual de archivos de manera
satisfactoria; ahora después de la implementacibn vemos que
ingresando informacion al sistema, este genera consolidados de
informacion en tiempo real, automatizandose la gestion de
informacion; logrando mejora en los tiempos de respuesta a solicitud
de informes y la organizacion de la informacion para la toma de

decisiones por parte de la direccion.
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Cuarta:

Se concluye que el desarrollo del sistema web mejora la planificacion
del control y monitoreo de la informacién de la oficina de gestion de
calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Este,
evidenciandose que antes el 100% mencionaron que no se realizaba
una generacion de reportes con graficas detalladas; con la
implementacion de la solucion informatica permite generar informes
con graficos detallados de manera instantdnea a fin de contribuir a
cumplir con este objetivo, mejora en la planificacion y como soporte

para toma de decisiones de la institucion.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se recomienda realizar un estudio acerca de la implementacion de un
sistema integral que abarque el manejo y automatizacién de toda la
oficina de gestion de calidad en donde se considere esta investigacion
como base para formar parte del nuevo sistema integral, debido a la

existencia de una automatizacion de varios procesos existentes.

Se recomienda realizar investigaciones para mejorar el sistema web
implementado en una segunda fase, tomando como base las nuevas
tecnologias que surjan, teniendo como objetivo, la mejora de la
efectividad del mismo, ya que con el avance constante de la
tecnologia se tendrdn mejores maneras de tratar la informacién y esto
favoreceria en el uso del sistema con nuevas tecnologias de
desarrollo bajo entorno web y mavil, considerando formularios que

sean mas intuitivos e involucrando experiencia hombre — computador.

Se recomienda realizar estudios comparativos acerca de los
lenguajes de programacion o metodologias para ver cuél se adaptaria
mejor al trabajo que se requeria en una version posterior, debido a
gue en muchos casos se ha tenido que migrar de lenguaje de
programacién con lenguajes antiguos considerando una renovacion
tecnoldgica, porque no ofrece ciertas facilidades o porque es mas
complejo de modificar y esto repercute en los gastos que debe hacer

la empresa para actualizar el sistema.

Se recomienda al hacer estudios de este, tener en consideracion la
metodologia de trabajo agiles y la documentacién del sistema
desarrollado, ya que se tiene problemas frecuentemente debido a que
se quiere realizar cambios y la persona que los hara no conoce cémo
estd estructurado el sistema y esto entorpece el trabajo, tardando mas

tiempo y siendo mas costoso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: SISTEMA WEB PARA EL CONTROL Y MONITOREO DE LA INFORMACION DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD DE LA DIRECCION
DE REDES INTEGRALES DE SALUD - LIMA ESTE, 2019

gestion de calidad de la
direccién de redes integrales
de salud - lima este, 2019?

gestion de calidad de la
direccién de redes integrales
de salud - lima este, 2019.

Calidad de la Direccién de
Redes Integradas de Salud-
Lima Este, 2019

De Las Actividades

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ESCALA DE
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES
VI Administraciéon De
Sistema Web. . Bases De Datos
Servidor web Transferencia de
¢De qué manera el Sistema | Desarrollar un Sistema Web | El Sistema Web optimiza el Conforme Abrego y Sénchez, (2016) arChivos
Web optimiza el control y que optimice el control y control y monitoreo de la defi oL Y 831 d ’ Admini ond
monitoreo de la informacién | monitoreo de la informacién | informacién en la Oficina de etinen ql't'e ?s . etunda empzjr_esa . ministracion de
en la Oficina de Gestién de en la Oficina de Gestién de Gestion de Calidad de la hl;;paiﬁzzn ?T:‘a?eﬁg:gglgca? rQSOISOZel T.eclinologla,de dc:ltos Nominal
Calidad de la Direccion de Calidad de la Direccion de Direccién de Redes trat y 1o de la inf gad informacion Re esy.
Redes Integradas de Salud — | Redes Integradas de Salud, | Integradas de Salud, Lima ratamiento de la Informacion telecomunicaciones
Lima Este, 20197 Lima Este, 2019. Este, 2019. empresarial (Medicina, 2005), con un - 5
papel relevante y causante de ventajas Disefio del Produccion y
competitivas (Ferreira y Cherobim, sistema mantenimiento
2012)". (p. 305)
SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECUNDARIOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
INDICADORES
¢De qué manera el Sistema | Desarrollar un Sistema Web | El Sistema Web simplifica la Validar el Alcance
web simplifica la gestion del | que simplifique la gestion del gestién del control y
control y monitoreo de la control y monitoreo de la monitoreo de la informacién
informacion de la oficina de informacién de la oficinade | de la Oficina de Gestion de VD: Gestion Controlar
gestion de calidad de la gestion de calidad de la Calidad de la Direccién de " los Recursos
direccion de redes integrales | direccion de redes integrales | Redes Integradas de Salud- Control y Mon|theo dela
de salud - lima este, 2019? de salud - lima este, 2019. Lima Este, 2019 Informacion.
¢De qué manera el Sistema | Desarrollar un Sistema Web | El Sistema Web aumenta la . . Controlar la calidad
web aumenta la calidad del que aumente la calidad del calidad del control y PrOJecthanage.n‘)Lent Institute (2d017)
control y monitoreo de la control y monitoreo de la monitoreo de la informacién Jgrslittjlfeeoqugontcr)zl Z?ﬁzs?fe"gs (Porcentaje de
informacion de la oficina de informacién de la oficina de | de la Oficina de Gestion de Y id qh Calidad Avance de las Nominal
gestion de calidad de la gestion de calidad de la Calidad de la Direccién de procesos requerlll 0s para Iacerl tareas)
direccién de redes integrales | direccion de redes integrales | Redes Integradas de Salud- segwmlerlltg, anaizar ydrelgu are ¢ Métricas de Calidad
de salud - lima este, 2019? de salud - lima este, 2019. Lima Este, 2019 p;(:gri(cei?a?lt}i/fi?:argsrgergp:rr:?ase upéoéeclgr.]
¢,De qué manera el Sistema | Desarrollar un Sistema Web El Sistema Web mejora la P requiera cambios y para ir?iciar Iops
web mejora la planificacién que mejore la planificacion planificacion del control y cambios correspondientes”
del control y monitoreo de la | del control y monitoreo de la | monitoreo de la informacién (p. 671) ’ Estimar la Duracién
informacion de la oficina de informacién de la oficina de | de la Oficina de Gestion de ' Planificacion
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

19.¢Realizan mantenimiento y mejora a los sistemas de informacion y a las bases de
datos?

Variables Dimensiones Indicadores Iltems Esca]a Eje Instrumento
medicidn
1. ¢ Actualmente el &rea de Gestion de Calidad del Establecimiento de Salud cuenta con
una base de datos?
2. ¢Considera usted que seria complicado poder registrar y enviar los reportes
Administracion De | concernientes a las actividades de Calidad mediante un sistema web?
Bases De Datos | 3. ¢,Considera usted que es necesario el manejo de una base de datos en el area de
Gestion de Calidad del EE.SS.?
4. ¢ Actualmente usan algin mecanismo que permita alertar si no se ha registrado y
enviado los reportes concernientes al &rea de Gestién de Calidad? SI/NO
Servidor web 5. ¢ Se realiza de manera satisfactoria el envio de archivos pesados mediante el correo
- DICOTOMICO
electrénico?
6. ¢ La transferencia de informacién del &rea de Gestién de Calidad mediante USB, es
. segura?
Transferencia de - - — -
: 7. ¢Considera que la tecnologia web optimizara el proceso de la transferencia de los
archivos : ; ) o L .
archivos que contiene informacion de las actividades de Calidad, entre los centros de
salud?
8. ¢Con frecuencia realizan la publicacion de los resultados obtenidos de las tareas <
. . . .. . -
Sistema de asignadas por el area de Gestién de Calidad en su centro de salud? n
Informacion 9. ¢Existe algln repositorio en el cual puedan cargar y administrar la informacion del %
Web area de Gestion de Calidad? LZ)
- L 10. ¢ Realizan la depuracion de documentacion innecesaria en sus repositorios? w
Administracion de - - - - -
datos 11. ¢ Alguna vez _Ios informes se han extraviado o no se ha podido obtener a tiempo para
la toma de decisiones?
. 12. ¢Actualmente puede mantener un control y orden de los informes y registros del
T_ecnologl_a,de area de Gestion de Calidad en su centro de salud? SI/NO
informacién - - — - - DICOTOMICO
13. ¢ Tienen acceso a la informacion de los diferentes centros de salud en tiempo real?
14. ¢Tienen algin mecanismo de consulta para poder obtener informacion
Redes y correspondiente al area de Gestion de Calidad?
telecomunicaciones | 15. ¢ Existe alguna intranet en la cual se pueda compartir la informacién con las demas
areas?
16. ¢ La conexidn de internet en los centros de salud es la adecuada?
17. ¢ Tienen algun responsable de instalar y verificar los softwares de su computadora?
Disefio del Produccion y tlrgb;;??s sistemas de informacion que usan tienden a tener fallos al momento de SI/NO
sistema mantenimiento ak DICOTOMICO
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20. ¢El personal esta capacitado para analizar e interpretar los resultados de los
sistemas de informacion?

Control y
Monitoreo
de la
Informacion

Gestionar

Validar el Alcance

21. ¢ Cuando consolidad los reportes sobre las tareas del area de Gestién de Calidad,
validan los resultados obtenidos?

22. ¢ Existe algiin mecanismo que pueda validar los resultados para que estos sean
uniformes y consistentes?

23. ¢Realizan un proceso para validar las tareas y actividades realizadas para el
desarrollo de sus entregables?

24. ;Los cambios en el alcance de las actividades afectara en la toma de decisiones?

Controlar
los Recursos

25. ¢ Controlan la cantidad de horas que cuentan los recursos humanos del EE.SS. en
realizar la entrega de informes?

26. ¢La centralizaciéon de informacién obtenida de las diferentes lineas de accién del
area de Gestion de Calidad, es utilizada eficientemente para la toma de decisiones?

27, ¢Realizan un feed back con las demés areas del Establecimientos de Salud para
poder medir los tiempos y recursos disponibles?

28. ¢ Evaluan el control interno y funcionamiento del sistema de informacién?

Calidad

Controlar la Calidad

29.¢Se realizan copias de seguridad de la informacion ingresada correspondiente al
area de Gestion de Calidad en las bases de datos?

30.¢,Realizan una evaluacion periédica y sistemética de la informacion recopilada?

31. ¢ Realizan controles de Calidad de los sistemas de informacion?

32. ¢ Existe algun medio de control de Calidad para verificar los registros de los informes
en cada centro de salud?

SI/NO
DICOTOMICO

Métrica de Calidad

33. ¢ Existe algun medio en el cual puedan medir los porcentajes de avance de los
registros de los informes en los diferentes centros de salud?

34. ¢ Actualmente tienen algiin medio para controlar la Calidad de los procesos del area
de Gestién de Calidad?

35.¢,Cuentan con un registro de incidencias presentadas en los proyectos o informes del
area de Gestion de Calidad?

36. ¢ Realizan un testeo y muestra de los resultados obtenidos de los procesos del area
de Gestién de Calidad?

Planificar

Estimar la Duracién
De Las Actividades

37. ¢ Tienen algun medio que pueda estimar y controlar el tiempo de ejecucion por cada
actividad?

38. ¢Actualmente los tiempos de ejecucion por cada actividad realizada es 6ptimo o
dentro de lo esperado?

39, ¢ Existe alguna penalizacion por no cumplir los tiempos estimados de la entrega de
informacién del area de Gestién de Calidad por cada actividad?

40.¢,En caso de no presentar los reportes en el tiempo estimado, es necesario realizar
la presentacién de los mismos?

SI/NO
DICOTOMICO
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Anexo 3: Instrumentos

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL Y MONITOREO DE LA INFORMACION DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD - LIMA ESTE, 2019

INTRUCCIONES

Estamos realizando una investigacion para conocer tus opiniones e intereses sobre el desarrollo de un

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL Y MONITOREO DE LA INFORMACION DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD - LIMA ESTE, 2019.

Responde todas las preguntas con la mayor sinceridad posible. Este es un cuestionario anénimo, por favor no

escribas tu nombre ni tus apellidos. Toda la informacién que nos brinden tendra caracter de secreto.

Lea detenidamente cada pregunta responda y/o marque con una (X) la alternativa de su eleccién.

Margue solamente una opcién de las que se le ofrecen en cada caso.

I. Servidor web SI | NO
1. éActualmente el drea de Gestién de Calidad del Establecimiento de Salud cuenta con una
base de datos?
2. ¢Considera usted que seria complicado poder registrar y enviar los reportes concernientes a
las actividades de Calidad mediante un sistema web?
3. éConsidera usted que es necesario el manejo de una base de datos en el area de Gestidn
de Calidad del EE.SS?
4. ¢ Actualmente usan algun mecanismo que permita alertar si no se ha registrado y enviado
los reportes concernientes al drea de Gestion de Calidad?
5. éSe realiza de manera satisfactoria el envio de archivos pesados mediante el correo
electrénico?
6. éLa transferencia de informacion del area de Gestidn de Calidad mediante USB, es segura?
7. éConsidera que la tecnologia web optimizara el proceso de la transferencia de los archivos
que contiene informacién de las actividades de Calidad, entre los centros de salud?
8. éCon frecuencia realizan la publicacién de los resultados obtenidos de las tareas asignadas
por el area de Gestion de Calidad en su centro de salud?
Il. Tecnologia de informacion st | NnO
9. (Existe algun repositorio en el cual puedan cargar y administrar la informacién del area de
Gestion de Calidad?
10. ¢Realizan la depuracién de documentacidon innecesaria en sus repositorios?
11. ¢Alguna vez los informes se han extraviado o no se ha podido obtener a tiempo para la
toma de decisiones?
12. é¢Actualmente puede mantener un control y orden de los informes y registros del drea de
Gestion de Calidad en su centro de salud?
13. éTienen acceso a la informacidn de los diferentes centros de salud en tiempo real?
14. éTienen algun mecanismo de consulta para poder obtener informacidn correspondiente al
adrea de Gestion de Calidad?
15. ¢Existe alguna intranet en la cual se pueda compartir la informacién con las demdas areas?
16. éLa conexidn de internet en los centros de salud es la adecuada?
11l. Disefio del sistema Sl | NO

17. éTienen algun responsable de instalar y verificar los software de su computadora?

18. éLos sistemas de informacidon que usan tienden a tener fallos al momento de trabajar?

19.éRealizan mantenimiento y mejora a los sistemas de informacion y a las base de datos?

20. ¢éEl personal esta capacitado para analizar e interpretar los resultados de los sistemas de
informacién?
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l. Gestionar Sl | NO
21. ¢Cudndo consolidad los reportes sobre las tareas del drea de Gestion de Calidad, validan
los resultados obtenidos?
22. ¢Existe algun mecanismo que pueda validar los resultados para que estos sean uniformes
y consistentes?
23. ¢Realizan un proceso para validar las tareas y actividades realizadas para el desarrollo de
sus entregables?
24. éLos cambios en el alcance de las actividades afectara en la toma de decisiones?
25. ¢Controlan la cantidad de horas que cuentan los recursos humanos del EE.SS. en realizar la
entrega de informes?
26. ¢La centralizacién de informacidn obtenida de las diferentes lineas de accion del area de
Gestion de Calidad, es utilizada eficientemente para la toma de decisiones?
27, éRealizan un feed back con las demas areas del Establecimientos de Salud para poder
medir los tiempos y recursos disponibles?
28. éEvaluian el control interno y funcionamiento del sistema de informacion?

Il. Calidad Sl | NO

29. ¢Se realizan copias de seguridad de la informacion ingresada correspondiente al area de
Gestidn de Calidad en las base de datos?
30. ¢Realizan una evaluacion periddica y sistematica de la informacion recopilada?
31. ¢Realizan controles de Calidad de los sistemas de informacion?
32. ¢Existe algun medio de control de Calidad para verificar los registros de los informes en
cada centro de salud?
33. ¢Existe algun medio en el cual puedan medir los porcentajes de avance de los registros de
los informes en los diferentes centros de salud?
34. ¢{Actualmente tienen algun medio para controlar la Calidad de los procesos del area de
Gestion de Calidad?
35. ¢Cuentan con un registro de incidencias presentadas en los proyectos o informes del area
de Gestién de Calidad?
36. ¢Realizan un testeo y muestra de los resultados obtenidos de los procesos del drea de
Gestion de Calidad?

lll. Planificar Sl | NO

37. éTienen algun medio que pueda estimar y controlar el tiempo de ejecucién por cada
actividad?

38. ¢Actualmente los tiempos de ejecucion por cada actividad realizada es éptimo o dentro de
lo esperado?

39. ¢Existe alguna penalizacidn por no cumplir los tiempos estimados de la entrega de
informacidn del drea de Gestidn de Calidad por cada actividad?

40. ¢En caso de no presentar los reportes en el tiempo estimado, es necesario realizar la
presentacion de los mismos?
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Anexo 4: Validacién del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): '# /(:' : Jﬁ(/‘c’a«ab(

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ )

Apellidos y nombres del juez validador. Drl

Bvanls Ror Ldwndp

-----------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------

---------------------------------------------------------

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formutado.
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Fifma dél Validador
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

........................................................................

Especialidad del validador: ......\o. o LR Tt LS5 ..

X B [ s

‘Pertinencia: E] llem comesponde a conceplo tednico formuado,  reeteeese BT meeefeenes BER &R vt
"Relevancia: E1 ltem es apropiado para representar al componente o

dmension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems planteados son
suficientes para medir la dmensidn

Firma del Validador
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg:

LORIAL CASTANERA... 0 T4 2. CEIL%.......
ont: L3R8T
Especialidad del validador: .. /55 Tnp.  COMROC § quromaz zocron

S pe. /2
‘Pertinancia: £ lem coresponde 3l conceplo eorico formulado. T ~De..L5...del20 (2

IRelevancia: B item es apropiado para representar a componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir [a dimension

//}/ . ) Bonria

Firma'del Validador
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

......

o 0844802

....................................

‘Pertinencia: El llem comesponde a concepto tedrco formuado,. 0 T
Relevancia: El item es apropiado para represantar al componente o

émensiin especifica dal constructo

iClaridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado dei item, as
coNciso, exack y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados son
suficientes para med [a dimension

Q.

—

K- Ly Fopncecs Newtgio Darens Mrin
" Firma del Validador
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de datos

iz

Matr

Anexo 5

Antes del Sistema

VARIABLE DEPENDIENTE: CONTROL Y MONITOREO DE LA INFORMACION

VARIABLE INDEPENDIENTE: SISTEMA WEB

P40

: PLANIFICAR

P39

P3g

DIMENSION

P37

P36

P35

P34

CALIDAD
P33

IENSION 2:

P32

oI
P31

P30

P29

P28

P27

P26

: GESTIONAR

P25

P24

DIMENSION

P23

P22

P21

P20

P19

P18

DIMENSION 3: DISENO DEL SISTEMA

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

DIMENSION 2: TECNOLOGIA DE INFORMACION

P10

SERVIDOR WEB

DIMENSION 1.
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Después del Sistema

P40

PLANIFICAR

P39

P38

P37

AD
P34

P36

P35

DIMENSION 2: CAL
P33

P31

P32

P30

P29

P28

P27

P26

GESTIONAR
P25

P24

DIMENSION

P23

P22

P21

P20

P19

P18

DIMENSION 3: DISENO DEL SISTEMA

P17

P16

CIO|
P15

INF

P14

P13

TECNOLOGIA DI

P12

P11

DIMENSION 2

P10

pS

P8

p7

p6

SERVIDOR WEB

PS5

P4

IMENSION 1

p3

P2

p1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1

a2

43

a4
as

46

a7
a8

49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
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Anexo 6: Propuesta de valor

1.1. Solucién tecnolégica
1.1.1. Sistema de Informacion de la Metodologia Aplicada
1.1.1.1. Nombre y descripcion del Sistema de Informacién

El sistema de informacion SCMI (sistema de control y monitoreo de
informacion), permite a la oficina de gestion de calidad automatizar la
administracion de informacion y esta a su vez controlar y monitorear la informacion
relacionada a las lineas de accion de calidad de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Este, a través del ingreso de informacion al sistema el cual nos
permitird obtener los reportes correspondientes de manera trimestral de
informacion esta se refiere a tareas y actividades plasmadas en los criterios de

programacion del MINSA de manera anual..

En este capitulo se aplicara para la Metodologia de Desarrollo Agil Scrum a
un proyecto real fase por fase, con el objetivo de maximizar la entrega de software
funcionando y presentado mediante la aplicacion de la misma pretende identificar
las verdaderas necesidades del cliente, realizar una correcta estimacion de los
tiempos, lograr una participacion activa del equipo de trabajo, desarrollar un
incremento funcional en el producto, revisar lo construido contrastando con la meta
del sprint para entregar una versién del producto hasta finalmente obtener el
producto esperado, lo cual no implica el fin del proyecto porque se debera hacer un

mantenimiento para permitir la continuidad del producto.
1.1.1.2. Planificacion del Trabajo

Para el presente estudio se ha determinado realizar la intervencion
metodologica SCRUM, Mediante incremental se ha estado desarrollando el
proyecto. El cliente final del proyecto es el encargado de definir las caracteristicas

del sistema para optimizar el flujo de trabajo.
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Descripcion del proyecto

La Oficina de gestion de la calidad de la DIRIS L.E. realiza el control y
monitoreo de la toda la informacion, concerniente a las lineas de accién de calidad,

enviada por las 78 IPRESS que comprenden a la Jurisdiccion.

Actualmente el control y monitoreo de informacion (cumplimiento de tareas
y actividades programadas anualmente) se realiza mediante programas de
ofimética (Excel, Word y PowerPoint), lo que genera que los reportes no sean
entregados en las fechas solicitadas, asi mismo genera demora en la toma de
decisiones, los reportes de consolidacion de la informacibn no estan bien
detallados y los procesos no se realizan en el tiempo determinado, los reportes de
informacion se obtienen de las siguientes bases de datos consolidadas en una

hoja de Excel, tal como se muestra algunas de ellas en las figuras N° 1, 2, 3y 4.

En la gréfica siguiente se puede mostrar el formato de reporte que tiene
actualmente la Oficina de gestion de la calidad el cual se envia trimestralmente. Sin
embargo, este medio de manejo de la informacion es ineficiente lo cual no permite
una toma de decisiones en el momento requerido debido que se debe recolectar la
informacion de las 78 IPRESS de la jurisdiccidn. Esta informacién es poco segura
y manipulable no guardando los principios de integridad, confidenciabillidad y
disponibilidad que nos exigen las buenas practicas de seguridad, asi mismo se
genera retratrabajo y poca gestion de la informacién para acceso de las diferentes

areas interesadas.
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CONSOLIDADO DE PLANES A PRESENTAR EN EL AREA DE CALIDAD 2019

PROGRAM
PLAN DE
GESTION
CAUDAD

PROGRAM
PLAN DE
AUDITORIA

PROGRAM PROGRAM
PLAN CERO

coLas

PROGRAM
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

AUTOEVALUACION

C.S. ANCIETA BAJA

C.S. BETHANIA

C.S. CALCUTA

C.S. CATALINA HUANCA

C.S. EL AGUSTINO

C.S. PRIMAVERA

P.S. CERRO EL AGUSTINO

C.S. MAGDALENA SOFIA

C.S. 7 DE OCTUBRE

SANTA ANITA C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS

C.M.I. SANTA ANITA

C.S. SAN CARLOS

P.S. VINA SAN FRANCISCO

C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL

C.S. HUASCAR

P.S. METROPOLITANA

C.S. NOCHETO

P.S. SANTA ROSA DE QUIVES

C.S.EL EXITO

C.S. MANYLSA

C.S. SANTA CLARA

P.S. AMAUTA

P.S. SAN ANTONIO

P.S. HORACIO ZEVALLOS

C.S. SENOR DE LOS MILAGROS

P.S. LA FRATERNIDAD

P.S. FRATERNIDAD NINO JESUS ZONA X
C.S. MICAELA BASTIDAS

A TE C.S.ALFA Y OMEGA

P.S.ATE

P.S. TUPAC AMARU

C.S. FORTALEZA

C.S.M.I. SAN FERNANDO

P.S. EL BOSQUE

C.S. GUSTAVO LANATTA LUJAN

C.S. SALAMANCA

C.S. CHACLACAYO LOPEZ SILVA
C.S.M.I. MIGUEL GRAU
C.S. MORON
C.S. PROGRESO
P.S. 3 DE OCTUBRE
P.S. ALTO HUAMPANI
P.S. HUASCATA
P.S. PERLA DEL SOL
P.S.VILLARICA
P.S. VIRGEN DEL CARMEN LA ERA
C.S. CHOSICA
C.S. MOYOPAMPA
C.S. NICOLAS DE PIEROLA
C.S. SAN ANTONIO DE PEDREGAL
P.S. CHACRASANA
CHACLACAYO P.S. MARISCAL CASTILLA
P.S. PABLO PATRON
P.S. SENOR DE LOS MILAGROS
P.S. VILLA DEL SOL
P.S. YANACOTO
CENTRO DE REHABILITACION CHOSIC.
C.S. HUACHIPA
C.S. JICAMARCA
P.S. ALTO PERU
P.S. CAJAMARQUILLA
P.S. CARAPONGO
P.S. CASA HUERTA LA CAMPINA
P.S. NIEVERIA DE PARAISO
S. VILLA MERCEDES
TOTAL PLANES

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH I,

73 73 60 73 33 72
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PROGRAM
PLAN DE

IPRESS cestoy F/ECUTADO
CALDAD

PROGRAM PROGRAM PROGRAM
PLANDE  EJECUTADO PLAN DE EJECUTADO PLAN CERO  EJECUTADO
AUDITORIA AUTOEVALUACION COLAS

HOSPITALES  yywy

PROGRAM
SEGURIDAD
DEL PACIENT!

3

HJATCH

HBCV

HHUAYCAN

HHV

TOTAL PLANES 5 5

EJECUTADO

Figura 1: Hoja de calculo Excel - BASE_DE_DATOS_PLANES_TAREAS 2019
Fuente: Elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad de DIRIS L.E.

| Diretcion de Nodes
PERU | Minstanc IS \rnegradan de Salud
| Lima Cae

PUNTAJE ALCANZADO POR MACROPROCESOS - DIRIS L.E.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

.S, Cs. PS.
CERROEL MAGDALENA VINAS SAN <5,
AGUSTINO SOFIA FRANCISCO LR ANITA
MACROPROCESO CuMPLI cuMPLI cuMPLI cuMPLI cumPLI cuMPLI

X MACRO X_MACRO X_MACRO X MACRO | X MACRO | X MACRO

UBG SANTA ANITA PuNTAE

rop  CS. CATALINA £, cS,

.S,
BETHANIA HUANCA CALCUTA ELAGUSTINO PRIMAVERA

Direccionamiento 82.35 47.06 11.76 . 2 42.31 32.35 76.47

Gestion de recursos humanos 78.57 64.29 35.71 3571 39.29 58.82
Gestion de la calidad 82.93 42.68 65.85 . 58.54 54.88
Manejo del riesgo de atencién 4 81.94 4 i 51.39 22.22 1 X X 40.28 35.00
Gestion de seguridad ante desastres 68.42 39.47 23.68 4 13.16 42.00
Control de la gestion y prestacion 56.67 . . 10.00 13.33 X . . 6.67 32.69
Atencién ambulatoria

Atencién extramural
Atencion de hospitalizacion

Docencia e Investigacion

Apoyo diagnéstico y tratamiento

Admision y alta

Referencia y contrarreferencia

Gestion de medicamentos

Gestién de la informacion 9.80

Descontaminacién, Limpieza, Desinfecccién y Esterilizacién

Manejo del riesgo social

Manejo de nutricién de pacientes | 000 |
[ 980 |

Gestion de insumos y materiales 9.80
Gestion de equipos e infraestructura

Total 317.52

Calificaciones: NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
g APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO  APROBADO
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)

NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)

Figura 2: Hoja de célculo Excel - BASE_DE_DATOS_PLANES_TAREAS_ 2019
Fuente: Elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad de DIRIS L.E.

EZE
[ o000 |
Atencion quirdrgica m
[ o000 |
| 980 |

.64
Atencion de emergencias .80
.80
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Dvwsiie & hates SERVQUAL

PERL | Wi e Sulf  [EERCEREREE o 5.9
ﬁ U e CONSULTA EXTERNA - 2018 -
A O A O
= PROGRA % AVA
N° % N° %
C.S. ANCIETA BAJA 100 100 100 1010 25.91 1190 54.09
C.S. BETHANIA 100 100 100 1240 57.51 916 42.49
C.S. CALCUTA 100 100 100 599 30.94 1337 69.06
|C.S. EL AGUSTINO 100 100 100 1146 53.15 1010 46.85
C.S. PRIVAVERA 100 100 100 1533 69.68 667 30.32
P.S. CERRO EL AGUSTINO 90 90 100 1469 74.19 511 25.81
[C.S. MAGDALENA SOFIA 100 1 100 171 78.14 481 21.
P.S. 7 DE OCTUBRE 90 1 (LKL 141 64.50 781 35.
C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 1 1 120 54.82 993 45
SANTA ANITA (e SANTA ANITA 1 1 1004 45.64 1196 54.
[P.S. SAN CARLOS 1 1 886 20.27 1314 59.7
P.S. VINA SAN FRANCISCO 90 90 1138 58.78 798 1.2
C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 100 100 100 623 28.32 1577 71.68
C.S. HUASCAR 100 100 100 1577 71.68 623 28.32
C.S. NOCHETO 100 100 967 44.85 1189 55.15
P.S. SANTA ROSA DE QUIVES 100 11111 736 34.14 1420 65.86
TOTAL UBG SANTA ANITA
|C.S. EL EXITO 1 101 101 546 24.82 1654 75.1
[C.S. MANYLSA 1 100 1 1377 66.84 683 33.1
C.S. SANTA CLARA 1 100 1 883 40.14 1317 59.8
P.S. AMAUTA 90 92 1 977 28.27 1047 51.7
P.S. HORACIO ZEVALLOS 90 90 100 515 26.02 1464 73.98
[C.S. SENOR DE LOS MILAGROS 100 90 90 1388 70.10 592 29.90
|P.S. LA FRATERNIDAD 90 90 100 871 44.01 1108 55.99
P.S. FRATERNIDAD NINO JESUS ZONA X 90 90 100 1523 76.92 457 23.08
ATE C.S. MICAELA BASTIDAS 100 100 100 1392 63.27 808 36.73
P.S. ALFA Y OMEGA 1231 58.90 859
P.S. TUPAC AMARU 1434 72.42 546
C.S. FORTALEZA 835 37.95 1365
C.S. GUSTAVO LANATTA LUJAN
C.S. SALAMANCA
TOTAL UBG ATE
C.S. LA MOLINA
. MUSA
. VINA ALTA
. MATAZANGO
.S. PORTADA DEL SOL
LA MOLINA .S. TAMBO VIEJO
.S. COLCA
.S, HUAYCAN DE CIENEGUILLA
TOTAL UBG LA MOLINA
. CHACLACAYO LOPEZ SILVA
. MIGUEL GRAU
. MORON
.S. PROGRESO :
.S. 3 DE OCTUBRE 90 90 00 79 99.95 1 0.05
.S. ALTO HUAMPANI 90 100 A1 19 60.01 879 39.99
P.S. HUASCATA _ 90 90 100 993 50.15 987 29.85
. PERLA DEL SOL 90 90 100 1980 100.00 0 0.00
. VILLA RICA 90 55 61.11 1008 88.11 136 11.89
.S. VIRGEN DEL CARMEN LA ERA 90 90 100 653 32.98 1327 67.02
.S. CHOSICA 100 100 100 1232 56.00 968 44.00
MOYOPAMPA 100 100 100 1843 83.77 357 16.23
CHACRASANA 1 1917 96.82 63 3.18
CHACLACAYO |p.s. MARISCAL CASTILLA 1 1553 79.32 405 20.68
P.S. PABLO PATRON 1 1534 77.47 246 22.53
. SENOR DE LOS MILAGROS ] 9 405 20.45 1575 79.55
S. VILLA DEL SOL
C.S. REHABILITACION CHOSICA 100 100 100 1629 74.79 549 25.21
C.S. HUACHIPA
C.S. JICAMARCA
P.S. ALTO PERU
.S. CAJAMARQUILLA
.S. CARAPONGO
. CASA HUERTA LA CAMPINA
. NIEVERIA DE PARAISO
S. VILLA MERCEDES
TOTAL UBG CHACLACAYO 33218 63.31 19252 36.69

TAL UBG-DIRIS LIMA ESTI 6083 87.65 75300 56.73 57436 43.27

Figura 3: Hoja de célculo Excel - BASE_DE_DATOS_DE ACREDEITACION_2019
Fuente: Elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad de DIRIS L.E.
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Figura 4: Hoja de calculo Excel - CONSU_EXT_UBG_SERVQ 2019
Fuente: Elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad de DIRIS L.E

El sistema que se esta implementando se llenara con la informacion de estos
reportes por lo cual se podra trabajar con Graficos de tiempo para visualizar el
avance en tiempo real por centro de salud, asi las demas sedes podran visualizar

el progreso de estas para la optimizacion de tiempo y toma de decisiones.

En el sistema se podra encontrar la documentacion relacionada a la Gestion
de Calidad que incluye a lo que es la planificacion, garantias y mejoras, los usuarios
podran ingresar los reportes para lo cual los jefes deberan dar la conformidad de

estos.

El sistema actualizara los graficos dependiendo los reportes que se ingresen
esto permitira el mejor flujo de informacion con la jefatura ya que podra saber el

promedio de avance que se solicita diariamente.

La finalidad del proyecto es obtener un sistema de informacién en el cual se
pueda automatizar el proceso de recoleccion de informacion, notificacion y
consolidacion, utilizando PHP como lenguaje de programacion y MySQL como

gestor de base de datos.

El proyecto llego a la oficina de gestién de calidad a inicios de diciembre del

2019, este sistema fue desarrollado con las siguientes tecnologias:

: PHP
: CSS
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- JQUERY

- HTML

- MySQL

- Servidor Apache XAMPP
- Laravel Framework

- Bootstrap

En la tabla 6 se observa el cronograma del sistema de informacion SCMI
“Sistema de control y monitoreo de informacion”, aplicando la metodologia
SCRUM”.
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Tabla 6. Cronograma del proyecto Sistema Web de control y monitoreo de la Informacidn de la oficina de Gestion de la
Calidad de la Direccion de Redes Integrales de Salud — Lima Este, 2019.

Fuente: Elaboracion Propia del autor
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De la tabla 6, se observa que segun el cronograma el proyecto inicia el
25/05/2019 vy finaliza el 07/12/2019, con una duracion de 497 dias de
trabajo, y con un total de 2 recursos humanos asignados al proyecto.

Este proyecto consiste en la creacion de un Sistema de Informacion para
automatizar el proceso de recoleccidon de informacion, notificacion y
consolidacion, EI mismo sera construido integramente utilizando el lenguaje
de programacién PHP.

Definiendo el producto

En esta primera fase de aplicacion de la metodologia Scrum, se definira el

product backlog, que es basicamente una lista de requerimientos de usuario

priorizada.
Descripcién de requerimiento Importancia Notas
El sistema permitira iniciar sesion 60
El sistema permitira registrar usuario 40
El sistema permitira consultar informacién del usuario 20
El sistema permitira modificar usuario 20
El sistema permitira cerrar sesion del usuario 40
El sistema permitira la carga de archivos High (Alto)
El sistema permitira registrar informacién High (Alto)
El sistema permitira consultar informacién High (Alto)
El sistema permitira modificar informacién High (Alto)
El sistema permitira eliminar informacién High (Alto)
El sistema permitira registrar nuevos establecimientos de salud 60
El sistema permitira consultar informacion de establecimientos de salud 40
El sistema permitira modificar nuevos establecimientos de salud 40
El sistema permitira eliminar nuevos establecimientos de salud 20
El sistema permitira generar reportes de informacién 80
El sistema permitira generar graficos en tiempo real 80

Tabla 7: ProductBacklog del proyecto proporcionado por el duefio del producto

Fuente: Elaboracion Propia del autor
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De la tabla, se puede notar que la definicion de estas actividades es un punto
crucial en el proceso porque permitira determinar estimar correctamente los tiempos

de desarrollo del proyecto.

Componentes del Sistema de Informacion

1. Recursos Humanos

Constituidos por personal de salud de una organizacion que dia a dia

interactdan con el Sistema de Informacion.
2. Hardware

Constituidos por los dispositivos fisicos utilizados en el procesamiento de

informacion.
3. Dispositivos periféricos

Se refiere a los elementos conectados al CPU y sirve como via de comunicacion
entre la computadora y el usuario. Se divide en tres dispositivos: los dispositivos de

entrada, almacenamiento y salida.
4. Software

Se divide en software de sistema y aplicacion. El software del sistema es un
conjunto de programas del sistema operativo computacional y los softwares de

aplicacion son programas de los usuarios finales.
5. Datos

Son de muchas formas, incluyendo datos alfanumeéricos (compuesto de letras y
nameros), pueden también estar compuestos de textos, oraciones parrafos, imagenes

(gréficos y figuras), audio y video.
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1.1.1.3. Objetivo del Sistema de Informacion

Segun Veli (2017) dice que, debemos tener en cuenta la importancia de conocer
y desarrollar un sistema de informacion eficiente en nuestras organizaciones, sobre
todo con los beneficios que esperamos de él; recuerde que todo sistema de

informacion debe cumplir estos tres objetivos fundamentales:

o Automatizar procesos operativos
o Apoyo en la toma de decisiones
o Obtener ventajas competitivas

1.1.1.4. Alcance del Sistema de Informacién

o El sistema desarrollado permitira a los usuarios realizar el registro de sus
reportes e informes a través de dispositivos con acceso a internet, como
computadoras de escritorio y computadoras portétiles.

o El sistema permitira a los usuarios generar reportes y exportar informacion del
consolidado de las tareas y actividades plasmadas en los criterios de
programacion dados por el MINSA de manera anual.

o La informacién recuperada reflejara los resultados obtenidos por cada
establecimiento de salud para la mejora de la atencion a los usuarios de manera
oportuna y adecuada logrando la satisfaccion de estos.

o Para poder alcanzar la solucion éptima se desarroll6 un sistema de informacion,
con acceso a una base de datos en la cual se almacenaran los datos de las 78
IPRESS que conforman la direccion de redes de salud integrada Lima Este.

1.1.1.5. Restricciones del Sistema de Informaciéon

o Un factor importante en el proyecto es conocer los requerimientos del usuario.
Si el usuario no ha dejado claramente especificado lo que realmente necesita,

se desperdiciara mucho tiempo levantando la informacién nuevamente.

° Al iniciar el desarrollo del sistema se encontraron datos inconsistentes, matrices
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no funcionales las cuales no aportaban a la toma de decisiones de los usuarios.
o Una limitacion es la implementacién del sistema en los servidores del MINSA.
o En la entidad se requiere algun tiempo con ciertos usuarios en capacitarlos para
el uso de la herramienta.
o No existe soporte para poder usar el sistema de informacion en plataformas

moviles como smartphones.
1.1.1.6. Estudio de Factibilidad del Sistema de Informacion
1.1.1.6.1. Factibilidad Operativa

No hay inconveniente alguno para ejecutar el proyecto, porque sera una
aplicacién que mejorara el control y monitoreo de toda la informacion enviadas por
las IPRESS de la jurisdiccion d ela DIRIS L.E. Por ello durante el levantamiento de la
informacion, se identificaron todas las actividades que son necesarias para alcanzar el
objetivo principal, lo que generd el desarrollo de un sistema que satisface las
necesidades de la Oficina de Gestion de la Calidad de la DIRIS L.E., ya que este

sistema es de facil utilizacion, instalacién y mantenimiento.

El sistema resulta operativo en todas las areas de calidad que se encuentran
en cada una de las IPRESS de la Jurisdiccién, es operativo por g resulta ser uno de
los componentes mas importantes del sistema de cémputo; ya que su funcién esta
orientada a facilitar la interaccion del usuario con la maquina, sin que tenga necesidad
alguna de conocer caracteristicas particulares del computador; esta tarea, es de vital

importancia para el usuario, por lo que este sistema operativo se ejecuta con eficiencia.
1.1.1.6.2. Factibilidad Técnica

Para la creacion del sistema de informacidn se cuenta con las herramientas
necesarias, asignadas por la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, en
coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad, herramientas como un servidor

de base de datos y equipos de computo. Software y Hardware.
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Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, cuenta con una buena

infraestructura adecuada para llevar a cabo el desarrollo del sistema.
1.1.1.6.3. Factibilidad Economica

Es factible desde el punto de vista econémico ya que la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, cuenta con las herramientas necesarias tanto en
hardware como software para el desarrollo del proyecto, puesto que el Sistema
aportara significativamente a la Institucion, ya que automatizarq toda la informacion
concerniente a las lineas de accion de calidad, a través del registro, consolidacion,
consulta y reportes en tiempo real de las tareas y actividades de la gestion de la

calidad, lo cual influye en la toma de decisiones por parte de jefatura.

El sistema cuenta con los siguientes tipos de usuarios:

o Administrador (a)
o Usuario(a)
. Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Administrador: Se les implementara el acceso para la persona que sera la encargada
de crear y habilitar los usuarios como responsable y coordinador, ademas de

administrar todo el sistema ya que esta persona tendra acceso total al mismo.

Usuario(a): Se implementar4 el acceso a todo personal considerado usuario(a)
responsable de calidad de cada IPRESS (Establecimientos de Salud del primer nivel
y Hospitales) para ingresar, consolidar, registrar y monitorizar la informacién de la
IPRESS de su jurisdiccion.

Jefe de la OGC: Se implementara su acceso para monitorizar la informacion que se
encuentra en el sistema en tiempo real, asi como solicitara los reportes trimestrales
para toma de decisiones.

Para lo cual se considero el siguiente presupuesto para el proyecto de la siguiente

manera:
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PRESUPUESTO

DESCRIP UNI|  P.U. TOTAL
CION D. (S1) (S1)
1.- BIENES
LAPTOP HP 15" i3-3500 3.10GHZ RAMSGB | 1 1,300.00 1,300.00
HD1TB
MILLAR DE HOJAS A4 2 10.00 20.00
MEMORIA USB 8 GB 2 15.00 30.00
TINTA PARA IMPRESORA HP 1 55.00 55.00
LAPIZ 2 1.00 2.00
BORRADOR 2 1.00 2.00
TAJADOR 2 0.50 1.00
LAPICERO 2 1.00 1.00
FOLDERES 5 0.50 2.50
RESALTADOR 2 2.00 4.00
SUB 1,417.50
TOTAL
2.- SERVICIOS
HOSTING  GODADDY  (DOMINIO Y 50.00 50.00
ALOJAMIENTO)
DUO MOVISTAR (TELEFONO y INTERNET) 95.00 95.00
LUZ ELECTRICA 100.00 100.00
SUB 245.00
TOTAL
3.- RECURSOS HUMANOS
ANALISTA PROGRAMADOR 1 4,500.00 4,500.00
ANALISTA DE FUNCIONAL Y TRABAJO DE | 1 3,000.00 3,000.00
CAMPO
ANALISTA FUNCIONAL Y TESTEADOR 1 3,000.00 3,000.00
SUB 10,500.00
TOTAL
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RESUMEN

DESCRIPCION TOTAL
(S1.)

1.- BIENES 1,417.
2.- SERVICIOS 50

3.- RECURSOS HUMANOS 245,
00

10,500.
00
TOTALGENE 12,162.
RAL 50

1.1.1.7. Analisis de la Solucién
1.1.1.7.1. Requerimientos de Usuario

Se requiere un sistema de informacién para optimizar los procesos de
recoleccion de datos, almacenamiento, procesamiento, transmision de la informacion

de las IPRESS que pertenecen a la jurisdiccion de la DIRIS L.E.

En el sistema se debe ingresar informacidén concerniente a las lineas de accion

de calidad: Tareas y actividades plasmadas en los criterios de programacion.

Los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema, obtenidos a través
de reuniones con los usuarios involucrados en las acciones que afectara el sistema
tales como: jefe de la Oficina de Gestion de la calidad, responsable del manejo del
sistema de calidad YResponsables de Calidad de cada IPRESS.

1.1.1.7.2. Requerimientos Técnicos

Un requerimiento funcional es la descripcion de lo que el sistema debe hacer a

continuacion se listan los requerimientos funcionales del sistema.
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Tabla 12:
Requerimientos funcionales

Fuente: Elaboracion Propia del autor

REFERENCIA REQUERIMIENTO

RFO1 El sistema permitira iniciar sesion.

RF02 El sistema permitira registrar usuario.

RF03 El sistema permitira consultar informacion del
usuario.

RF04 El sistema permitird modificar usuario.

RFO05 El sistema permitird cerrar sesion del usuario.

RF06 El sistema permitirhd el envié de reportes de las

diferentes IPREES.

RFO7 El sistema permitird consultar la informacién de las
IPREES.
RF08 El sistema permitira aprobar los reportes que

cumplan con los requerimientos.

RF09 El sistema permitira la generacion de consolidados
a partir de los registros de los usuarios.

RF10 El sistema permitirdA exportar registros de

conformidad anual de los clientes
Requerimientos no funcionales

Un requerimiento no funcional es la especificacién de cdmo debe ser implementado el

sistema.
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Tabla 13:
Requerimientos no funcionales

Fuente: Elaboracion Propia del autor

REFERENCIA REQUERIMIENTO

RNFO1 El sistema debe tener una interfaz y funcionamiento adaptable para

los requerimientos de los usuarios.

RNF02 El sistema debera presentar informaciéon de la manera precisa y
organizada.
RNF03 El sistema deberd funcionar correctamente, sin presentar fallas que

puedan afectar a los usuarios en la jornada laboral.

1.1.1.7.3. Diagrama de Workers del Sistema

Tabla 14:

Lista de actores del sistema

WORKERS DEL SISTEMA

Nombre

Responsable de

Calidad EESS

Responsable de

Calidad DIRIS L.E.
Jefe de Calidad
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Descripcion

Worker responsable de la
consolidacion de tareas e informacion

y envio de reportes.

Worker responsable de consolidar Ia
informacién enviada y dar

conformidad a la informacion.

Worker responsable de las
coordinaciones y la toma de

decisiones.



En las tablas descritas, se reconoci6 a los principales workers del sistema

1.1.1.7.4. Diagrama de Casos de Uso de Negocio

Los diagramas de casos de uso sirven para especificar la comunicacion y el

comportamiento de un sistema mediante su interaccion con los usuarios y/u otros
sistemas para conseguir un objetivo especifico

A continuacion, se presentan los casos de uso del sistema, los cuales
describen la secuencia de eventos que el sistema realiza

OO—

Generar los consolidados Cargar y enviar los informes
~

~

SN
Responsable de Calidad EESS @

Descargar Archivos

2. 2 —

Recepcionar Informacion
‘:‘ _ N
~ |
Generar |nforme Loguearse ~
/ — 9\ D

Enviar Resultados a Mlnsa

Validar Informacion
Jefe de Calidad

Responsable de Calidad DIRIS L.E.
@
Proyectar Trabajos I O

Derivar Informe Final

Figura 21: Diagrama de caso de uso del sistema
Fuente: Elaboracion Propia del autor
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Generar consolidados

Enviar informes

Responsable de Calidad EESS\

Descargar Archivos

Figura 22: Diagrama de caso de uso Gestion y envio de consolidados

Fuente: Elaboracion Propia del autor

/ﬂ

~7Recepcionar Informacion

Validar informacion

Responsable de Calidad DIRIS L.E.

Derivar Informe Final

Figura 23: Diagrama de caso de uso Gestionar Informes

Fuente: Elaboracién Propia del autor
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Generar informe

Enviar Resultados a Minsa Jefe de Calidad Validar Informacion

Proyectar Trabajos

Figura 24: Diagrama de caso de uso gestionar los trabajos

Fuente: Elaboracién Propia del autor

1.1.1.7.5. Especificacion de Casos de Uso de Negocio

La especificacion de casos de uso tiene como finalidad permitir al equipo de

trabajo entender a realizar exactamente un determinado caso de uso.

Tabla 15:

Caso de uso del sistema iniciar sesién

CUS1 —iniciar sesién

Mediante este caso de uso le permitird al usuario poder

ingresar al sistema con una identificacion personal para la

Descripcién seguridad de la informacion.

Worker Usuario(Responsable de Calidad del EESS)

Pre condiciones El usuario exista en la base de datos.

Post condiciones La sesién empieza y permite el acceso al usuario.

Flujo de eventos

Flujo basico

Este caso de uso empieza cuando el usuario quiere ingresar al sistema. El sistema muestra la interfaz

de “Login” con la opcién ingresar.
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Actores Sistema
1 Ingresa su rol de usuario y contrasefia.
Selecciona la opcién ingresar.
4 Valida los datos ingresados.
Inicia sesi6n, muestra interfaz principal y el
5 caso de uso termina.
Tabla 16:

Caso de uso del sistema registrar usuario

CUS2 - registrar usuario

Descripcion

Mediante este caso de uso, el administrador ingresa los datos

necesarios para registrar un nuevo usuario al sistema.

Worker

Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)

Pre condiciones

El usuario debe haber iniciado sesién en el sistema.
El usuario debe de contar con los datos requeridos para ser

registrado.

Post condiciones

En el sistema quedarian registrados los usuarios.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actores

Sistema

Solicita pantalla para registrar

1 usuario.
Muestra interfaz solicitando datos del usuario y genera
identificador Unico. Ademdas, muestra las opciones:
2 enviar y cancelar.
Ingresa datos del usuario a
registrar.
4 Valida los datos ingresados.
Selecciona la opcién enviar
5 para registrar al usuario.
6 Muestra mensaje de confirmacion, registra usuario en

la base de datos y el caso de uso finaliza.
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Tabla 17:

Caso de uso del sistema consultar informacién de usuarios

CUS3 - consultar informacion de usuarios
Mediante este caso de uso, el usuario consultara la informacion
Descripcion de los usuarios registrados en el sistema.
Actores Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)
El usuario debe haber iniciado sesion en el sistema.
Pre condiciones El usuario exista en la base de datos.
Post condiciones Muestra los datos del usuario.
Flujo de eventos
Flujo basico
Actores Sistema
1 |Solicita listar usuarios.
Muestra interfaz con un listado nominal de
2 los usuarios registrados en el sistema.
Ingresa a la opcién ver para consultar los datos
completos del usuario.
4 Muestra los datos del usuario solicitado.
Tabla 18:

Caso de uso del sistema modificar usuario

CUS4 — modificar usuario

Descripcién

de las diferentes IPRESS.

Actores

Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)

Pre condiciones

El usuario debe haber iniciado sesién en el sistema.

coordinador.

El usuario por modificar debe existir en la base de datos.

Post condiciones

Flujo de eventos

Flujo béasico

Actores

Sistema
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Mediante este caso de uso, el usuario con el acceso de

administrador podra actualizar la informacion de los usuarios

El usuario debe contar con el rol de administrador y/o

En el sistema quedaria actualizado el registro de los usuarios.




1 Selecciona el usuario a modificar.
Muestra interfaz solicitando datos del
usuario. Ademas, muestra las opciones:

2 enviar y cancelar.

Ingresa y actualiza los datos del usuario.

Valida los datos ingresados.
Muestra mensaje de confirmacion, actualiza

5 valores en la base de datos y el caso de uso
finaliza.

Tabla 19:

Caso de uso del sistema cerrar sesion

CUS5 —cerrar sesion

Descripcién

Mediante este caso de uso le permitira al usuario poder salir

del sistema de forma correcta.

Actores

Usuario (Responsa

ble de Calidad EESS)

Pre condiciones

El usuario debe haber iniciado sesion en el sistema.

Post condiciones

El sistema cierra sesion del usuario.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actores

Sistema

1 |Selecciona la opcion salir.

Valida la solicitud y cierra sesion del

2 usuario.
Sistema redirecciona al usuario a la pagina
3 de login y el caso de uso termina
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Tabla 20:

Caso de uso del sistema registrar consolidados y reportes

CUSG6 - Registrar Consolidados de las IPRESS

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario podra cargar los
consolidados y reportes al sistema mediante la pantalla de
ingreso de reportes o gestion de calidad donde elegira el area

y el trabajo relacionado al informe.

Actores

Usuario (Responsable de Calidad EESS)

Pre condiciones

El usuario debe haber iniciado sesion en el sistema.

Post condiciones

El sistema debe validar a qu e IPRESS corresponde la sesion
iniciada
En el sistema quedarian registradas los reportes y

consolidados.

Flujo de eventos

Flujo bésico

Actores

Sistema

Selecciona de la lista que tipo de

1 consolidado cargara al sistema
Muestra interfaz solicitando datos de area, trabajo,
2 trimestre y mes.
Ingresa datos correspondientes
con el consolidado.
4 Valida los datos ingresados.

Muestra mensaje de confirmacion, registro finaliza.
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Tabla 21:

Caso de uso el usuario verifica en el sistema la informacion cargada

CUS7 - consulta informacién de IPRESS

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario podra verificar la
informacion cargada al sistema y poder descargar los

informes por registro.

Actores

Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)

Pre condiciones

El usuario debe haber iniciado sesién en el sistema.

Debe existir al menos un registro de informes.

Post condiciones

Muestra los datos cargados al sistema.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actores Sistema
1 Ingresa a la lista principal de médulos
Muestra interfaz con un listado de los
2 reportes cargados por IPRE.
Ingresa a la opcion ver para consultar los
3 datos completos.
Muestra los datos cargados y se da opcion
4 de descargar documentos adjuntos.
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Tabla 22:

Caso de uso el usuario valida en el sistema los reportes y consolidados registrados

CUS8 — Aprobar Informes cargados
Descripci | Mediante este caso de uso, el usuario podra validar los reportes y consolidados cargados
on al sistema en caso no cumplir los requerimientos se devolvera para su modificacion.
Actores | Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)
Pre
condicion | El usuario debe haber iniciado sesion en el sistema.
es Debe existir al menos un registro de informes.
Post
condicion
es Muestra los datos cargados al sistema
Flujo de eventos
Flujo basico
Actores Sistema
Ingresa a la lista principal de

1| modulos

Muestra interfaz con un listado de los reportes cargados por
2 IPRE.

Ingresa a la opcion ver para

3| consultar los datos completos.

Muestra los datos cargados y se da opcién de descargar
4 documentos adjuntos.
5| Valida la informacién.

Regresa la informacién al usuario de la IPRE.
6 Valida el reporte como conforme.
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Tabla 23:

Caso de uso del sistema generar reportes

CUS9- Generacioén de consolidados

Descripcion

Mediante este caso de uso le permitird al usuario generar

consolidados a partir de los reportes cargados previamente.

Actores

Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)

Pre condiciones

El usuario debe haber iniciado sesion en el sistema.

Debe existir al menos un registro de informes.

Post condiciones

El sistema generara los consolidados de hospitales y UBG

Flujo de eventos

Flujo basico

Actores

Sistema

Selecciona el tipo de consolidado que

1 se generara
Muestra interfaz, y el formulario de llenado de

3 datos.

El usuario ingresa las cantidades

4 ejecutadas.
El sistema deberd registrar las cantidades
restantes a partir de la contabilizaciéon de reportes

5 cargados por area y tarea.

Tabla 24:

Caso de uso del sistema generar consolidado de informacién de todas las IPRESS

CUS10 - Consolidado de Conformidad y buen trato

Descripcion

todas las IPRESS sobre la conformidad de los clientes.

Actores

Usuario (Responsable de Calidad DIRIS L.E.)

Precondiciones

El usuario debe haber iniciado sesion en el sistema.

Debera seleccionar la lista de reportes

Post condiciones

consolidando todos los registros de las IPRESS.

Flujo de eventos

Flujo basico
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Mediante este caso de uso, el usuario podra generar un

consolidado en el cual se estara recopilando la informacién de

En el sistema debera exportar y generar un reporte




Actores Sistema

1 Ingreso a la seccion de reportes.

Muestra interfaz solicitando que reporte se debera

2 generar.

Ingresa tipo de reporte y que periodo
debe contener.

4 Valida los datos ingresados.

Muestra mensaje de confirmacién, y exporta el

consolidado.
Matriz de Trazabilidad
Tabla 33:
Matriz de trazabilidad
CASO DE USO

i RFOL cuol
< RF02 CcuU02
§ RFO3 Cuo3
E RF04 Cuo4
8 RFO5 CuUO05
% RF06 CU06
= RFO7 Ccuo7
% RFO8 cuos
& RF09 CuU09
. RF10 CU10

1.1.1.7.6. Diagrama de Actividades

Muestra la realizacion de operaciones para conseguir un objetivo. Presentan
una visién simplificada de lo que ocurre en un proceso, mostrando los pasos que se

realizan.

En la Figura. Muestra el Diagrama de Actividades del caso de uso Iniciar Sesion,

donde se muestra como el usuario puede iniciar sesion y acceder al sistema.
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Responsable de Calidad EESS

Responsable de Calidad DIRIS L.E.

Jefe de Calidad

. Inicia

Loguarse al
Sistema SCMI

Recepcidn de

b, informacion

< Cargar informes y \L—
reportes /;‘-

Registrar Tareas
y actividades

4 Enviar

informacidn

i : informacion
l\ calidad para correccion

Si existe observaciones >

Si no existe observaciones

Generacidan de
informes
Enviar resultados a
MINSA
Proyectar
trabajos

<Derivar ir1f|:|rn’t:ac:i|jn"“\L
S

Exportar
reportes
@
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Diagrama de actividades del caso de uso de iniciar sesion.

LIS LIARIC SChI
$ Inicio
Ingresa al modulo Carga la pantalla
dal Sistema g de loguso
g
Ingreso de datos '] r Walida la sesion
de usuario J L del usuario

l LCumple con los mgiatros?

.,
P

. ™,
"\\ #/" \\\
S \\
., Sl
/ MO N

s £
Emite mensaje da Ingrasa a la pantalla
e —_— valldacion principal dal sistama

@

Figura 26: Diagrama de actividad iniciar sesion

Fuente: Elaboracion Propia del autor

En el siguiente diagrama de actividades, se detalla el proceso de carga y
validacion de consolidados.

Resaponaabls de Calidad EESS SCmI
tlmcm
Ingreso al modulo .1 . Ingresa a la pantalla
dal Sistama J .'L principal dal sistema

Selecciona el Grupo Registro Muestra el conjunto
de Gestion de Calidad 3 de grupos da trabajo

“Galecei T ’ Sistema valida )
SolEERRI T l infarmacion Cargada
area y tamea
—
— P
Inicia &l registro de Ingresa a la base de datos el
consolidados ragistro y el consolidado adjuntado

(!) Fin

Figura 27: Diagrama de actividad Carga de consolidados
Fuente: Elaboracidn Propia del autor
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Responsable de Calidad DIRIS LE. SCMI Responsable de Calidad EESS

. Inicio

Ingreso al modulo Ingresa a la pantalla
del Sistema principal del sistema

Selecciona el grupo de trabajo | Muestra el conjunto
de la lista desplegable | de grupos de trabajo

Ingresa al registro
que validara

iCumple los requerimientos?

NO Regresa el informe al | Recepciona el
: responsable de EESS | Consolidado

sl
Valida el ] | Registra el informe | . Fin

informe | cargado como valido |

Figura 28: Diagrama de actividad Validacién de Consolidado

Autor: Elaboracién Propia del autor

1.1.1.7.7. Diagrama de clases

A continuacion, se muestra un diagrama de clases en Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) es un tipo de diagrama de estructura estatica que describe la
estructura de un sistema mostrando las clases del sistema, sus atributos, operaciones

(0o métodos), y las relaciones entre los objetos.
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- - — mes codigo_ubg (FK)
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USaurio
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1.1.1.8. Disefio de la Solucidn
1.1.1.8.1. Arquitectura del Sistema de Informacién

¢,Cuando aplicar la arquitectura de software?

Segun Arias y Durango (2016) “se hace necesaria cuando el tamafo y la
complejidad de los sistemas de software crecen. Asi, el problema de construir sistemas

va mas alla de la eleccion de los algoritmos y de las estructuras de datos correctos.”

Nuestro sistema de control y monitoreo de informacién se basa en una

arquitectura cliente servidor de 3 capas (MVC):
El patrén arquitecténico MVC

MVC por sus siglas en inglés, model-view - controller (modelo-vista-
controlador), es un patron arquitectonico que nos permite desarrollar sistemas
informaticos manteniendo separados el disefio de los objetos (modelos) de la logica
negocio y sus interfaces gréficas (vistas), utilizando un conector intermediario

(controlador) entre ambas.
En lineas generales, puede decirse que el proceso en MVC consiste en:

El usuario realiza una peticion al controlador;

2. El controlador se comunica con el modelo y éste, le retorna al controlador la
informacion solicitada;

3. Finalmente, el controlador le entrega dicha informacion a la vista y ésta, es quien

finalmente, mostrara la informacion al usuario.
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Figura 30: Patrdn de Disefio MVC

Fuente: Elaboracion Propia del autor
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Figura 31: Desarrollo del Patrdn de Disefio MVC

Fuente: Elaboracidn Propia del autor

1.1.1.8.2. Diagrama de Componentes

En el diagrama de componentes se muestran los elementos que componen el

diseno, el sistema esta conformado en modelo MVC.

En el siguiente diagrama, el sistema de informacion es dividido en 3

componentes y muestra la dependencia entre estos componentes.
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@ T Base de Datos
‘ @ Uama Pidef *Retoma
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envia

Vista

Figura 31. Diagrama de componentes

Fuente: Elaboracion Propia del autor

1.1.1.8.3. Solucién informéatica

o Ingreso al Sistema de Control y Monitoreo de informacion (SCMI)

El acceso al sitio web se realiza desde cualquier navegador, a través del

siguientelink.

http://scmi.paralagestion.com/inicio

Al llegar al Sistema Integrado de Gestion se le mostrara una pantalla inicial con
una ventana de identificacién, donde usted debera ingresar su nombre de usuario y

contrasena.
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http://scmi.paralagestion.com/inicio

o Descripcion basica del Sistema

Muestra la Institucion a la que ha accedido y su nombre como usuario.

Estos

botones se muestran

siempre y para

todos los

independientemente del tipo de usuario o rol que tenga. Los botones son:

usuarios

- Inicio (Donde se visualiza los dashboard)

Menu de opciones para el registro de tareas

Finalizar aplicacion

NOMBRE DE LA

MENU DEL I

Carantia y Mejora

DASHBOARD

Flanilicacs

n para la calidad a2 navel de UBG

"

Plantficacion para la
HOSPITAL

calidad a nivel de

’

‘ I

a nivel de UBG

Garantia y Mejora a nivel de HOSPITAL

s
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. Dashboard de Gestion de calidad:

Muestra el avance del cumplimiento de las tareas plasmadas en las actividades
gue se encuentran inmersas en los criterios de programacion, es decir, dicho avance
estaria constituido en si, por toda la documentacién e ingreso de informacion de cada

Establecimiento de Salud por trimestre, lo cual se visualizaria en el Dashboard, tal

como se muestra en la figura:

Planficacson pars la calidad & nivel de HOSFITAL =

n

o v Msjoca o nivel de HOSPITA

n
"

sl wim ¥

Information para la Calidad a nivel de ROSPITAL

|
m

. Dashboard de Acreditacién:

Muestra una pantalla en la cual se observa la linea de accion de Acreditacion
por UBG, la cantidad de IPRESS que envia informacion, el trimestre al cual
corresponde, asi mismo nos muestra tanto el avance como el faltante de dicha

informacion, tal como se muestra en la figura:
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. Dashboard de Comités de Auditoria:

Muestra una pantalla en la cual se observa todo lo referente a la linea de accion
de Auditoria de la calidad,por UBG, la cantidad de IPRESS, el trimestre en el cual sera
ingresada toda informacioén, se cargara datos de los comités de auditoria CAM y CAS,
nombre de cada integrante, cddigo de auditor, Establecimiento de Salud al que
pertenece asi como el documento sustentatorio del mismo, lo cual se podra apreciar

en los reportes.
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Comite de Auditorias - UBG:
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o

o

o

. Modulo Creacion de usuarios:

La creacion de usuarios se puede realizar solo con el usuario de administrador
asignado y se creara un usuario con su respectiva contrasefia para cada una de las

IPRESS con el cargo de responsable de calidad, tal como se visualiza en la figura:
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Se procedera a agregar usuario, para lo cual el sistema nos solicita su nombre
completo, nombre de usuario, contrasefia, cargo, una foto para su perfil y la IPRESS

a la que pertenece.
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Agregar Usuario

Melissa Castillo

MCastillo

Responsable de calidad

HOSPITAL - VITARTE

VITARTE

SUBIR FOTO

[ Seleccionar archivo | WhatsA...4 PM.jpeg

Peso maximo de la foto 2MB

-

o Mbdulo Gestion de la calidad /opcién: Planificacién para la Calidad en
Salud:

En este modulo se hace la carga documentacién que contiene informacién
concerniente a los planes de gestion de la calidad, evaluaciones de este y reuniones

técnicas realizadas, asi mismo se ingresa la informacion segun el trimestre al q
pertenece.
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Se procede a ingresar informacion en el formulario haciendo clic en agregar y
luego seleccionar la tarea correspondiente en este caso se haré la carga en todo lo

gue corresponde a la tarea de gestion de calidad, finalmente clic en guardar.

SelatTuner MCAND | M) e e
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o Mddulo Gestién de la calidad/opcion: Garantia y Mejora de la Calidad:

En este modulo se hace la carga de la documentacion que contiene informacion
concerniente a Seguridad del paciente, Acreditacion, proyecto de mejora, Auditoria,

asi mismo se ingresa la informacion segun el trimestre al que pertenece.

CARGO: Adbmiirmtrasie Prriedal 270 ' 1F winsecenn

Tritesberw Mo Dacumenis A devn Conlurminlad A
o e= 2D
o B o |
: 2 > = 2B
: > o= 2D
3 o e |
> c= DD
o o e 2B
:
== DB

Se procede a ingresar informacion en el formulario haciendo clic en agregar y
luego seleccionar la tarea correspondiente, en este caso se haréa la carga de todo lo
concerniente a la linea de accién de acreditacion para la calidad, tanto de sus equipos,
como de la comunicacion de inicio de actividades, asi como el resultado de su

ejecucion en las IPRESS, finalmente click en guardar.
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. Modulo Gestidn de la calidad/opcion: Area de informacion parala Calidad:

En este modulo se hace la carga de documentacion que contiene informacion
concerniente a medios de escucha, buzon de sugerencia y libro de reclamaciones, asi

mismo se ingresa informacion en el trimestre correspondiente.

= ueeiAn PR 1L AMALIYA B AL aab Prviada; U0 O R v Gt

Informacion para la Calidad Pap—

hors Tarsan e e My Bocuimeine Bovhings Comtiumnid sl Acchan

e
foanant
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Se procede a ingresar informacién en el formulario haciendo click en agregar y
luego seleccionar la tarea correspondiente en este caso se hara la carga de los
archivos de todo lo concerniente a la linea de accién de medios de escucha al usuario,

finalmente click en guardar.

SHOOOUN JOMVO | 4o v wiigid 3

o Médulo Informacion complementaria/opcion: Garantia y mejora -

Acreditacion:

En este modulo el usuario de cada Establecimiento de Salud, ingresara
documentacion (resoluciones, anexos), documentacion complementaria de
acreditacion, asi mismo cada usuario, digitara los resultados obtenidos de la
autoevaluacion de su IPRESS, lo cual se podra visualizar en los reportes.
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En el

IPRESS: £.5, ANAITTA CARGCO: Aminetrador

Perbodo; 2000

C\l ,,‘; Melezs Canttio

B izds. Complamenuts

-

CaraviuyMepad  Acreency

x Soptitsn (e Macstptcazas

Mostranco del L 34 L deun toal de 3 regRros

Mostrar 10 v regutros Buscan
Resolucién Medoeme
de Resolucide do Plast do Do, du lnicke do
e 1 ake Evaluatores Acreditatores fatoevaluackin Astoevaluadibn Resultade Puntaje Observaciones Acchon
minl)0-2000 rinl30-2020- obcionl120- ohicion 123~ clicon]To- .4[)
1 030 %0 volwer 8 Nk —
Arislimaess drsl ) I L A opsamas 2 praa ra &

formulario dar click en agregar luego

se precedera a cargar

documentacion colocar el puntaje y observaciones, clik en guardar.

Resaducidn de Evaluadarvs

Resolinesda he Acreditadores

Punitage

PLan e Autowvaluacida

Do, e Iniclo dhe Autowvahiacidn

tatnrme de Besultado

Registrar formulario de tarea en Macroprocesos: Aqui se procedera a digitar

cada resultado por macroproceso, el sistema nos arrojara el puntaje en porcentajes

por defecto lo cual generara un reporte con gréaficos.
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CARGO: Admintstradiar % O. ’l" Mahssa Castill

Mot v 1gitros Busca

v i Macroproceso Grupo Pumtaje Mixime pumitaje del macro Acchon
Direcclonamianto GENERALES L1 1823 E 2 _I
S 1554 14.29 E ;’ i
3 Gestion de L calidad GENERALES 153 145 F.G; v"_I
4 Maneo dei Nesgo de stancidn GENERALES 2 8
@ 2 # i
el 13 ==
ig 10 ': 4 ’

AtROCIOn == LES
pndo el 1 A1 10 = un total de 22 registeon t - b

GRSnON 09 TeCLmos NUmanos GENER

. Modulo Informacién complementaria/opcion: Garantia y mejora -

Auditoria:

En este mddulo se cargara toda la documentacion concerniente a auditoria de
registro, auditoria de caso y toda documentacion complementaria con respecto a esta

linea de accion, lo cual genera un reporte.

'
---- 18 ’(‘; Malsse Caatily

Winks. Complerartarts  SavartieyWhapce A
------ l l Buscar
Neg. Naclosal de
« % anditoria Comité CAM/CAS integrantss Professn Audtor | TMP Carge Arrion

otcamio ohrionliz T
el Woaga nedien e Pu—— QJ e
0pvamrats Mpsantauts ¥ et
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En el formulario dar clik en agregar y cargar toda la informacién solicitada con

su respectiva documentacion luego clik en guardar.

Expediente Plan de Auditoria:

Expediente Bapediente del Compté:

Comité: Integrante:

Registro Nackon de
Profesldn: Audilar JCMP:

. Modulo Informacién complementaria/opcion: Garantia y mejora -

Seguridad del paciente:

En este médulo se cargara informacién concerniente a la linea de accién de

seguridad del paciente (Capacitacién de lavado de manos, rondas de seguridad del

paciente, eventos adversos), por trimestre tal como se visualiza en la figura:

‘
EANGOT Mdmareat a0 Puriodes 000 fa) !:‘, Wi lssa Caxdlo

Mostrar g

Ronday
Activedaden Actividades Rondas dw ogurd]
Cant. Cant. de Lavads d dhe lavade Cvantas Tvenlos swgursdad del del
Personsl Pursanes mano e s 4 d Sanit pechont
3 10 Triemestre de enas Capeciadas “ (Pregramado) [Ehocutads) {Programado) (Checutade) (Programato) (LIS F
¥ Trimestre L 4 wWn W 40 ] L) i |
X . [rK X B
| Trimestio & = " 80 50 H t 1 1
MOomando dof L s 2 de un total de 2 repsnos Artternes - Sgiemnte
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En este formulario se procedera a digitar informacién como cantidad de personal
capacitado en lavado de manos, cantidad de tareas e informes por trimestre de cada

IPRESS, el sistema generara el porcentaje automatico, luego clik en guardar.

Conrt. Pursemal e Cam. Persane reciels capaciackin:

Programade Chrcatate

De igual manera para el Registro de Incidentes, eventos adversos y eventos
centinelas se digitard los coédigos, asi como la cantidad de incidentes y eventos

registrados, asi como se visualiza en la figura:

ERRTT WREEN =2 AMAITA AN Agrruristradon Pertodo! 2100 2 7, Walias Cant

Seguridad Bk Timpeeracs  Gaets ;e

Ingiontad dal Rl enin

t v .y
farna
Fota de Sexe del [ ues Eranly Iecidantn Desripebin Tige
oL melifoxiie L potmale LT Wmcpn Savwichy ety b erty Ao Cavteein Evenia enl Evanite (L] LI Aibe
23843828 o ¥ I BTnz.ra mezikne nrgen VISP ATANITS CaSEs Mgt 3434 32 singere . [T E
24134222 fpese . 12 s ] g s g 22200 igare Lrarn E
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En el siguiente formulario click en agregar, luego ingresar informacion solicitada

y clic en guardar.

Focha Netifcaida: e -3 Focha acifents svesta:

-
o

Clagrdain Prircipal:

Twerts Advwrea!

fvento Contnnla:

o Mdédulo Informacién complementaria/opcién: Informacién parala calidad—

Buzdn de sugerencias:

En este mddulo se cargara informacion concerniente a los informes de buzén
de sugerencias donde se recopila lo hallado en los formatos de sugerencia de cada

IPRESS, tal como se observa en la figura:

.
= temaAle WREAN P AMAA CARDU Adwenamacoy Furiade; 210 & (f, Mok
Buzdn de Sugerencla Tt Cosmemariaie = 3w 2 chicnt !
O 4ervem
Voot ~ gy o
N
¢ e L Qujo o Swgrranche Tengivm Capoiiiie Ewpti Flabibant Segadal Ejmental
srziectss w3 ANrO iz e Aucicstar e Awncde oe Sy fatim imyn
Terarte Cawrs Ningurs
I et Paoerts S ey
T e aatie con 0l AmSlerten oy incdaiigas e Aasiicas czn W Cunglmarn e Medco lupn
et Y el
ceTs cirradse aeam Paseria Mynrice coreis

Mooranco del 3 a2 dewen tetal 40 2 mgitiezs
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Se registra el formulario ingresando el trimestre al que corresponde, la

sugerencia y a que dimension pertenece, luego click en guardar.

Trimestre:

THmanre

Sugeisaciacz

Asperts Temgible)

Amberviag hrcims y comedos

Copscided du Raspucrte

Fuabitided

Cumpirramto de Horsriss

Seguridad:

| Privaciaad en ls Atancide

o Médulo Informacién complementaria/opcién: Informacién parala calidad—

Libro de reclamaciones:

En este mddulo se ingresara toda la informacion concerniente a lo hallado en el
libro de reclamaciones (Datos del paciente, reclamo especifico, causa especifica

motivo del reclamo y accion tomada por la IPRESS), tal como se observa en la figura.

‘
2 e IPRESS! P AMAUTA CANGO: Arr it Pwciockc 7230 N ’,‘, Mobua Cag
Libro de reclamaciones Bk Gorgametrs | v malhmdl oo
Botrsr I ¥ gt atcr
Lo Mciew S Feche
¢ U Trimertse Hon Becaws Colugurs Unawts Bead Uneat Desombucan opecitica Moten_ i Towuta Epeental Mogetrs dxxe
nradty
itz o mataa @i Lage
v » =
paks " olavx woipa " x " 0 JLares) Y”’ t
ne oo
wrexs
Rl . - FRESTALION IE P =

S T oy &iP s o
IR 08 00 o {@ 5
2 stwose can 1%

3 ivatn
TG
Fcotrurds Wi 1412 e ur letad du S piiems [P l g

ataleeny & Mt B
TN priiad g
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En el formulario click en agregar insertar el mes, el reclamo y demas parametros

g se solicitan, luego click en guardar.

o Médulo Informacién complementaria/opcién: Informacién parala calidad—

Servqual:

En este médulo el usuario de cada IPRESS, digitara la informacion obtenida de
la encuesta servqual modificado, encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario
externo, dicha informacion sera digitada manualmente lo cual el sistema generara los

reportes de manera automatica.

.
= uoG: ATe PPRESS: Fos AMALITA CARGO; Addnurnsstinder Pyriada: 2070 (n} (4" Mulsss Custt

o N pem Démmna it " (DR [} )% Acctan

FANILIGAD T % 0% 7 ) |
HARILIBAE o - 0%
PIADILIDAD 0 o™ % 20 % (21 el ]
FARILIDAD "0 LI 0 W% [ # L |
2 L |
7 (b ]

HARILIDAL [ LN at iz %

D OE BESPUCSTA 80 00" P 30 2 Vi |

BEOUNIDAD a0 " » ' [,‘ =
EMPATIA 30 W ™ O % 22‘-}?;“;
(-3 » 0%

EMPATIA %0

EWPATIA 4

. % a2 2% P
17 Cgficacsa de Resuladas EMPATIA 0 s ™ “%n \-a?\'--.g
CMPATIA "0 0% » 0% FaATET

e a4 “n
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o Modulo REPORTES/opcion: Planificacion para la calidad:

Se generard un reporte de todo lo correspondiente a actividad operativa
planificacion para la calidad (planes, evaluaciones y reuniones técnicas), lo cual podra

ser visualizado en el Dashboard, asi como también podré realizarse la descarga

respectiva.

IPRESS: P.S. AMAUTA CARGO: Administr,

& Sistema UBG: ATE

# Inicio
Reportes - Planificacién para la Calidad

& Usuarios

. = o Reporte !
Gestion de calidad <

Planificacion para
8 Info. Complementaria ¢ la calidad

Reportes Descargar ,

o Médulo REPORTES/ opcion: Garantia y Mejora:

Se generard un reporte de todo lo correspondiente a actividad operativa
Garantia y Mejora (Seguridad del paciente, Acreditacion, auditoria), lo cual podra ser
visualizado en el Dashboard, asi como también podra realizarse la descarga

respectiva.

wmCiaTh WPDEIS: P4 AWNITA CARCOT MITere AT
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o Mdédulo REPORTES/opcién: Informacién para la calidad:

Se generard un reporte de todo lo correspondiente a actividad operativa
Informacidén para la calidad (Medios de escucha al usuario, buzon de sugerencia, libro
de reclamaciones encuesta servqual), lo cual podra ser visualizado en el Dashboard,
asi como también podra realizarse la descarga respectiva.

= UBGIATE IPRESS: F.5. AMAUTA CARCO: Adrnintstrador Perlodo: 2020

Reportes - Informacion para la calidad
Buz

On e 1o OS¢
SarvQual
Sugerencia Reclamacione
> EEN- B

1.1.1.9. Implementacién de la Solucién - Piloto
1.1.1.9.1. Instalacién y configuracion del Sistema
Requerimientos para el servidor local

o Paquete de instalacion “XAMPP”.
o Aplicacion web “SCMI”.
o Backup de la base de datos “bdSCMI”.

Paso 01: Instalacién de XAMPP.

Para comenzar a instalarXAMPP, simplemente descargue la ultima version,

ejecute el instalador y clic en next.

xampp-windows-x64-7.3.12-0-VC15-installer.exe
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XAMPP- pagina de bienvenida

Setup - XAMPY

Walcoma 10 the SAMY Setup Wieard

Select Components

Salect the components you want to install; desr the components you do Not want o netell, Chak
Next when you are ready to conbinue

5 B4 Serve Ok on & component to get a detaled descrpbon

BA Apache
() MySQL
£7] FileZilla FTP Server
l(j Mercury Mail Server
Tormcat
BA Prograr snguage

BF pes

& Pert

Program Lenguage
B phpMyAdmin
E4] Webatizer

E4] Fake Sendmail

XAMPP — Te mostrara la ruta donde se instalara el paquete, clic en next.
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8 Setwup

Sitnam for XAMPP provides free nstallers that can nstal
Drupal, Joomia!, WordPress and many other popular open
source apps on top of your existing XAMPP nstallaton.

Learn more about Betnam for XAMPP 1]

< Back Next > Cancel
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Setup . O X

(2) bitnami for XAMPP

Bitnami for XAMPP provides free installers that can install
Drupal, Joomla!, WordPress and many other popular open source
apps on top of your existing XAMPP installation.

Installing
Unpacking files

XAMPP Installer =
< Badit Next > Cancel

ﬂ Alerta de seguridad de Windows pd

Firewall de Windows bloguet algunas caracteristicas de esta

aplicacion

Firewall de Windows blogued algunas caracterizticas de Apache HTTP Server en todas las redes
publicas v privadas.

\ Mombre: Apache HTTP Server
Editor; Apache Software Foundation
Ruta de C:\wampplapachebinthttpd . exe
aCCesn:

Permitir que Apache HTTP Server se comunique en estas redes:
edes privadas, como |as domésticas o del frabajo

@EdES publicas, como las de aeropuertos v cafeterias (no se recomienda porgque
estas redes plblicas suslen tener poca sequridad o carecer de ella)

{Cual es el riesgn de permitir que una aplicacidn pase a través de un firewall?

I Permitir accesuE' Cancelar
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XAMPP - Panel de control del paquete, clic en start (Apache) y clic en start

(MySQL), para inicializar.

B XAMPP Control Panel v3.2.4 | Compiled: Jun 5th 2019

| - | XAMPP Control Panel v3.2.4
Modules
Netstat
Service Module  PiD(s) Port{s) Actions _
11228
Apache 13158 B1, 444 Stop Admn Config Logs o shed
MySQL 14308 3308 Stop Admn Config Logs Explorer
FleZda Start Config Logs & Services
Wercury Start Config Logs 2 Heb
Tomcat Start Config Logs | Qut
[main] Starting Check-Timer A
[main] Control Panel Ready
[Apache] Autostart active starting
[Apache] Attempting to start Apache app
[mysql] Autostart active: starting
[mysgl] Attempting to start MySQL app
[Apache] Status change detected  running
[mysql] Status change detected: running
v

Paso 02: Instalacion de “Sistema NotiGest”.

Copia la carpeta “sng” al siguiente directorio:

muestra en la imagen vy listo.

R B R - htdocs

Archive

> programa

S 0e programa

. F?.;»lLy_u.;'_‘
B 1enp
. Usuarlos

R Windows

R Windows10Upgrade

l xamopo

9 elementos | 1 elemento s

xampp htdocs

Nombre

B dashboard

B img

. webalizer 01/09/

B ampp

P applications
. Ditnamu
- favicon

. ndex.php
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Abre un navegador web de tu eleccion (recomendamos Google Chrome) y

accede a la siguiente ruta: http://localhost/sng/public/, si todo esta bien, debera de

mostrarte la siguiente interfaz.

Los Direccidn de Redes
8] B CGHEEEIINEE (ntegradas de Salud
Lima Este

BIENVENIDOS A

Ingrese su cuenta
S C MI Usuario: | |
ConUaseﬁo.|

[ Recordar mi usuario

‘ INGRESAR l

¢ Olvido su contrasefia?

Version 2.0 - 06/12/2019

Paso 03: Restaurar base de datos “sng_db”.

Abre un navegador web de tu eleccion (recomendamos Google Chrome) y
accede a la siguiente ruta: http://localhost/phpmyadmin/, selecciona el menu
“‘importar”, selecciona el botdn “seleccionar archivo”, ubica la ruta donde esta guardado

el archivo “backup_bdscmi.zip”, clic en abrir.
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http://localhost/sng/public/

php \ (IS5t 1161

aEv y Baves oo 2o SCL | Estadoacwsl 4 Cosntlay @ miation ¥ By
o S

4 Mot Importando al servidor actual
3335
Bawesry
Dinwf Archivo a mpoctar
bisnete

o pr u. P j‘mml‘uj }::;fn'vq.enj Por sprred Mglee
ol

s SeRcoons Ui Noga ichi_ seecconas

irkrraden schens Tarssen pueds s
ey

pasee

paformance, sctens
pYseradTn
parey Importacion parcial:
puets
sisponaicap
sl

Lo

#  Pervstrls vrymtr

R e il A S ST S

Clic en continuar, y listo ya te deberia de cargar la base de datos y su
informacion predeterminada, ahora ya puedes acceder al sistema, recuerda el usuario

administrador es: admin@admin.com y la contrasefa: password.
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mailto:admin@admin.com
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M

Suaie Ji briarta

BIENVENIDOS A

SCMI

Ingrese su cuento
Usuvang - \

Contrazefa |

|| Reconder m ssvarn

\ INGRESAR

Ot sy conmasedin?
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Ingrese su DNI autorizado
por el administrador.
contrasefia

Ingresar la

asignada por el
administrador.

Clic en ingresar.

Observacion. En caso de olvidar su usuario y/o contrasefia comunicarse con el

encargado de sistemas portando su DNI y fotocheck.
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Pantalla de inicio y datos de la IPRESS

DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD DE LA
DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD - LIMA ESTE

S C M I SISTEMA PARA EL CONTROL Y MONITOREO DE LA INFORMAGION * _ R

a UBG SANTA ANITA: C8 Ancieta Beojo CARGO Responsable de Cobdod

L USUARIO| Dre Katica Sekula (Sakr)

U Conmamn THARN 100

A Meriss SCMI > PERFIL

DASHBOARD
Reguiro de Gewton de lo Colstod -

* Plandicacin paro 1o Cobded en Salud
* Gorontio y Mexea
* Informocén pera lo Cakdad

Reportan

1. Verificar que los datos mostrados en la ventana correspondan a la IPRESS.

Ventana con los modulos concernientes a planificacion de la calidad

S c M I BIRTEMA FANA L CONTROL ¥ MONITORES DE LA INEONMACION '-—g='=""'-':-1=

OF LA OFICINA OF GERTICN DR CALIDAD D6 LA
DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD - LIMA ESTE
5] UDG BANTA ANITA: OB Ansists Bajs - da
... UBUARID. Orm Kaslos Sabute (Tat )
prtuay Tirveehar - an e TN
BN - PEAFR

A Almriaw
——— - | B o | PLANIFICACION PARA LA CALIDAD EM BALUO [ |

* et vini v Fioie
= BIRHTNGCHOn B b Cusaod

M e |-

1. Seleccione las actividades e ingrese los parametros (mes, trimestre)
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2. Cargar los archivos con su respectivo numero de Oficio generado por la IPRESS.

3.

Una vez realizada la carga se visualizara en la tabla el archivo con su respectivo

nombre.

Observacion. Todo archivo debera ser llenado con su asunto y numero de oficio.

Ventana con los modulos concernientes a Garantia 'y mejora.

SCmM

WA A A A B , - o . S LA e R AR e O e
B e e ok

- onnv O DB LA
OINMECCION O NMECEDS INTEGRALES O SALUD - LiIMA EoTE

N A A W it e L T T T —

ARG e

A miwre

Seleccione las actividades e ingrese los parametros (mes, trimestre)
Cargar los archivos con su respectivo numero de Oficio generado por la IPRESS.

Una vez realizada la carga se visualizara en la tabla el archivo con su respectivo

nombre.

Observacion. Todo archivo debera ser llenado con su asunto y numero de oficio.

2.
3.
4.
5.

Clic en el menu Registro de Gestion de Calidad.
Seleccionar una de las tres tareas, en la cual se ingresara la informacién

Clic en reportes.
La informacion que se solicita se mostrara en un DASHBOARD.

Observacién. Cada usuario podra visualizar solo informacion de su IPRESS y podra

ca

rgar e ingresar informacion seleccionando una de las tres tareas.
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Registro de la actividad de consolidado de eventos adversos

INCIDENTESR ADVERROS

VDG DAMTA AMITA C 8 Ansints Bajs

G ereenbe e ae e e
et o e s
- o5 R R e L

TN | R

1. Seleccione la actividad eventos adversos

2. Seleccione consolidado de incidentes o consolidado de ejecucion de actividades
3. Ingresar informacion

4. Guardar.

Observacion. Ingresar todo lo concerniente a Eventos adversos ocurridos en la

IPRESS de acuerdo al mes en el cual se presento.

Formulario de registro de eventos adversos

| - e

L L T T PR R

1. Seleccionar mesy Fecha.

2. Ingresar los pardmetros solicitados (Historia Clinica, Edad, sexo, y demas datos
solicitados por el Formulario).

3. Clic en el boton guardar.

Observacion. Se tiene que llenar todos los datos solicitados para que el sistema

pueda guardar el formulario y asi generar el reporte.
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Registro de la actividad de Lavado de manos

‘ Grabar ’ |n Balir

PERSONAL CAPACITADO EN HIGIENE DE MANOS
2019 ( )
*

Cant personal del EE 88 | I

Cant personal capacitado ]

Agregar mans
filos

1. Seleccionar la actividad lavado de manos.

2. Ingresar la cantidad de trabajadores que laboran en su IPRESS.

3. Ingresar la cantidad de trabajadores que fueron capacitados en la técnica de
lavado de manos.

4. Grabar

5. Salir.

Ingresar los datos solicitados para que el sistema pueda procesarlo correctamente,

grabar y salir.
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Mostrando los graficos generados por el sistema

SISTEMA PARA EL CONTROL Y MONITOREO DE LA INFORMACION
DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD DE LA
DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD - LIMA ESTE

[‘f} USG SANTA ANITA. CS Ancieta Baje CARGO: Rusponscble de Calidad
j USUARIO: Dve Katica Sekula (Saie)
=7 e

# Conntiun DIOMEON Mol

A nertas SCML > PERPIL
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1. Seleccione una de las tareas de las lineas de accion de calidad.

2. Seleccionar una de las actividades (planificacion, garantia y mejora o informacion
para la calidad), segun la informacion que valla a ingresar al sistema

3. Click en reportes.

4. Seleccionar los parametros que se quieren mostrar.

5. El sistema mostrara los graficos correspondientes a lo solicitado.

Observacion. Segun los parametros seleccionados el sistema mostrar los graficos con

Sus respectivos porcentajes por tareas y actividades.

1.1.1.9.3. Plan de Pruebas

Planificacién de las pruebas

Se puede afirmar que las pruebas son una de las tareas principales en todo
desarrollo de software y mas aun con el empleo de la Metodologia Agil Scrum no es la

excepcion, puesto que se basan en una retroalimentacion constante entre el
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profesional responsable de la Oficina de gestién de la Calidad, asi como también el
responsable del manejo de toda la informacion de la oficina de gestion de la calidad y
los responsables de calidad de cada IPRESS de la jurisdiccion. Para definir las tareas
y actividades a seguir se elabor6 el documento de plan de pruebas donde se detalla el
procedimiento a seguir para cumplir con el desarrollo de las pruebas de la aplicacion.
Dentro de esta planificacion de pruebas se utiliza la técnica de caja negra, cuyo
encargado de aplicar dicha técnica es el responsable del manejo de la informacién de
la oficina de gestion de la calidad, las pruebas a desarrollar serdn ejecutadas a lo largo
de todo este proceso de implementacion, las cuales se llevaran a cabo a través de

prueba historia de usuario.Tipos de pruebas

Para el desarrollo de las pruebas se ha tenido en cuenta 3 tipos de prueba a
realizar como son: funcionales, de integracion y de sistema, que se desarrollaran con
los recursos adecuados para cada tipo de prueba, las cuales se detallan a

continuacion:
° Pruebas funcionales

En este tipo de pruebas se evallan cada una de las funcionalidades de la
aplicacion en el sistema; son pruebas muy especificas, concretas y exhaustivas se
utilizan para probar y validar que cada uno de los moédulos de la aplicacion realiza lo
registrado por el responsable de calidad de cada IPRESS. Dichas pruebas fueron
elaboradas por el responsable del manejo de informacién de la oficina de gestion de
la calidad, asi mismo mientras se realizaba el desarrollo de la funcionalidad,
peribdicamente también se ejecutaba las pruebas respectivas por cada avance
desarrollado.

o Pruebas de integracion

Basicamente estas pruebas integrales se centran en las interacciones
(comunicaciones y conexiones) entre dos o0 mas médulos de la aplicacion del sistema,
para asi poder verificar que funciona toda en conjunto. Se priorizo realizar las pruebas
de lo registrado por el responsable de calidad: Registro de las tareas de las lineas de

accion de la Planificacion para la Calidad en Salud, Garantia y mejora de la Calidad e
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Informacioén para la Calidad. De igual manera, se corroboro que la informacion

registrada en dichos formularios se refleja en el reporte que exporta el sistema.
e Pruebas de Sistema

Estas pruebas son unas de las mas importantes ya que se realizan con el
propésito de encontrar los posibles fallos de implementacion, calidad o usabilidad de
un software. Para estas pruebas se considerd la participacion del responsable
encargado del area de gestion de la calidad de cada IPRESS, para asi determinar
finalmente si se esta cumpliendo realmente el flujo correcto de las funcionalidades,

segun requerimiento del usuario final.
Técnicas utilizadas

Para llevar a cabo las pruebas expuestas anteriormente se utilizd la siguiente

técnica:
o Prueba de caja negra

Se verifica si la informacion registrada (lo que entra) es conforme a los reportes

exportados (lo que sale).

Esta prueba es comiunmente utilizada ya que posee simpleza y eficiencia, aqui
se definen bien los datos de entrada (registro de las tareas de cada linea de accién del
area de calidad), tomando en muy en cuenta la pantalla o interfaz del sistema, en tal
sentido se realizan todas las pruebas ya mencionadas y se estudia las salidas para ver

si concuerdan con lo esperado y asi poder ver si la funcién esté bien realizada.
Resultados de las pruebas.

Los resultados de las pruebas se encuentran dentro de cada documento de

prueba de historia de usuario (ver Tabla 34).
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Tabla 34:

Plan de pruebas de sistema.

N° CASO DE PRUEBA FECHA DURACION DESCRIPCION RESULTADOS
Interfaz de datos
10:00 - Internet para el
1 |Iniciar sesién. 02/12/2019 del administrador
10:30 funcionamiento.
correcto.
Ingresar  datos
10:31 - de los usuarios|Correcto registro
2 |Registrar al usuario. 02/12/2019
11:00 (Responsables | de los usuarios.
de cada EESS)
Se muestra la
Consultar la
Verificar  informacion 11:01 - informacién
3 02/12/2019 informacion del
del usuario registrado. 11:30 consultada del
usuario.
usuario.
Actualizacion de
Modificar datos|datos del usuario
4 | Modificar usuario. 02/12/2019 11:31-12:00
del usuario de forma
satisfactoria.
Cerrar sesion del Cerrar  sesion | Cierre de sesion de
5 02/12/201912:01-12:30
usuario. del usuario. forma satisfactoria.
Adjuntar
Adjuntar archivos de las archivos de las
tareas de la 12:31 - tareas de la|Archivo adjuntados
6 02/12/2019
Planificacién para Ia 13:00 Planificacién correctos.

calidad en Salud.

para la calidad

en Salud.
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Registrar  informacién Ingresar  datos
13:01 -
7 |sobre la Gestidn de la|02/12/2019 sobre la Gestién | Registro correcto
13:30
Calidad. de la Calidad.
Adjuntar
archivos de las
Adjuntar archivos de las
tareas de la|Archivo adjuntados
8 |tareas de la Garantia y|02/12/2019 | 13:31- 14:00
Garantia y | correctos.
mejora de la Calidad.
mejora de la
Calidad.
Ingresar datos
Registrar y adjuntar
sobre la
9 |informaciéon sobre 1a|02/12/2019| 14:01- 14:30 Registro correcto
Seguridad  del
Seguridad del paciente.
paciente.
Registrar y
Registrar y adjuntar adjuntar
14:31 -
10 |informacion sobre la|02/12/2019 informacion Registro correcto
15:00
Acreditacion sobre la
Acreditacion
Ingresar datos
Registrar y adjuntar
15:01 - sobre el
11 |informacidon sobre el|02/12/2019 Registro correcto
15:30 Proyecto de
Proyecto de mejora.
mejora.
Registrar y adjuntar Ingresar datos
12 |informaciéon sobre la|02/12/2019| 15:31- 15:00 | sobre la | Registro correcto
Auditoria. Auditoria.
Adjuntar archivos de las Adjuntar
Archivo adjuntados
13 |tareas de la Informacién | 02/12/2019 | 15:01- 15:30 | archivos de las

para la Calidad.

tareas de |la

correctos.
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Informacioén

para la Calidad.

Ingresar datos
Registrar y adjuntar
sobre los
informacién sobre los
14 02/12/2019| 16:01- 16:30 | Medios de | Registro correcto
Medios de escucha del
escucha del
usuario.
usuario.
Generar
Generar reportes sobre reportes sobre
Reportes generado
15|la Planificacion para la|02/12/2019| 16:31-17:00 |la Planificacidn
correcto.
calidad en Salud. para la calidad
en Salud.
Generar
Generar reportes sobre reportes sobre
Reportes generado
16| la Garantia y mejora de |02/12/2019| 17:01-17:30 |la Garantia vy
correcto.
la Calidad. mejora de la
Calidad.
Generar
Generar reportes sobre
reportes sobre | Reportes generado
17 |la Informacion para la|02/12/2019| 17:31- 18:00

Calidad.

la Informacion

para la Calidad.

correcto.

1.1.1.9.4. Resultados del sistema

Uno de los retos de desarrollar un sistema para instituciones prestadoras de

servicios de salud del primer nivel de atencion es el de utilizar los recursos tecnol6gicos

gue poseen y el presupuesto restringido, es por ello por lo que al utilizar herramientas
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libres lo cual no tiene costo de licencia y de bajo impacto en los requerimientos de
hardware para su instalacion, se logra la consecucion de los objetivos planteados en

el desarrollo del sistema.

Por su simplicidad y/o baja complejidad en sus interfaces del sistema, se logra
que el usuario (personal responsable del area de calidad de las IPRESS) no tenga
problemas en el manejo del sistema y uso de herramientas tecnologicas, a pesar de

Ser un grupo con cierta resistencia al cambio.

Finalmente se logra optimizar los procesos de consolidacion, registro, consulta,
seguimiento, monitoreo y control de informacion en tiempo real, lo cual reducira el
tiempo de los procesos en lo concerniente a la obtencion de informacién para
automatizarla y asi generar una buena toma de decisiones para la mejora continua en
beneficio de los responsables de la Oficina de Gestion de la Calidad de la Direccién
de Redes Integrales de Salud - Lima Este

Lograndose evidenciar la influencia que tiene dicho sistema de informacion en

la optimizacién de los procesos anteriormente mencionados.

213



