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RESUMEN

Los procedimientos de tramite documentario, son los que proporcionan el grado de
madurez institucional, debido a que constituye el cumplimiento de las normas
internas de la institucion, por ello en el Comando de Salud del Ejército del Perd, no
es ajeno a la modernizacion de Estado, por ello se presenta la presente
investigacion en la cual se evalla los procesos administrativos en los
procedimientos de la Junta de Sanidad Institucional del personal del Ejército del
Peru, de acuerdo a la normativa correspondiente que es el D.S. N° 009-2016-DE
del 24 de Julio 2016 donde se “Aprueba el Reglamento General para determinar la
Aptitud Psicosomatica para la permanencia en Situacion de Actividad del Personal

de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru”.

En la presente investigacion se mide dos indicadores, primero el Tiempo de
trAmites de Actas y la duracibn en la Junta de Sanidad Institucional
correspondientes a la dimension de Acta de Junta de Sanidad Institucional, por lo
gue se evalu6 en dos ambientes, el primero en un pre test donde corresponde al
momento en que se mide los indicadores en el proceso actual, donde se registran
los procesos de Junta de Sanidad Institucional en hojas de Excel, luego se presenta
el escenario donde con la ayuda del Sistema Web se puede evaluar los indicadores
mencionados teniendo como resultado una mejora en el control de los procesos
correspondiente a los procedimientos de la Junta de Sanidad Institucional, el
principal y mas objetivo es el tiempo de tramite de la Junta de Sanidad Institucional,
debido que se logré reducir a lo estipulado en los procedimientos internos que es

de 3 dias, por lo que se estandariz6 el tiempo.

Palabras claves: Ejercito, Junta Médica, enfermo, discapacidad, duracion de la

Junta Médica.
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ABSTRACT

The documentary processing procedures are those that provide the degree of
institutional maturity, because it constitutes compliance with the internal rules of the
institution, therefore in the Health Command of the Army of Peru, is no stranger to
the modernization of the State Therefore, the present investigation is presented in
which the administrative processes are evaluated in the procedures of the
Institutional Health Board of the personnel of the Army of Peru, according to the
corresponding regulation that is the Supreme Decree N° 009-2016-DE of the July
24, 16 where "the General Regulation to determine the Psychosomatic Aptitude for
the permanence in Situation of Activity of the Staff of the Armed Forces and of the

National Police of Peru" is approved.

In the present investigation two indicators are measured, first the Time for
Proceedings of Minutes and the duration in the Institutional Health Board
corresponding to the dimension of the Minutes of the Institutional Health Board, so
it was evaluated in two environments, the first in a pre test where corresponds to
the moment in which the indicators are measured in the current process, where the
processes of the Institutional Health Board are recorded in Excel sheets, then the
scenario is presented where, with the help of the Web System, the mentioned
indicators can be evaluated having as a result an improvement in the control of the
processes corresponding to the procedures of the Institutional Health Board, the
main and most objective is the processing time of the Institutional Health Board, due
to the fact that it was reduced to the stipulated in the procedures internal that is 3

days, so that time was standardized.

Keywords: Army, Medical Board, sick, disability, duration of the Medical Board..
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta caracterizada por mejorar los procedimientos de
tramite documentario, en la Junta de Sanidad Institucional del Ejército del Perq,
donde se evalla la mejora en los procedimientos de las Actas de Junta de Sanidad
Institucional, divididos en los indicadores, tiempo de trdmite de Actas y duracion en
la Junta de Sanidad Institucional, en el desarrollo de la presente investigacion se
describen los procedimientos para poder evaluar la mejora, que esta dividido en los

capitulos donde en cada uno se describen los procedimientos desarrollados:

En el Capitulo |, Presentamos el planteamiento del problema donde se
detallan las deficiencias administrativas en el proceso de la Junta de Sanidad
Institucional del Ejército del Perd. Encontraremos también la formulacién general y
especifica donde se enfoca la influencia que existe entre la variable Sistema web y
el procedimiento de Acta de Junta de Sanidad Institucional, asi como la justificacion
siendo el resultado de esta investigacion fuente de informacién para los futuros
investigadores y por ultimo los objetivos de la investigacion que determina el grado
de influencia entre las dimensiones de la variable independiente y la variable
dependiente.

Capitulo Il. Marco Tedrico, se citan los antecedentes de los autores de tesis
nacionales e internacionales, mostrando las conclusiones de cada uno de ellos
producto de sus investigaciones. Se explica las definiciones de la variable
independiente “Sistema Web” y la variable dependiente “Procedimiento de Acta de

Junta de Sanidad Institucional”.

Capitulo 1ll. Métodos y Materiales, presenta la hipétesis general y las
especificas donde se busca probar la influencia entre las variables de estudio. Para
recopilar los datos de la presente investigacion se utilizo la Técnica de observacion
mediante el instrumento Guia de observacion donde se realizo la observacion de

28 procesos de Actas de Junta de Sanidad Institucional.
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Capitulo IV. Resultados, se precisa la existencia de una relacién influencia
positiva entre el Sistema Web y el Procedimiento de Acta de Junta de Sanidad

Institucional.

Capitulo V. Discusion, se muestra que las investigaciones desarrolladas por
los tesistas, donde guardan similitud en sus conclusiones y se identifican con la
investigacion realizada, dando lugar a demostrar que existe influencia directa en
que el Sstema Web mejora considerablemente en el procedimiento de Acta de
Junta de Sanidad Institucional.

Capitulo VI. Conclusiones, se detallan las conclusiones donde se demuestra
gue existe una influencia alta entre el Sistema Web y el procedimiento de Acta de
Junta de Sanidad Institucional.

Capitulo VII. Se describen las recomendaciones de cOmo mejorar segun los

resultados obtenidos de esta investigacion.

Se debe de indicar que los procedimientos normalizados se enmarcan de acuerdo
a la normativa correspondiente que es el D.S. N° 009-2016-DE del 24 de Julio 2016
donde se “Aprueba el Reglamento General para determinar la Aptitud
Psicosomatica para la permanencia en Situacién de Actividad del Personal de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert” (El Peruano;, 2016), donde se

estandariza los procedimientos.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad en el mundo las empresas buscan mejorar el servicio que
brindan a través de la optimizacibn de sus procesos para generar mayor
competitividad e incrementar la satisfaccion de sus clientes segun lo manifiesta
(Bravo, 2013) “la gestidn de procesos inspirada en la vision sistémica presenta una
vision integral del cambio en la organizacion, logrando unir los conceptos de
“sistema”, “gestion” y “procesos”. Sistema es un todo mucho mas alla de la suma
de las partes, donde hay mucha energia. Gestion viene de “gestar” o “dar a luz” y
esta por sobre administrar u operar, es una labor creativa, reflexiva y cuestionadora
que emplea los procesos como medio para cumplir el propésito de la organizacion.
Procesos es la forma como hacemos las cosas, desde detectar una necesidad

hasta elaborar y vender un producto”.

En el Peru, nuestras instituciones publicas vienen atravesando dificultades
en su gestion de procesos segun lo dice D. S. 004-2013-PCM, (2013) “La mejora
de la gestidn institucional se orienta a satisfacer las necesidades de los ciudadanos,
personas, grupos, entidades o empresas, entre otros estableciendo bases
duraderas para el fortalecimiento del Estado, en un ambiente en el cual la gestion
por procesos es elemento central de un sistema de calidad, catalizador de la
demanda ciudadana. La gestidn por procesos constituye una efectiva estrategia de
gestién, porque fortalece la capacidad para lograr resultados superando las
barreras de una estructura organizacional de tipo funcional. Debe vincularse con
los fines institucionales y orientarse a servir al ciudadano. La identificacion,
sistematizacién y mejora de los procesos seran claves para elevar las capacidades
de gestion, optimizar el uso de los recursos publicos para lograr resultados

fortaleciendo el rol del Estado y de los organismos que lo integran”.

En el afio 2007, mediante “Resolucion Jefatural de Salud del Ejército N°002-
2007 se crea la Junta Central de Sanidad que se encarga de calificar los Grados
de Aptitud Psicosomética del personal militar del Ejército, de conformidad RE 611-

101 Edicion 1999, donde los Grados de Aptitud se consideraban como: Apto A,
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Apto B, Apto C e Inapto. Posteriormente con el RE 10-47 Edicion 2010 se modificd
los Grados de Aptitud Psicosomética: Apto, Apto Limitado Permanente, Apto
Limitado Temporal e Inapto, con el D.S. N°009-2016-DE del 24 Julio del 2016 se
aprueba el Reglamento General para determinar la Aptitud Psicosomatica para la
permanencia en Stuacion de Actividad del personal de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Peru, derogandose el RE 10-47 y creandose los nuevos
Grados de Aptitud Psicosomatica” (EnDefensaDelDiscapacitado, 2012): Apto e
Inapto y Condiciones de salud: Enfermo o Lesionado y Con Discapacidad para el
servicio; a fin de que la Junta de Sanidad Institucional realice la calificacion

correspondiente (El Peruano;, 2016).

“Desde la creacion de la Junta Central de Sanidad y la Junta de Sanidad
Institucional los procesos actualmente se realizan de forma manual. En el Comando
de Salud del Ejército existe el Negociado de la Junta de Sanidad Institucional que
tiene como funcién principal determinar el Grado de Aptitud Psicosomética al
Personal Militar en Situacion de Actividad” (Directiva del Ejercito, 2016). Sin
embargo, la calificacion continta realizandose en constante desorden conllevado a
una deficiencia de registro de la informacion, no existiendo la oportuna calificacion
por parte de la Junta de Sanidad Institucional, prolongando los tiempos que no
permiten cumplir con los objetivos establecidos. El alto comando permanentemente
tiene que tomar decisiones en diversas areas y siendo una de las &reas mas criticas
la situacion del personal, que constantemente tienen que enviar contingentes a
diversas unidades, como el Valle Rio Apurimac Ene y Mantaro (VRAEM), por tal
motivo se debe tener conocimiento cual es la capacidad operativa y estado de salud
del personal militar que permita responder ante nuestros diversos climas y lo
accidentado que es nuestra geografia. No existe un software que nos permita
determinar con eficiencia la informacion en la calificacién del Grado de Aptitud

Psicosomatica del Personal Militar del Ejército Peruano en Situacion de Actividad.

Para contar con un personal fisicamente Apto, se debe conocer en tiempo
real sus fortalezas y debilidades en cuanto a la salud fisica de cada miembro de la

Institucion.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢,De qué manera el Sistema Web influye en el procedimiento de Acta de Junta de
Sanidad Institucional para el personal militar en actividad del Ejército Peruano -
Lima, 20177

1.2.2 Problemas Especificos

¢, De qué manera el Sistema Web influye en el tiempo de tramite de Acta de Junta
de Sanidad Institucional para el personal militar en actividad del Ejército Peruano —
Lima, 20177

¢De qué manera el Sistema Web influye en la duracion en la Junta de Sanidad
Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército Peruano - Lima, 2017?

1.3 Justificacion del estudio

El presente estudio se realizd porque en la Comandancia General del
Ejército Peruano el Sistema Informatico de trdmite documentario se encuentra
trabajando independientemente, tal es el caso como los Comando de Salud del
Ejército (COSALE), Comando de Personal del Ejército, Comando de Educaciéon y
Doctrina del Ejército, Comando Logistico del Ejercito (COLOGE) y otros tienen su
propio sistema de tramite documentario, trabajando en forma aislada que originan
procesos con mucha demora y los tiempos se elevan, y por ende no se cuenta con
informacion y consultas a tiempo real, a fin de que el Comando tome una oportuna
decision y se cumplan el logro del objetivo a corto plazo, para alcanzar una
eficiente capacidad de mejoramiento constante de cada uno de sus componentes,
mediante una administracion moderna y sistematizada, que permitan lograr la

optimizacion de los procesos

Tal es el caso que, en el Comando de Salud del Ejército, Departamento de

Salud de las Personas se ha comprobado en una de las areas una deficiencia en
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el proceso de la creacion de Acta de la Junta de Sanidad Institucional del Ejército
Peruano, al ser un proceso manual suelen suceder pérdidas de documentacion,
tiempos prolongados en la calificacion de actas, actas que no se realizan a tiempo

causando problemas y trastornos administrativos.

El presente estudio se realiz6 mediante la creacion e implementacion de un
Sistema Web, que fue creado a medida del requerimiento de la Institucion;
asimismo, instalado en el Comando de Salud del Ejército Peruano para su uso y

comprobacién.

El presente estudio se realiz6 para mejorar el proceso de creacion de las
Actas de la Junta de Sanidad Institucional del Ejecito Peruano, el cual digitalizé los
procesos, redujo los tiempos y se contd con disponibilidad de informacion en forma
oportuna para que el alto Comando pueda tomar decisiones sobre el Grado de

Aptitud Psicosomatica del personal militar de Ejército del Peru en actividad.

Es importante contar con la digitalizacion de la informacion del Grado de
Aptitud Psicosomatica del personal militar, para que una vez detectada la mayor
incidencia en las enfermedades que padece el personal militar, permita realizar las
campanfas de prevencién en todas las unidades del Ejército a nivel nacional, para
contar con un personal fisicamente apto, que le permita realizar cualquier tipo de
trabajo y desempefarse en las diferentes unidades, ubicadas en las diversas

regiones del Peru donde el Comando le asigne.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivos General

Determinar la influencia del Sistema Web en el procedimiento de Acta de Junta de
Sanidad Institucional para el personal militar en actividad del Ejército Peruano —
Lima, 2017.
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1.4.2 Objetivos Especificos
Determinar la influencia del Sistema Web en el tiempo de tramite de Acta de Junta
de Sanidad Institucional para el personal militar en actividad del Ejército Peruano -

Lima, 2017.

Determinar la influencia del Sistema Web en la duracion en la Junta de Sanidad

Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército Peruano - Lima, 2017.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Se revisaron las fuentes de investigacion bibliogréafica, tanto primarias como
secundarias Yy terciarias a efectos de investigar la existencia de trabajos previos
similares al presente; sin embargo, no se ha encontrado publicacion alguna al
respecto, razon por la cual, se puede afirmar que este trabajo de investigacion,

como contenido y como enfoque es inédito.

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Segun Séanchez (2011) En su tesis “Analisis y Disefio de un sistema
informatizado para la dinamizacién de los procesos y procedimientos practicados
en la atenciéon médico hospitalaria de los pacientes de oncologia de un hospital

publico, caso de estudio”. Tesis, Lima - Peru, 2011.

Refiere “El hombre, en su evolucion como ser social, ha formado cada vez
establecimientos mas grandes, y con ello, también ha aumentado la demanda de
servicios asistenciales. Con el objetivo de cubrir tales demandas, ha construido
centros, capaces de facilitar un gran niumero de servicios asistenciales clasificados
por areas de atencion (entre otras el area de Oncologia) y, en cada una de ellas,
ha realizado procesos propios de atencidn; asi mismo, cuentan con varias areas de
soporte asistencial, como, por ejemplo: laboratorio clinico y laboratorio de

imagenes” ( Sanchez Mercado, 2011).

“En el area de oncologia de un centro asistencial publico, como el caso del
hospital Santa Rosa, se pueden encontrar dos problemas fundamentales: El
primero, tiempos de atencién muy extensos; esto debido, al tiempo que se pierde
en la revision de las voluminosas y desordenadas historias clinicas de estos
pacientes en particular. El segundo problema, tiene que ver con el almacenamiento
de datos referentes a la atencién de los pacientes (historias clinicas); estos datos
son necesarios para crear los bancos de datos para los estudios de investigacion

gue se hacen en ésta area de la medicina” ( Sanchez Mercado, 2011).
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“El presente trabajo, procura un andlisis formal de los procedimientos que se
dan en los procesos de atencion de ésta area y, propone el disefio de un sistema
de informacion que ayude a la dinamizacion de los mismos, haciendo uso de las
buenas practicas recomendadas por RUP (Rational Unified Process) y teniendo
como marco para la gestiéon del proyecto el PMBOK (Project Management Body of
Knowledge)” ( SGnchez Mercado, 2011).

“‘Muestra, el disefio de un sistema de informacion que, ayuda en la
dinamizacién de los procesos y procedimientos practicados en la atencion meédico
hospitalario del area de Oncologia del hospital Santa Rosa, y que, hace hincapié
en la recoleccion de parametros (datos) utilizados para las investigaciones de las

ciencias oncolégicas” (Mercado & Sanchez, 2011).

“Para ello, disefia una historia clinica electrénica con los adelantos en los
protocolos o evaluaciones practicados a los pacientes, planteadas por los
especialistas de area. Un ejemplo de ello es el protocolo de Anamnesis. Debido a
que, la alimentacion de las historias clinicas no sélo depende del area de
Oncologia, sino que, ademas, intervienen para ello varias areas de soporte; se hizo
disefios parciales de éstas otras areas contributivas de informacion o intervinientes
en la atencion médico hospitalarias de los pacientes del area de Oncologia.” pag.
2 ( Sanchez Mercado, 2011).

Conclusion:

‘La informatizacién, de los procesos y procedimientos practicados en la
atencion médica hospitalaria del hospital Santa Rosa, requiere ser hecho en fases
por ser de caracter multidisciplinario y de gran envergadura. El gran nimero de
procedimientos, para los diferentes procesos que tienen cada area del hospital
(areas de soporte y areas asistenciales); asi como, la dificultad que presenta la
transferencia de conocimiento, para la construccion del modelo abstracto que
represente el sistema de asistencia a pacientes y su consiguiente flujo de datos,

justifica la segmentacion del proyecto” ( SGnchez Mercado, 2011).
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‘La metodologia mas apropiada para desarrollar un proyecto de
informatizacion de gran envergadura y que se ejecute por fases, es RUP. Ello se
debe, a sus exigencias de orden y manejo documentario, los mismos que serviran
de soporte y referencia para, el desarrollo futuro de las fases pendientes de
ejecucion que permitiran la informatizacion total del hospital Santa Rosa. Al exigir
RUP, una amplia documentacion de los artefactos que se estén desarrollando bajo
Su esquema, facilita para cualquier profesional ajeno al proyecto, comprender en el

futuro, lo desarrollado en su totalidad” ( SAnchez Mercado, 2011).

“‘Debido a que se requiere hacer un trabajo multidisciplinario, a diferentes
niveles y diferentes areas, es necesario, hacer una gestion adecuada del proyecto
para que las distintas coordinaciones sean exitosas. Para ello, se plantea el uso del
PMBOK, porque, propone los estandares apropiados para una adecuada gestion
del tiempo, las comunicaciones, la logistica y los recursos humanos. En
consecuencia, el objetivo uno concerniente a, determinar los lineamientos teoricos
metodoldgicos que, permitan el analisis y disefio del sistema de asistencia a la
atencién de pacientes del area de Oncologia del hospital santa Rosa, ha sido

alcanzado.

El uso de diagramas de flujos, durante el modelado del negocio, han sido
necesarios porque, ayudan a comprender los procesos y procedimientos que se
efectian durante la atencién médico hospitalaria del area de oncologia; de éste
modo, se ha podido definir los flujos de los datos y, con ello, ha sido mas facil
identificar los casos de uso. RUP, recomienda construir el esquema abstracto de
las entidades o clases (Diagrama de Clases de Analisis) que intervienen durante
los procesos y procedimientos de negocio, porque, permite conocer cOmo se
interrelacionan éstas” ( Sanchez Mercado, 2011).

“‘De este modo, en la fase de andlisis del proyecto, se ha determinado que
algunos actores interactian en el sistema con diferentes roles, pudiendo ser estos
en diferentes tiempos; razon por la cual, en la representacion abstracta del modelo
de clases de analisis, se ha aplicado el Manejo de Roles de Martin Fawler, porque,

permite solucionar los conflictos de herencia entre las clases hermanas asociados
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a estos roles. En el disefio de la arquitectura del presente trabajo, se ha utilizado
las vistas arquitectonicas del modelo cuatro méas uno de Kruchten, porque, permite
tener una vision bastante completa del sistema, debido a que muestra los diferentes

enfoques de los intervinientes en su desarrollo” ( SAnchez Mercado, 2011).

“Ello ha permitido, establecer los nodos de despliegue del sistema, los
modulos que le corresponden a cada nodo (que también permite acceder a
cualquier médulo correspondiente de otro nodo), las capas de la arquitectura y, las
vistas de los esquemas que le corresponden a cada médulo desarrollado en este
trabajo. En el disefio de pruebas funcionales, se plantea el uso de pruebas de caja
negra, que permita, verificar la funcionalidad del sistema planteado y, se propone
el uso estricto de cajas blancas, para evaluar las rutinas que calculen formulas o
hagan célculo matemético, las que podrian implicar algun riesgo para la salud de
los pacientes” ( Sdnchez Mercado, 2011).

“Algunos ejemplos para estos casos criticos son: la verificacion de valores
dentro del rango aceptable en evaluaciones de laboratorio, el calculo de la perdida
insensible en el control del balance hidrico de un paciente y; el célculo de las dosis
de citostaticos para pacientes en funcion de su sexo, la edad, el peso, la altura, etc.
Por consiguiente, los objetivos dos y tres referentes a, analizar y disefiar un sistema
de asistencia a la atencién de pacientes para el area de Oncologia del hospital
Santa Rosa, que refleje sus procesos de negocio, se han cumplido. Realizar las
actividades que, soporten los procesos de asistencia a la atencion médico
hospitalaria manualmente, produce redundancia de trabajo, desorden y perdida de
datos” ( Sanchez Mercado, 2011).

“Como ejemplo de ello, se ha encontrado que; los reportes operatorios y los
protocolos de seguimiento a pacientes hospitalizados, redundan en datos; existen
pacientes que cuentan con varias historias clinicas, vinculaciones mal efectuadas
(cuando algunos servicios generan un codigo de identificacion para cada paciente
independiente del cédigo de su historia clinica); problemas de traslado (perdida de
los folios o historias clinicas completas); etc. También, se ha observado que, las

historias clinicas elaboradas manualmente son de gran volumen y desordenadas;
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razon por la cual, los médicos pierden mucho tiempo en su revision y elaboracion”
( Sanchez Mercado, 2011). “Por las observaciones realizadas, se deduce que, la
existencia de un tiempo muerto entre la evaluacion que el médico hace en una
ronda médica para hospitalizados y el registro de la misma en el sistema, mediante
una computadora o terminal de escritorio, a la historia clinica electronica del
paciente, podria originar el deterioro de los datos, perdida de los mismos o un error

en su ingreso” ( Sanchez Mercado, 2011).

“‘Mientras que todas las areas de atencion del hospital Santa Rosa, en la
medida que contribuyan con datos en la historia clinica, no cuenten con sistemas
informatizados integrados y completos, se seguira observando los diferentes
problemas originados por tener informacidon no actualizada y ordenada. Por
consiguiente, el tiempo de los ciclos de atencion de pacientes seguird siendo
considerable, dado que, en un ciclo de atencion intervienen varias areas del
hospital” ( Sanchez Mercado, 2011).

‘La informacion que se guarda de los procesos de atencion médico
hospitalaria y la almacenada por las historias clinicas manuales del hospital Santa
Rosa, es considerada insuficiente por los especialistas del area, quienes requieren
una serie de parametros no contemplados en ellos para sus trabajos de atencion
médica e investigaciones. Por lo tanto, el disefio del modelo de la base de datos,
ha tenido que considerar, el almacenamiento de la informacién relevante que los
especialistas en Oncologia requieran para las atenciones médicas y sus
investigaciones, con el objeto de cumplir con los mismos” ( Sdnchez Mercado,
2011).

“‘Podemos afirmar que, los objetivos cuatro y cinco referidos a: el disefio de
una historia clinica electrénica que, considere y almacene los parametros
requeridos por los especialistas del area para sus investigaciones50, han sido
cumplidos. Debido a los problemas encontrados en el manejo de informacion, se
hace indispensable el manejo de historias clinicas informatizadas que faciliten el
acceso a esta. De este modo, permitiran un mayor orden y celeridad en las

atenciones de pacientes. Finalmente, se ha logrado el el andlisis y disefio de un
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sistema informatizado que dinamice los procesos y procedimientos practicados en
la atencién médico hospitalaria de los pacientes de Oncologia del hospital Santa
Rosa. Con ello, se da por alcanzado el objetivo general del presente trabajo” pag.
94 ( Sanchez Mercado, 2011).

Moreno (2013) refiere en su Tesis para optar el titulo de ingeniero
informatico, de la Pontificia Universidad Catolica del Perq, titulada: “Analisis, disefio
e implementacion de datamarts para las areas de ventas y recursos humanos de

una empresa dedicada a la exportacion e importacién de productos alimenticios”.

Refiere: “Hoy en dia en donde el tiempo es un factor muy importante para
las empresas; muchas de estas se ven en desventaja frente a otras debido a la
demora en la toma de decisiones de cara al negocio, esto es debido al retardo de
procesamiento de datos; es decir, muchas veces los reportes sobre la venta y
compra de productos, manejo de dinero, personal, entre otros, no son realizados a
tiempo causando que las decisiones administrativas se realicen de manera tardia.
Es por ello que las diversas areas de una empresa estdn sujetas a mejoras y
depende de los directores o gerentes priorizar sobre qué area llevar a cabo dichas
mejoras de acuerdo a las necesidades del negocio. El presente proyecto de fin de
carrera ha tomado como estudio una empresa dedicada a la comercializacion de
productos alimenticios, que en los ultimos afios ha crecido considerablemente y ha
obtenido grandes ganancias; sin embargo, arrastra dos problemas claramente
marcados relacionados a las areas de ventas y recursos humanos. Pese a que las
ganancias de los ultimos afios han sido buenas, el sobre-stock de productos ha
aumentado debido a la producciéon masiva de los mismos lo que ha llevado que en
muchas épocas de afio sean rematados e incluso eliminados de la

comercializacion” (Moreno Reyes, 2013).

‘La empresa se encuentra entonces en la necesidad de equilibrar su
produccion para lo cual debe de considerar una tendencia de las ventas a realizar,
asi como las diversas zonas del Pert donde seran comercializado los productos, la
época del afio de dichas zonas y los clientes de las mismas a quienes van dirigidos

los productos elaborados. Asimismo, la empresa no lleva un control de las metas
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mensuales a las que deben llegar los vendedores de las distintas zonas donde se
comercializa, ni tampoco un control mensual de las devoluciones que en muchas
épocas del afio han sido mas de lo normal. Por otro lado, se ha evidenciado que el
personal administrativo no cumple con sus horas de trabajo y excede con el nUmero
de solicitudes de licencias, perjudicando asi la productividad de la empresa. A esto
se suma la gran cantidad de pagos realizados por horas extras ocasionando que el
presupuesto destinado para cubrir la planilla y contratacion de nuevo personal sea
mayor a lo inicial. Para este caso la empresa se encuentra ante la necesidad de
evaluar el horario de trabajo de su personal; asi como llevar un control del
presupuesto que maneja teniendo en cuenta las &reas de la organizacion, los
puestos y los roles del personal. En base a lo anterior, se propone la construccion
de una solucién de Inteligencia de Negocios mediante la implementacion de dos
Datamarts para las areas de ventas y recursos humanos que servirdn de apoyo en
el proceso de la toma de decisiones administrativas para una empresa dedicada a

la exportacién e importacion de productos alimenticios” (Moreno Reyes, 2013).

“El uso de los Datamarts de ventas y recursos humanos consentird que se
cuente con dimensiones (conjunto de informacion acerca de un evento) que puedan
interrelacionarse entre si y ofrecer informacion a detalle sobre una venta, personal
0 presupuesto de la organizacion en estudio; asi por ejemplo podemos lograr la
consulta sobre las ventas realizadas en el segundo trimestre para los clientes del
departamento de Ica, o la consultas sobre el personal nombrado del area de
produccion que no cumplié con sus horas obligatorias en el mes de diciembre del
afo 2006. Ademas, el uso de Datamarts admitira poseer resultados predefinidos en
una o mas tablas de hechos (tablas que relaciona las dimensiones y los eventos o
hechos); como el monto o la cantidad de ventas mensuales, horas diarias
trabajadas del personal, entre otros; los que junto a las dimensiones permitiran que
las consultas sean mucho mas inapreciables y rapidas en comparacion con las
bases de datos transaccionales en donde las consultas complicadas implican
barrerse varias tablas del modelo. Para la implementacion del presente proyecto de
fin de carrera se opto6 por usar un hibrido de herramientas siguiendo todos los pasos
que implica una solucién de Inteligencia de Negocios: andlisis, disefio y

construccion de los Datamarts, creacién y programacion de los procesos ETL,
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creacion de los cubos, creacién de los informes y finalmente la implementacion de
la plataforma Bl (Web)” (Moreno Reyes, 2013).

“Para el proceso ETL se uso la herramienta Kettle de la suite de Pentaho
permitiendo de este modo ahorrar costos de licencia de software ya que esta es
una herramienta que se encuentra bajo licencia GNU GPL. Para el disefio y
explotacion del cubo se usoé la herramienta SQL Server 2008 de Microsoft (Analysis
Services y Reporting Services) el cual permite explotar los reportes no solo via web
sino también crear reportes adicionales que se necesite mediante tablas dinamicas
en excel. Esta ultima es la herramienta con la cual los usuarios finales (personal
administrativo) ya se encuentran familiarizados ya que es su herramienta del dia a
dia; lo cual se convierte en una ventaja al momento de realizar la explotacién del
cubo. Resumiendo, el presente proyecto de fin de carrera consiste en implementar
una solucién de inteligencia de negocios en la empresa en estudio que permita
tomar las mejores decisiones frente a los problemas presentados en las areas de
ventas y de recursos humanos; aprovechando, de este modo, todas las ventajas
que una solucién de BI brinda; como la granularidad de la informacién, uso de
técnicas de explotacion como dice, slice, drill down, consultas rapidas y cuyo
objetivo es generar una mayor rentabilidad en la organizacion.” pag. 2 (Moreno
Reyes, 2013).

Conclusion:

“La mejor contingencia para desarrollar el presente proyecto de fin de carrera
es el esquema de Kimball dado que no es necesario la creacidbn de un
Datawarehouse, simplemente se debe de extraer la data de las diferentes bases de
datos existentes de la organizacion y con ello ir armando los Datamarts para las
diferentes areas del negocio. Es importante realizar en forma correcta el proceso
de analisis ya que de no hacerlo implica que a lo largo del proyecto se tenga que
hacer una restructuracion de los procesos, mapeos o reportes de los mismos. Para
ello es de vital importancia entender los requerimientos que desea el cliente. Es
importante realizar un prototipo de reportes junto con el usuario final de manera que
estos no sufra grandes modificaciones una vez que hayan sido implementados.

Para realizar una 6ptima implementacién de un sistema de soporte a decisiones es

30



muy importante las reuniones con el usuario final. Como minimo deben de existir
tres reuniones: una primera reunion donde se detalle las necesidades del usuario;
una segunda reunion donde se fije las dimensiones junto con los indicadores y
medidas necesarias y una tercera reunion donde se fije los prototipos de reportes

a implementar. pg. 81" (Moreno Reyes, 2013).

Por otro lado, Villanueva (2008). En su Tesis «“Analisis, Disefio e
Implementacion de un DataWarehouse de Soporte de Decisiones para un Hospital
del Sistema de Salud Publico”.» Tesis, Lima - Pera, 2008.

Refiere “Las entidades de salud del sector publico deben de tomar
decisiones orientadas a satisfacer la demanda de servicios de los pacientes que
acuden a los centros de salud y es por ello muy importante buscar mejorar los
sistemas de informacion ligados a estos procesos de decision. El presente tema de
tesis propone la construccion de un Data Warehouse que servira de apoyo en el
proceso de toma de decisiones del directorio del hospital, el cual, decidira en base
a datos historicos y cuadros generados en linea. Un sistema de este tipo permitira
reducir carga de pabellones, optimizar el uso del personal, mejorar la atencién al
paciente, mejorar la calidad de servicio otorgada, brindar un servicio especializado
a los pacientes, gestionar recursos, conocer el estado actual de los pacientes,
identificar fallas en los procesos, realizar auditorias y realizar notificaciones en
tiempo real, entre otras cosas. Los datos almacenados por la entidad no tienen
utilidad si es que no se transforman en informacién que sirva como base para tomar
decisiones. Es por ello que es necesario que todos los datos histéricos sean
sometidos a un proceso de limpieza para poder garantizar su confiabilidad. Este
sistema se encargara de hacer una limpieza de los datos almacenados para poder

generar con ellos reportes que ayuden al directorio a la toma de decisiones.

Para la realizacion del actual tema de tesis, se esta optando por utilizar la
suite de Inteligencia de Negocios proporcionada por Pentaho, la cual es una
herramienta libre y completa. Con el uso de esta herramienta se garantiza que la
entidad de salud publica no tendra que destinar costos adicionales por licencias de

software. Sin embargo, la dificultad en implementar con esta herramienta viene
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dada por su misma naturaleza libre (open source) y su poco tiempo en produccion.
Por esta razon, el presente proyecto dara pautas para la utilizacion e instalacion de
esta suite, lo cual servira de base para proyectos similares que deseen implementar
proyectos con ella. Para implementar este proyecto de tesis se realizaran todos los
pasos de un proyecto de Inteligencia de Negocios: disefio y construccion del Data
Warehouse y los Data Marts, creacion y programacion de los procesos ETL,
creacion de los cubos, creacion de los informes, y finalmente implementacion de la

plataforma BI” ( Villanueva Ojeda, 2008) pag. 2.

Conclusion:

“El trabajo de tesis presenta una solucion que los hospitales pueden
implementar para satisfacer sus necesidades de gestion, andlisis y toma de
decisiones. Otorga un panorama de lo que estd sucediendo en el hospital y
presenta esta informacion en linea. Los reportes finales no estan limitados a
presentar la informacion calculada en el trabajo de tesis. Si un hospital posee
informacion adicional que desearia presentar en su plataforma de Inteligencia de
Negocios, es posible agregar esta informacion al Data Warehouse para satisfacer
esta necesidad. Probablemente seria necesario crear nuevas tablas y agregar
nuevos procesos al ETL. El presente trabajo de tesis deja abierta esta posibilidad.
Sélo se presentan los procesos basicos que posee un hospital, no se trabaja con
procesos adicionales que pudiera contener un hospital en particular. La creacién de
un Data Warehouse previa a el desarrollo de los Data Marts, segun la arquitectura
planteada por Inmon, ayuda a que el hospital tenga toda su informacion consolidada
y ordenada en un solo lugar, lo cual es muy importante en este tipo de
organizaciones debido a la sensibilidad e importancia de la informacién, y brinda
coherencia entre todos los Data Marts, pues estos partirian desde una misma
fuente de informacion. Tener todos los datos consistentes y ordenados en el Data
Warehouse brinda una fuente confiable y estandarizada para el desarrollo de
futuros Data Marts o para la ampliacién del alcance de los existentes, facilitando el
desarrollo de estos. Es muy importante desarrollar una buena fase de analisis para
evitar que a lo largo del proyecto surjan problemas que ameriten una
reestructuracion de los procesos, mapeos o de los reportes mismos” ( Villanueva
Ojeda, 2008).
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“Algunos inconvenientes no saltan a la vista hasta que se tiene el reporte
terminado, puesto que saltan incongruencias en los datos del informe o se identifica
gue los datos no eran agregables y por lo tanto se esta presentando informacion
incorrecta. En estos casos, se debe regresar a los procesos anteriores para resolver
el problema. Un proceso puede estar muy bien definido y el reporte bien
estructurado, sin embargo, en algunos casos intervienen otros factores que pueden
interferir en el proceso, como: inmenso volumen de datos, datos sucios e
incoherentes, procesos lentos cuando la informacion presenta una caracteristica en
particular, entre otros. Estos casos no fueron identificados sino hasta una vez

terminado el proceso y durante la fase de pruebas.

El software libre utilizado en este proyecto permite implementar todo lo
necesario para llevar a produccion una plataforma de Inteligencia de negocios y el
desarrollo de los reportes y procesos ETL. Sin embargo, los softwares libres
carecen algunas veces de facilidades de uso y funcionalidades, las cuales se deben
reemplazar con mayores tiempos de desarrollo, investigacion y un mayor uso de
ingenio. El software libre no termina siendo completamente superior al licenciado”
( Villanueva Ojeda, 2008).

“‘En este trabajo de tesis, se usoO el software libre debido a su principal

ventaja: el costo econdémico. Las principales ventajas del software licenciado sobre
el libre son: facilidad de uso y soporte técnico. En este tema de tesis se ha
planteado la elaboracion de un Data Warehouse cuyas caracteristicas se ajustan a
las necesidades basicas de un hospital. Se ha implementado una plataforma Bl que
explote el Data Warehouse en multiples cubos y muestre su informacién a las
autoridades pertinentes. Se ha desarrollado todos los pasos para llevar a los
informes finales que ayudaran a los usuarios en la toma de decisiones.
Teniendo todos estos pasos descritos y probados, el trabajo de tesis se puede
presentar e implantar directamente en cualquier hospital, aun cuando parte del
levantamiento de informacion fue con el hospital Santa Rosa” ( Villanueva Ojeda,
2008).
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“Este trabajo de tesis presenta una propuesta sobre los informes basicos que
deberia tener todo hospital y la herramienta libre permite que esté al alcance de
cualquier entidad de salud. Sin embargo, como cada entidad de salud presenta
particularidades que las hacen distintas de otras, puede que los procesos de ETL
deban ser cambiados segun la entidad para la que se implementa. Pero el Data
Warehouse no deberia ser modificado pues alberga los datos basicos que una
entidad de salud deberia manejar. Se podria modificar el Data Warehouse para
agregar datos particulares que las entidades quieran mostrar en sus informes
finales, pero se sigue cumplimiento el objetivo de la tesis al presentar un proyecto
completo de Inteligencia de Negocios totalmente implementable y que presenta

informacion relevante para cualquier hospital” pg. 72 ( Villanueva Ojeda, 2008).

Sin embargo, Carrion (2015). En su tesis “Desarrollo de una aplicacion web
basada en el modelo vista controlador para la gestion de las historias clinicas de

los pacientes en el centro de salud de San Jerénimo”, Andahuaylas — Peru, 2015.

Refiere “El presente trabajo de investigacion se refiere a la gestién de las
historias clinicas en el centro de salud de San Jer6nimo, donde se ha identificado
diversos problemas como: la pérdida de expedientes médicos de los pacientes,
desactualizacién de los expedientes médicos de los pacientes, informacion ilegible,
atencioén deficiente a los pacientes y deficiente capacidad operativa, entre otros.
Con la implementacion del sistema de gestidn de historia clinica (SGHC), se reduce
el tiempo de busqueda de un expediente médico de 9 minutos a 15 segundos, con
esto se logra un mejor aprovechamiento del recurso humano que labora en el area
de admision del centro de salud de San Jerénimo, la implementacién del SGHC
logra la reduccion del tiempo promedio de registro de una historia clinica de 15
minutos a 8 minutos logrando asi una mayor efectividad en el servicio brindado, asi
mismo brinda una serie de benéficos como: menor niumero de errores (letra
ilegible), crea un adecuado control y seguimiento de las historias clinicas, reduce a
cero la perdida y traspapelacion de las historias clinicas, permite que el expediente
médico esté disponible en mas de una area al mismo tiempo, entre otros beneficios;
de esta manera podremos resolver necesidades cotidianas del centro de salud, y

aprovechar al maximo los recursos personales (tiempo, dinero, energia, atencién),
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y asi aumentar la productividad y mejorar en consecuencia la calidad de vida”
(Carrion Abollaneda, 2015).

“Se hace uso de la metodologia Scrum para el desarrollo del software y
teniendo como marco para la gestion del proyecto el PMBOK (Project Management
Body of Knowledge), Se presentan los elementos y las actividades en que se
articula la Gestion de la historia clinica, y se expone como favorece la integracion
de la informacién del expediente médico, con el uso de formas, aplicaciones y
dispositivos distintos; de esta manera, se plantea el desarrollo de una solucién a
través de un aplicativo web como respuesta a los problemas planteados” (Carrion
Abollaneda, 2015) pag. 4.

Conclusion:

“‘En la investigacién realizada se concluye que el desarrollo del SGHC
optimiza la gestion de las historias clinicas de los pacientes en el centro de salud
de San Jerdnimo, tal como se puede observar en los resultados obtenidos. Gracias
a La implementacion del SGHC se puede tener acceso a un expediente médico en
varias areas al mismo tiempo. La implementacion del SGHC en el &rea de admision
reduce el tiempo de busqueda de los expedientes médicos de los pacientes del
centro de salud de San Jer6nimo. La implementacion del SGHC en el area de
admision reduce la perdida y traspapelacion de los expedientes médicos de los
pacientes del centro de salud de San Jer6nimo. La implementacién del SGHC en
el area de admision elimina por completo el deterioro del soporte documentario del
expediente médico de los pacientes del centro de salud de San Jer6nimo” pg. 90
(Carrion Abollaneda, 2015).

Segun Ferrofiay y Trujillo (2013). En su tesis “Sistema de registro de atencion

meédica para un centro de salud de nivel I-3 de complejidad”, Lima — Pera, 2013.

Refiere, “En el afilo 2008, la Facultad de Computacion de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas establece la empresa virtual Salud-able cuyo giro
de negocio es elaborar tecnologias de informacion para entidades de salud. La

empresa se dedicd, en primer lugar, al estudio de los procesos de centros de salud
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de nivel I-3 del Ministerio de Salud del Perd. Se identificaron 3 procesos macro, los
cuales son: estratégicos, asistenciales y de apoyo” (Farrofiay Rivero & Trujillo
Mochcco, 2013). “Como proyecto inicial se ejecutd el Modelamiento de Procesos
Empresariales para una Entidad Médica de Nivel I-3 de Complejidad que investigo
los procesos asistenciales de un centro de salud 1-3 y como resultado se definid
una cartera de proyectos de software para la automatizaciéon de estos procesos.
Ademas, se realiz6 el proyecto Arquitectura de Negocios de un Centro de Salud de
Nivel I-3 que investigd los procesos estratégicos y de apoyo de las entidades de

salud” (Farrofiay Rivero & Trujillo Mochcco, 2013).

“Como consecuencia de la definicién de la cartera de proyectos se iniciaron,
en paralelo, los proyectos Disefio de una Arquitectura Orientada a Servicios para
un Establecimiento de Salud de Nivel I-3 de Complejidad y Disefio de una
Arquitectura de Datos para Salud de Nivel I-3”. La primera investigo las diferentes
tecnologias actuales del mercado de software, las evalué y concluyé que los
sistemas a realizarse deberian estar orientados a servicios (SOA) y hacer uso de

herramientas libres para su implementacion.

El segundo proyecto establece la arquitectura de datos segun el analisis de
las entidades de negocio identificadas en los procesos del centro de salud. El
presente proyecto tiene como objetivo general la implementacion de un sistema que
automatice los procesos asistenciales de Atencion de Servicios Clinicos y Control
de Exdmenes Médicos en una entidad de salud de Nivel I-3 de complejidad para
solucionar el principal problema de gestién de la informacién del paciente. Teniendo
como base los proyectos anteriores en donde se definieron los procesos de negocio
del centro de salud y la arquitectura tanto del software como de datos se puede
iniciar la ejecucion de las actividades para la implementacion del sistema. Sin
embargo, debido al tiempo transcurrido desde la entrega del resultado del primer
proyecto y, en aras de mitigar el riesgo de haberse modificado los procesos dentro
del centro de salud, se decidi6, como parte del plan del proyecto, realizar
actividades de reevaluacion de las fases de conceptualizacion del problema de los
centros de salud y de elaboracion de las arquitecturas tanto de software como de

datos.
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Esto conllevo a asistir a por lo menos 2 entidades de salud y establecer
reuniones con los actores de los procesos en estudio, solicitar documentacion de
los mismos y consultar normas técnicas del estado peruano, asi como resoluciones

ministeriales.

Para una buena gestion del ciclo de vida del software, y al tratarse de un
proyecto académico, se optdo por el uso de una metodologia de desarrollo
estandarizada. Esta fue la metodologia RUP (Rational Unified Process) debido a
gue es un modelo iterativo que se adapta de manera natural al proyecto, pero por,
sobre todo, debido a que los proyectos base usaron la metodologia EUP que es la
extension de RUP.” pag. 8 (Ferrofiay R. & Trujillo M., 2013).

Conclusion:

“El modelo de proceso de negocio de Prestaciéon de Servicios Clinicos
establecido por el proyecto Arquitectura de Negocios de un Centro de Salud de
Nivel 1-3 de Complejidad presentd incongruencias con respecto a la informacion
recopilada en las reuniones establecidas con miembros de dos centros de salud de
nivel I-3. Por ende, se tuvo que dedicar tiempo del plan a una reestructuracion del
modelo de procesos del negocio logrando que este se asemeje a la realidad. La
arquitectura de datos, con respecto a los procesos de Prestacion de Servicios
Clinicos y de Control de Examenes Médicos establecida por el proyecto Disefio de
Arquitectura de Datos de un Establecimiento de Salud de Nivel I-3 no fue la correcta
de acuerdo a lo conversado con los médicos de los centros de salud y los formatos
del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor estandarizados del MINSA
establecidos para las entidades I-3, por lo que se logro redefinir correctamente el
modelo de datos para que soporte la realidad encontrada.

La arquitectura de aplicaciéon del software, establecida por el proyecto
Diseflo de una Arquitectura orientada a servicios para un centro de nivel 1-3 de
Complejidad” no fue la mas adecuada, dada la homogeneidad de tecnologias a
utilizar por los diferentes médulos del Sistema Integral de Salud por ello se revisé y

se reestructuré para que cumpla con los requerimientos del cliente y de la empresa.
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Se selecciond la plataforma Liferay en vez de Sun Mycrosystem por la compra de
Sun por ORACLE, dado que el sistema podria dejar de ser gratuito y porque los
requerimientos minimos son menores, por lo que reduce el costo en la compra de
servidores por parte del Ministerio de Salud. Asimismo, se selecciono el servidor
Glassfish por encima del propuesto (Tomcat) por la compatibilidad de la base de
datos seleccionada. Durante el proceso de desarrollo del proyecto se identificaron

tareas que sufrieron un retraso debido a una subestimacion de las mismas.

En consecuencia, se tuvo que poner en accion del plan de resolucion de
problemas y se pudieron regularizar las mismas. Sin embargo, esto demando
tiempo de trabajo adicional que en la practica real de trabajo hubiera significado un
aumento en los costos por horas extras de los recursos. Por consiguiente, la
estimacion de una tarea requiere de analizar las actividades relacionadas con la
misma, a pesar que el tiempo que requiera cada actividad aparente poca
significancia. Ademas, al no usar desde un inicio una herramienta de control de
versiones demando la inversion de tiempo para realizar la homologacion de las
fuentes del sistema. Como parte del plan de riesgos, se tuvo que capacitar a los
miembros de la fdbrica Software Factory. En consecuencia, el apoyo brindado por
los recursos fue efectiva durante la etapa de construccion del producto software.
Sistema de Registro de Atencién Médica 217 Los artefactos elaborados en cada
fase del proyecto, asi como el sistema fueron sometidos a validacién y verificacién
por la empresa Quality Assurance (QA) que fue la empresa que se encarg6 del
aseguramiento de la calidad durante periodo de ejecucién del proyecto. El resultado
del analisis de estos fue satisfactorio lo que lleva a concluir que el producto
realizado es de calidad y cumple con los estandares propuestos por la metodologia
RUP” (Farroiiay Rivero & Trujillo Mochcco, 2013).

“‘Debido a que el servidor de pruebas no contaba con los requerimientos
minimos solicitados en el documento de arquitectura de software (SAD) y Plan de
Aceptacion, no se pudieron realizar las pruebas no funcionales al sistema. Tanto el
plan de riesgos, como el plan resolucion de problemas fueron herramientas valiosas
dado a que si no se hubiese dedicado tiempo para analizar las amenazas y

vulnerabilidades del proyecto es muy probable que el mismo no haya un resultado
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exitoso. Mediante el sistema se logré automatizar el proceso de consulta externa
ambulatoria general y el proceso de control de examenes médicos de laboratorio.
Ademas, el sistema obtuvo las certificaciones de la empresa QA, Software Factory
e IT- Expert, que son requerimientos establecidos por los miembros del comité para
poder obtener la aprobacion del proyecto. Estos factores conllevan a la conclusion
de que se alcanzaron los objetivos del proyecto y que el resultado fue exitoso. Se
concluye que la interaccidn entre los sistemas Sistema de Registro Médico
Electrénico, Sistema de Gestion Horaria, Sistema de control de Farmacia y Sistema

de Atencién Médica Odontoldgica para un centro de Salud |-3 es adecuada.

La empresa Quality Assurance ejecuté una serie de pruebas integrales en
donde se validé el registro de un paciente, el registro de una cita médica, su
activacion y atencion, el registro de un episodio y encuentro médico, el registro de
una receta médica, solicitud de examenes médicos, la venta de las medicinas y el
registro de los resultados de los examenes realizados al paciente; estas se
realizaron sin inconvenientes por lo que se aprobo el sistema para el pase a

produccion.” pg. 216 (Farrofiay Rivero & Trujillo Mochcco, 2013).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Segun Molina Calvopifia, Rita Guadalupe, Y Juan Carlos Collaguazo
Loachamin (2008) “Disefio e Implementacion de un software de manejo de historias
clinicas y control de citas médicas para la clinica de la Fuerza Aérea Ecuatoriana

del ala No. 11 de Quito”. Tesis, Latacunga - Ecuador, 2008.

Refiere, “El Disefio e Implementacion de Software de Manejo de Historias
Clinicas y Control de Citas Médicas para la Clinica de la Fuerza Aérea Ecuatoriana
del Ala N° 11 de Quito permitird incrementar el incentivo en los estudiantes para el
desarrollo y aporte tanto cientifico como tecnoldgico en este dispensario médico, el
mismo que nos admitira utilizar una metodologia que habilite el estudio, descriptivo
y explicativo de la bibliografia que nos ensefia a descubrir nuevos conocimientos,

y nuevas alternativas en el mundo de la informatica”
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“Con lo expuesto anteriormente podemos decir que el objetivo principal es
implementar un software de manejo de historias clinicas y control de citas médicas
que permita elevar el nivel de servicio en la Clinica y llegar como conclusién al
fortalecimiento en el proceso de registro de pacientes en la relacion tedrica -
practica a través de la aplicacion de un procedimiento que ayude a resolver el
problema. Con esto los autores del presente proyecto se han propuesto un reto a
la investigacion y desarrollo orientado a la medicina y la informatica con el disefio
e implementacion Control de Historias Clinicas y Citas Médicas para la Clinica de
la Fuerza Aérea Ecuatoriana del Ala No. 11 de Quito, el mismo que brindara un
servicio mejor y oportuno a todos quienes visiten este centro médico" (Molina C. &
Collaguazo L., 2008)

“El Control de Historias Clinicas y Citas Médicas, es un sistema que permite
automatizar el Servicio Médico, el mismo que se realizaran a un bajo costo
optimizando recursos econdémicos, humanos y materiales. Este sistema se
desarrollo utilizando la plataforma Punto Net (Visual Basic .Net) Visual Basic .Net.
es un lenguaje de alto nivel que esta preparado para implementar sistemas
complejos como la creacién de paginas ASP.NET, Afiadir controles de servidor y
coédigo HTML a paginas ASP.NET, Implementando navegacion para interfaz de
usuario, Validar la entrada de datos, Implementar XI manejo de errores en la
interfaz de usuario, Incorporar codigo existente en una pagina ASP.NET, Mostrando
y Actualizando datos, Instanciar e invocar servicios Web o componentes, Manejo
de eventos, Implementando caracteristicas de accesibilidad, Usar y editar objetos

intrinsecos”

“El Control de Historias Clinicas y Citas Médicas se realizara mediante el
acceso a datos del paciente a través de su cédigo del ISSFA que proporciona el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas el mismo que permitird
desplegar en forma oportuna y precisa toda la historia clinica existente, ademas
permitira ingresar desde cualquier lugar para tomar una cita médica en la

especialidad que requiera el usuario”
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‘Este software permite generar y guardar la informacion en forma
permanente para luego imprimir los resultados.” Molina Calvopifia, Rita Guadalupe,
Y Juan Carlos Collaguazo Loachamin (2008) pag.10. (Molina C. & Collaguazo L.,
2008)

Conclusion:

“‘Con la implementacion del software de Manejo de Historias Clinicas y
Control de Citas Médicas se ha realizado un aporte tecnolégico en el campo de
medicina, ya que debido a sus caracteristicas de facil uso y bajo mantenimiento,
puede ser utilizado por cualquier usuario. Este software sirve de base para la
implementacion de mas servicios que puedan ser aplicados en esta area debido a

su bajo costo y facil manejo.

Visual Basic .Net es un software que no tiene limitaciones, asi que puede
ampliar e implementar otros tipos de proyectos al software desarrollado, entre otros
la asistencia del personal que labora en la clinica. Fortalecer en el proceso de
registro de pacientes en la relacion tedrica practica a través de la aplicacién de un
procedimiento que ayude a resolver el problema. Conseguir que la Clinica FAE del
Ala No. 11 tenga mayor eficiencia en la atencion a los pacientes, detectando los
problemas en esta entidad, evitando congestionamiento, pérdida de tiempo gracias
a la implementacion de un software de manejo de historias clinicas y control de

citas médicas” pag.44 (Molina C. & Collaguazo L., 2008).

Por otro lado, Atienza, O. A. (2013). “Historia clinica informatica Unica una
herramienta en la mejora de procesos en Salud Publica” Ciudad de Cérdoba —
Argentina, 2013.

Refiere, “Un Sistema de Informacion se puede definir como el conjunto de
personas, normas, procesos, procedimientos, datos y recursos tecnoldgicos que
funcionan articuladamente y que buscan facilitar la gestion. El reto actual de las
Administraciones Publicas y privadas es su modernizacion, entendiendo ésta como
el proceso continuo de adaptacidén a las exigencias del entorno, efectuando la

transicion de un sistema burocréatico a otro de gestidén, capaz de definir objetivos,
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optar por la mejor forma de alcanzarlos y evaluar los resultados obtenidos. La
Historia Clinica es el registro ordenado y metédico de todos los resultados de los
examenes clinicos realizados a un paciente con motivo de evaluacion de su salud,

la realizacion de diagndsticos y la prescripcion de los tratamientos.

El disponer de un sistema de registro adecuado es fundamental para el
Equipo de APS porque su existencia, Por este motivo nos propusimos como
objetivo el desarrollo de un sistema de gestion de historias clinicas informatico que
pueda mejorar los procesos del sistema de atencion de salud publico. El nuevo
modelo de gestion de informacion adoptando conceptos nuevos permitié
redireccionar el proceso en la administracion de la informacién que condujo a un

mejor ordenamiento y control de nuestra gestion.

Dicho documento es la fuente que, ademas de recoger todo un informe de
salud, comunica el pensamiento médico, registra observaciones, diagnésticos e
intervenciones que reflejan uno o varios problemas; sin embargo, su formato
tradicional enfrenta diversas dificultades, como es su deterioro o pérdida, debido a
que la historia convencional, en su formato de papel, s6lo puede existir en un lugar
y en un momento determinado, en condiciones determinadas, asi como la
presencia de una escritura pobre, ilegible e incompleta que dificulta la interpretacion

del mensaje que se pretende enviar”. (Atienza, 2013)péag.6.

Conclusion:

“Los datos presentados a lo largo del presente trabajo, dan cuenta de que la
Historia Clinica Informatizada se constituyéo en una herramienta que permitio
mejorar los resultados de las actividades del servicio. Creemos por esta razén, que
la Historia Clinica es uno de los elementos fundamentales en la medicina
institucional que se ejerce en nuestros dias. Dicho documento es la fuente que,
ademas de recoger todo un informe de salud, comunica el pensamiento médico,
registra observaciones, diagnosticos e intervenciones que reflejan uno o varios
problemas; sin embargo, su formato tradicional enfrenta diversas dificultades, que
se han hecho evidentes durante la practica diaria como es su deterioro o pérdida,

debido a que la historia convencional, en su formato de papel, s6lo puede existir en
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un lugar y en un momento determinado, en condiciones determinadas, asi como la
presencia de una escritura pobre, ilegible e incompleta que dificulta la interpretacion

del mensaje que se pretende enviar.

Otra de sus limitaciones es que solo puede contribuir de forma pasiva a la
toma de decisiones y esto dificulta el analisis con fines cientificos o de planeamiento
de estrategias de salud. El nuevo modelo de gestion de informacién adoptando
conceptos nuevos permitid redireccionar el proceso en la administracion de la
informacion lo cual condujo a un mejor ordenamiento y control de nuestra gestion.
Pag.188 En nuestro Servicio, la incorporacion de las tecnologias de la Informacion
transformé el equilibrio entre los distintos procesos de asignacion y control de
recursos, produciendo trabajadores informados, innovadores y motivados gracias

al acceso a la informacion.

En la actualidad podemos medir nuestros objetivos disponiendo de
informacion permanente para determinar en qué proporcion aquéllos estan siendo
alcanzados. Con este sistema desarrollado ademas de conocer el punto en el que
se encuentra el cumplimiento de nuestros objetivos nos ayuda a gerenciar mejor
nuestros recursos, tanto fisicos como humanos. Con el sistema mejoramos la
planificacion permitiendo proyectar en el tiempo, con mejor informacion y un cambio
en el modo del procesamiento de la informacion que en muchos casos es el primer

obstaculo en el logro de la mejora de un sistema de salud.

La creacion de un sistema de Gestion de Historias Clinicas informatizado,
anico e integral aport6 una solucion a estos problemas, nos mantiene informados a
cada momento y permite planificar desde el equipo de salud como asi también
controlar el critico tema de los Costos. En un detalle tan pequefio como el control
de la medicacion indicada a un paciente puede encontrarse el éxito o fracaso de un
tratamiento; en muchas oportunidades el médico indica una serie de medicamentos
de los cuales desconoce el costo y cuando se o suma nos encontramos con que

en muchas ocasiones son incompatibles con la economia del paciente.
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Este sistema nos permitid controlar mejor nuestras indicaciones y en los
casos que no se pueden controlar sirvié para buscar alternativas en los tratamientos
de los pacientes. En nuestro caso todos los médicos conocen con exactitud el costo
de la medicacion indicada, la cual esta constantemente a la vista del profesional
gue lo necesite. Aunque no contamos con demandas judiciales, preventivamente,
una buena historia clinica es fundamental en el momento de defender legalmente
al médico ante un reclamo legal. Por ello, es importante la generacion de nuevos
medios para el procesamiento y almacenamiento de la informacién de modo que
pueda colaborar con una buena documentacién ante una posible demanda judicial.
A la vez, estos modelos secuenciales de documentacion médica, disminuyen el

riesgo del olvido en la carga de algun dato.

Una de las dificultades mas importantes al momento de la implementacion
del sistema fue el del uso simultdneo de la Historia Clinica Informatizada y la
tradicional, ya que nuestro servicio funciona dentro del Hospital Nacional Clinicas y
el mismo esta obligado a llevar un sistema unico de Historias Clinicas, por ello en
este momento los médicos realizan un doble esfuerzo en el registro de la

informacion. Este es el desafio de optimizacién pendiente” (Atienza, 2013).

Segun Nufiez (2016), en su Tesis para del titulo de Ingeniera en Sistemas
Computacionales e Informéticos de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador,
titulada: “Sistema para gestidon de programas de servicios comunitarios para el
Dibesau de la Uta”, Abanto- Ecuador, 2016.

Refiere, “La Universidad Técnica de Ambato (UTA) cuenta con varios
departamentos, uno de ellos es el DIBESAU (Direccion de Bienestar Estudiantil y
Asistencia Universitaria) el cual brinda diferentes tipos de servicios a la comunidad
universitaria, uno de los mas importantes son los programas de servicios
comunitarios; tales como, programas de servicios para la salud, programas de
educacion para la salud y programas de recreacion universitaria. Cada programa
cuenta con varios proyectos en los cuales se realizan distintas actividades para la

comunidad.
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Los programas de servicios comunitarios se llevan de forma manual, por este
motivo y al evidenciar la necesidad de mejorar y agilizar el proceso de gestion de
programas de servicios comunitarios para el DIBESAU de la UTA, esta
investigacion propone el desarrollo del sistema para gestion de programas de
servicios comunitarios para el DIBESAU de la UTA, para facilitar la manipulacion
de la informacion, acceso a los datos, consultas oportunas, a la vez permitir la
confidencialidad, integridad, disponibilidad y seguridad de la informacion, ayudando
en la gestion de programas de servicios comunitarios, mediante la automatizacion
del mismo. Para el desarrollo de este proyecto, se realizé el levantamiento de
requerimientos mediante entrevistas con el personal del DIBESAU y observacion

de la gestion de programas de servicios comunitarios.

La etapa del desarrollo de la propuesta sigue el modelo en cascada del ciclo
de vida del software, el cual es quizas el mas ampliamente utilizado en el desarrollo
de software, sus fases son: andlisis, disefio, implementacion, pruebas y
mantenimiento, a través de las cuales se realiz6 el proceso de desarrollo del
software. Con la implantacion del Sistema Web se permite la administracion de los
siguientes procesos: registro de los programas, responsables, proyectos,
actividades e indicadores; asi también la asignacion de horarios a las actividades,
informes de cada uno de los procesos, informes generales en los que se muestra
toda la informacién relevante de la gestién de programas comunitarios, para el
personal administrativo se nota una disminucion en la documentacion fisica y en la
pérdida de tiempo; ademas se obtiene rapidez y eficiencia al momento de la
recuperacion de la informacién, ayudando asi a la toma de decisiones oportunas”.
Nufez (2016), pag.16.

Conclusion:

“‘Anteriormente la informacion al llevarla manualmente se encontraba
expuesta a toda vulnerabilidad y el acceso a los datos era complicado e ineficiente,
con el desarrollo del sistema Web ahora es posible gestionar y administrar los
procesos de registro de responsables, programas, proyectos, actividades,
beneficiarios y horarios, se logré obtener facilidad en la confidencialidad, integridad,

disponibilidad, manipulacién y acceso a los datos.
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Las herramientas seleccionadas en el desarrollo del proyecto permitieron su
adecuado acoplamiento lo que ayudo a disminuir el tiempo de implementacion de
la aplicacién, cumpliendo asi con los requerimientos establecidos por parte del
cliente. El uso de ADO.NET Entity Framework como tecnologia de acceso a datos,
permiti6 que la aplicacion use las clases que se generan a partir del modelo
conceptual, ya que abstrae la estructura de la base de datos y todo el acceso y
almacenamiento de datos se realiza en base a este modelo conceptual de datos
que refleja los objetos de negocio, permitiendo asi reducir la cantidad de codigo y
optimizar el tiempo de desarrollo.

El trabajo con el disefiador ADO.NET Entity Data Model ayud6 a generar
autométicamente el modelo de entidades a partir de la base de datos, asi también
a visualizar y modificar graficamente dicho modelo cuando se producian cambios
en la base de datos, generando las clases programables que se emplean en el
codigo de la aplicacion. Entity Framework es compatible con Language Integrated
Query (LINQ), por lo que se utilizé LINQ to Entities para realizar las consultas y
obtener resultados en términos de objetos y por ende disminuir la cantidad y
complejidad del codigo, a diferencia de las consultas tradicionales de SQL a una
base relacional, que solo permite guardar tipos de datos primitivos (enteros,
cadenas de texto, etc.) por lo que no se pueden manipular de forma directa los
objetos de la aplicacién y los datos, LINQ permite convertir el modelo relacional en
objetos lo que facilita la manipulacion y permite que las consultas se hagan de forma

genérica sin importar la fuente de datos” Pag.125 (Nufiez Rodriguez , 2016).

2.2 Bases Teoricas de las Variables
2.2.1 Variable Independiente Sistema Web:

(Mateu, 2004), define que el éxito de la web se basa en dos puntales fundamentos:
el protocolo HTTP y el lenguaje HTML. Uno permite una implementacion simple y
sencilla de un sistema de comunicaciones que nos permite enviar cualquier tipo de
ficheros de una forma facil, simplificando el funcionamiento del servidor y

accediendo que servidores poco potentes atiendan miles de petitorias y disminuya
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los costes de despliegue. El otro nos suministra un mecanismo de composicion de
paginas enlazadas simple y facil, altamente eficiente y de uso muy simple. (Mateu,
2004).

Segun Nafria (2008) citado en (Ledn 2012) “Sistema Web es una aplicacion
desarrollada con el objetivo de compartir informacion en linea en diferentes sitios
donde exista interconexion”. Desde un punto de vista empresarial, “la web es una
plataforma para el negocio” y desde una visidn informatica “la web es una
plataforma para el desarrollo de programas”. La web como plataforma significa, que
el usuario puede utilizar los sistemas web como una aplicacién. El usuario se
conecta a una web y hace uso de aplicaciones que pudieran estar instalados en un

ordenador personal. (Nafria Mitjans, 2008).

Segun Seoane (2005, p 312), “menciond que una aplicacion web es un
programa especialmente disefiado para ejecutarse en un navegador web. Para ello
se emplean tecnologias de tres capas basandose en una arquitectura cliente-

servidor”.

Una plataforma web es un conjunto de tecnologias que permite el desarrollo
de aplicaciones informaticas donde el usuario de éstas pueda interactuar desde

cualquier lugar con acceso a internet.

( Lujan Mora, 2002), menciona gque el Sistema de informacion es una aplicacion
web es un tipo especial de aplicacion cliente/servidor, donde tanto el cliente (el
navegador, explorador o visualizador) como el servidor (el servidor web) y el
protocolo mediante el que se comunica (HTTP) estan estandarizados y no han de

ser creados por el programador de aplicaciones ( Lujan Mora, 2002)

Una aplicacion web es un programa informatico que, en lugar de ejecutarse
en un ordenador personal, se ejecuta parcialmente en un servidor remoto, al que
se accede a través de Internet por medio de un navegador web (Moreira, 2009).
Segun Garrido (2013) citado por (Ramirez S., 2017) afirma que Las aplicaciones

web se han convertido en pocos afios en complejos sistemas con interfaces de
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usuario cada vez mas parecidas a las aplicaciones de escritorio, dando servicio a
procesos de negocio de considerable envergadura y estableciéndose sobre ellas
requisitos estrictos de accesibilidad y respuesta. Esto ha exigido reflexiones sobre
la mejor arquitectura y las técnicas de disefio mas adecuadas. En este articulo se
pretende dar un breve repaso a la arquitectura de tales aplicaciones y a los patrones
de disefio mas aplicables (Ramirez S., 2017).

Segun Laudon (2013) citado por (Ramirez S., 2017) profesor de
Administracion de Empresas afirma: Un sistema de informacion es un organismo
que recolecta, procesa, almacena y distribuye informacion. Son indispensables
para ayudar a los gerentes a mantener ordenada su compaiiia, a analizar todo lo
que por ella pasa y a crear nuevos productos que coloquen en un buen lugar a la
organizacion. Esta definicibn es una de las Unicas que manifiesta la exigencia de
que un sistema de informacion tenga componentes, aunque no especifica cuales
deban ser, posiblemente porque intenta englobar todas las posibles variantes de

este concepto (Ramirez S., 2017).

2.2.1.1 Definiciones de las Dimensiones del Sistema Web

2.2.1.1.1 Dimension 1: Metodologias de Desarrollo.
Metodologias para desarrollo de Software

‘Un proceso de software detallado y completo suele denominarse
Metodologia. Las metodologias se basan en una combinacion de los modelos de
proceso genéricos. (Cervantes Ojeda & Gomez F., 2012) proponen la clasificacion
de los modelos y metodologias concretos mas citados en la literatura en cinco
clases abstractas”. “Cascada, Evolutivos, Minimizacion de Desarrollos, Hibridos y
Agiles. Los dividimos en Modelos Tradicionales (también llamados pesados), que
son los que promueven la disciplina por medio de la planificacion y la comunicacion
escrita, y los Metodologias Agiles, que dan prioridad a la interaccion entre los

individuos y a la comunicacioén con el cliente” (Cervantes Ojeda & Gémez F., 2012).

48



“La comparacion y/o clasificacion de metodologias no es una tarea sencilla
debido a la diversidad de propuestas y diferencias en el grado de detalle,
informacion disponible y alcance de cada una de ellas”. “A grandes rasgos, Si
tomamos como criterio las notaciones utilizadas para especificar artefactos
producidos en actividades de andlisis y disefio, podemos clasificar las metodologias
en dos grupos: Metodologias Estructuradas y Metodologias Orientadas a Objetos”.
“Por otra parte, considerando su filosofia de desarrollo, aquellas metodologias con
mayor énfasis en la planificacion y control del proyecto, en especificacion precisa
de requisitos y modelado, reciben el apelativo de Metodologias Tradicionales.”
“Otras metodologias, denominadas Metodologias Agiles, estan mas orientadas a la
generacion de codigo con ciclos muy cortos de desarrollo, se dirigen a equipos de
desarrollo pequefos, hacen especial hincapié en aspectos humanos asociados al
trabajo en equipo e involucran activamente al cliente en el proceso”. (Maida E.,
2015).

“IBM Rational, propone el desarrollo de software basado en las mejores
practicas recopiladas de un conjunto grande de proyectos exitosos. Es una
metodologia que llama al proceso de desarrollo de software: Rational Unified
Process que en espafiol es Proceso Unificado Racional. EI RUP es un modelo de
proceso Hibrido ya que reune elementos de modelos de procesos genéricos”
(Sommerville, 2005). “Ademas, propone buenas practicas para la especificacion y

el disefo. El proceso unificado se describe desde tres perspectivas”:

1. Una perspectiva dinamica.— “Muestra las fases (también llamadas etapas) del
modelo sobre el tiempo, éstas son: inicio, elaboracién, construccién y transicion”
(Sommerville, 2005).

Inicio: Establece un caso de negocio para el sistema. Se identifican todas las
entidades externas (personas y sistemas) que interactGan con el sistema y se

definen estas interacciones.
Elaboracion: Comprende el dominio del problema, desarrolla el plan de proyecto

e identifica los riesgos claves del proyecto. Como resultado se especifican los casos
de uso UML.
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Construccion: Comprende el disefio, la programacién y pruebas. en esta fase se
desarrolla e integran las partes del sistema. Como resultado se debe obtener un

software operativo y la documentacion correspondiente.

Transicion: En esta fase se mueve el sistema desde la comunidad de desarrollo a
la comunidad del usuario y se encarga de hacer que el sistema trabaje en un

entorno real.

Fases

\ Flujos de Trabajo de Procesos Inicio  Elaboracion  Construccion Transicion

Modelacion de Negocios _“—‘*\\

Requerimientos —

Andlisis y Diseio 7SS
e ———
; Implementacion oL ——
Contenido VI RS, A T B

Desarrollo SR Y

Flujos de Trabajo de Soporte

Admin. Configuracion s e
Administracion e S o o e
Amblente i P 1 1 :

4 I i " vis 1 1t
l'.e:‘nfvn’r:,wl Iter | Iter I fter. | Iter | lter Iter ter
Prebmmar § #1 1 82 U #n | #0) 180020 #m | Bmtl

Iteraciones

Figura 1: Fases del RUP
Fuente: (Cervantes Ojeda & Gomez F., 2012)

2. Una perspectiva estética.- Muestra las actividades que tienen lugar durante el
proceso de desarrollo, se denominan flujos de trabajo, éstos son: modelado del
negocio, requerimientos, analisis y disefio, implementacién, pruebas, despliegue,

gestion de configuracion y cambios, gestidon del proyecto y entorno.

3. Una perspectiva practica.— “Sugiere buenas practicas a utilizar durante el
proceso. En cuanto a la perspectiva practica, se recomiendan seis buenas
practicas aconsejables en el desarrollo de sistemas: Desarrollar el software de
forma iterativa (entregando primero los requerimientos mas importantes),
Gestionar los requerimientos (analizando el impacto de los cambios en el sistema

antes de aceptarlos y documentando los cambios aceptados), Utilizar arquitecturas
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basadas en componentes (en la mayor medida posible), modelar el software
visiblemente ( con modelos graficos como UML), verificar la calidad del software,
controlar los cambios del software y gestionar los cambios del software usando
herramientas de gestion de configuraciones. El Proceso Unificado no es un
proceso apropiado para todos los tipos de desarrollo, sin embargo, representa una
nueva generacion de procesos genéricos” (Sommerville, 2005). “Las innovaciones
mas importantes son la separacion de fases y los flujos de trabajo, y el
reconocimiento de que la utilizacion del software en un entorno de usuario es parte
del proceso. Las fases (0 etapas) son dindmicas y tienen objetivos. Los flujos de
trabajo son estaticos y son actividades técnicas que no estan asociadas con fases
anicas, sino que pueden utilizarse durante el desarrollo para alcanzar los objetivos
de cada fase” (Cervantes Ojeda & Gomez F., 2012).

2.2.1.2 Dimensién 2: Lenguajes de Programacion

2.2.1.2.1 El concepto de Lenguaje de Programacion

De acuerdo a (Urefia, 2011) “un lenguaje de programacion es un convenio
entre personas que puede definirse asi: Conjunto de reglas 0 normas que permiten
asociar a cada programa correcto un calculo que serd llevado a cabo por un
ordenador (sin ambigledades)”. Asi también, “un lenguaje de programacién es un
convenio o acuerdo acerca de como se debe de interpretar el significado de los
programas de dicho lenguaje muchas veces se confunden los lenguajes con los
compiladores, intérpretes o con los entornos de desarrollo de software.” (Urefia,
2011)

2.2.1.2.2 Estandarizacion de los Lenguajes de Programacion

Asi también Urefa (2011) indica que “el convenio suele estar reflejado en un
documento (un libro) que se hace publico y mediante el cual se determinan las
reglas de interpretacién correcta de los programas”, como también “algunos
lenguajes estan definidos por un documento estandarizado en un organismo oficial
como ISO (p.ej. C++ es el estandard ISO/IEC 14882, de 1998), en otros casos la

descripcion del lenguaje no esta oficialmente estandarizada”, por lado indica que
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“el lenguaje se define por el documento de referencia que lo describe (pej. Java,
descrito en este libro http://java.sun.com/docs/books/jls/).”

2.2.1.2.3 ¢Para qué sirven los Lenguajes de Programacion?

Urefia 2011 afirma que sirven especialmente “para comunicar a un
ordenador un procesamiento que va a llevarse a cabo en dicho dispositivo (de forma
comoda para la persona que escribe el programa). También: para comunicar entre
personas informacion no ambigua sobre algoritmos matematicos o0 procesos

reales”.

(Urefla 2011) menciona algunos criterios de disefio de lenguaje de
programacion. A continuacion, se incluyen una serie de caracteristicas deseables
de los lenguajes de programacion, estas son “Facilidad de lectura y escritura,
facilidad de escritura (writability) Facilidad para expresar un calculo de forma clara,
correcta, concisa, y rapida. (Es una caracteristica muy genérica, que se concreta
en otras)” “Legibilidad El disefio del lenguaje debe permitir que la lectura de los

programas lleve facilmente a una compresion correcta del calculo que significan”.

Generalidad y Ortogonalidad.

“Generalidad Las caracteristicas o construcciones del lenguaje deben ser
aplicables uniformemente y con las minimas restricciones en todos los contextos
posibles” Urefia (2011)

Ortogonalidad (independencia) Las diferentes caracteristicas deben ser o mas
independientes posible entre ellas, en el sentido de que el uso de una no debe

modificar, limitar o impedir el uso simultaneo o combinado de otra. (Urefia A., 2011).

Galindo (n.d) afirma que:

“‘Con la llegada de las computadoras desaparecen las secuencias de
posiciones de llaves mecanicas que debian desconectarse para obtener una accién
determinada, una llave conectada era un 1 y una llave desconectada era un 0. Una
sucesion de llaves en cualquiera de sus dos posiciones definia una secuencia de

ceros y unos, que venia a representar una instruccion o un conjunto de
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instrucciones (programa) para el ordenador (0 computador) en el que se estaba
trabajando. A esta primera forma de especificar programas para una computadora
se la denomina lenguaje maquina o codigo maquina.

La necesidad de recordar secuencias de programacion para las acciones usuales
llevé a denominarlas con nombres faciles de memorizar y asociar: ADD (sumar),
SUB (restar), MUL (multiplicar), CALL (ejecutar subrutina), etc. A esta secuencia de
posiciones se le denomind instrucciones, y a este conjunto de instrucciones se le

llamo lenguaje ensamblado” (Galindo, s.f.)

“Posteriormente aparecieron diferentes lenguajes de programacion, los
cuales reciben su denominacion porgue tienen una estructura sintactica similar a

los lenguajes escritos por los humanos” (Galindo, s.f.) .

Albarracin (2014) indica que “un lenguaje de programacion es un lenguaje
que puede ser utilizado para controlar el comportamiento de una maquina,
particularmente una computadora” y que “consiste en un conjunto de simbolos y
reglas sintacticas y semanticas que definen su estructura y el significado de sus
elementos y expresiones”. Sin embargo, “muchas veces se usa lenguaje de
programacion y lenguaje informatico como si fuesen sindnimos, no tiene por qué
ser asi, ya que los lenguajes informéticos engloban a los lenguajes de

programacion y a otros mas, como, por ejemplo, el HTML”. (Albarracin, 2014)

‘Un lenguaje de programacion permite a uno 0 mas programadores
especificar de manera precisa: sobre qué datos una computadora debe operar,
como deben ser estos almacenados, transmitidos y qué acciones debe tomar bajo

una variada gama de circunstancias.

Todo esto, a través de un lenguaje que intenta estar relativamente proximo al
lenguaje humano o natural, tal como sucede con el lenguaje Léxico. De acuerdo a
Ecured (2018) una caracteristica relevante de los lenguajes de programacion es
precisamente que mas de un programador puedan tener un conjunto comun de
instrucciones que puedan ser comprendidas entre ellos para realizar la construcciéon

del programa de forma colaborativa” (Ecured, 2018)
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“Los procesadores usados en las computadoras son capaces de entender y
actuar segun lo indican programas escritos en un lenguaje fijo llamado lenguaje de
maquina. Todo programa escrito en otro lenguaje puede ser ejecutado de dos
maneras” (Ecured, 2018):

1. “Mediante un programa que va adaptando las instrucciones conforme son
encontradas. A este proceso se lo llama interpretar y a los programas que lo hacen

se los conoce como intérpretes.

2. Traduciendo este programa al programa equivalente escrito en lenguaje de
maquina. A ese proceso se lo llama compilar y al traductor se lo conoce como
compilador” (Ecured, 2018).

2.2.1.2.4 Clasificacién de los Lenguajes de Programacion:

Guimi (2008) aclara que “los lenguajes de programacion se determinan
segun el nivel de abstraccion, Segun la forma de ejecucién y Segun el paradigma

de programacion que poseen cada uno de ellos y esos pueden ser” (Guimi, 2018):

1. “Segun su nivel de abstraccion:

Lenguaje de bajo nivel: Los lenguajes de bajo nivel son lenguajes de
programacion que se acercan al funcionamiento de una computadora. El lenguaje
de mas bajo nivel es, por excelencia, el codigo maquina. A éste le sigue el lenguaje
ensamblador, ya que al programar en ensamblador se trabajan con los registros de

memoria de la computadora de forma directa” (Guimi, 2018).

“Lenguaje de medio nivel: Hay lenguajes de programacion que son
considerados por algunos expertos como lenguajes de medio nivel (como es el caso
del lenguaje C) al tener ciertas caracteristicas que los acercan a los lenguajes de
bajo nivel pero teniendo, al mismo tiempo, ciertas cualidades que lo hacen un

lenguaje mas cercano al humano y, por tanto, de alto nivel” (Guimi, 2018).
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Lenguaje de alto nivel: “Los lenguajes de alto nivel son normalmente faciles de
aprender porque estan formados por elementos de lenguajes naturales, como el
inglés. En BASIC, el lenguaje de alto nivel mas conocido, los comandos como IF
CONTADOR =10 THEN STOP pueden utilizarse para pedir a la computadora que
pare si CONTADOR es igual a 10. Por desgracia para muchas personas esta forma
de trabajar es un poco frustrante, dado que a pesar de que las computadoras
parecen comprender un lenguaje natural, lo hacen en realidad de una forma rigida

y sistematica” (Galindo, s.f.).

2. “Segun su forma de ejecucion:

Lenguajes compilados: Naturalmente, un programa que se escribe en un
lenguaje de alto nivel también tiene que traducirse a un codigo que pueda utilizar la
maquina. Los programas traductores que pueden realizar esta operacion se llaman
compiladores. Estos, como los programas ensambladores avanzados, pueden
generar muchas lineas de cddigo de maquina por cada proposicion del programa
fuente. Se requiere una corrida de compilacion antes de procesar los datos de un
problema” (Guimi, 2018).

Albarracin (2014) aclara que “los compiladores son aquellos cuya funcion es
traducir un programa escrito en un determinado lenguaje a un idioma que la
computadora entienda (lenguaje maquina con cédigo binario).” Y que “al usar un
lenguaje compilado, el programa desarrollado nunca se ejecuta mientras haya
errores, sino hasta que luego de haber compilado el programa, ya no aparecen

errores en el codigo” (Albarracin, 2014).

Lenguaje interpretado: “Se puede también utilizar una alternativa diferente
de los compiladores para traducir lenguajes de alto nivel. En vez de traducir el
programa fuente y grabar en forma permanente el cédigo objeto que se produce
durante la corrida de compilacion para utilizarlo en una corrida de produccion futura,
el programador soélo carga el programa fuente en la computadora junto con los
datos que se van a procesar. A continuacion, un programa intérprete, almacenado
en el sistema operativo del disco, o incluido de manera permanente dentro de la

magquina, convierte cada proposicién del programa fuente en lenguaje de maquina
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conforme vaya siendo necesario durante el proceso de los datos. No se graba el
codigo objeto para utilizarlo posteriormente” (Albarracin, 2014).

Albarracin (2014) indica también que “la siguiente vez que se utilice una
instruccion, se le debe interpretar otra vez y traducir a lenguaje maquina.
Por ejemplo, durante el procesamiento repetitivo de los pasos de un ciclo, cada
instruccion del ciclo tendra que volver a ser interpretado cada vez que se ejecute el
ciclo, lo cual hace que el programa sea mas lento en tiempo de realizacién (porque
se va estudiando el codigo en tiempo de realizacion) pero mas rapido en tiempo de
disefio (porgue no se tiene que estar compilando a cada momento el cdodigo
completo). El intérprete elimina la necesidad de realizar una corrida de compilacion
después de cada modificacion del programa cuando se quiere agregar funciones o
corregir errores; pero es obvio que un programa objeto compilado con antelacion
debera ejecutarse con mucha mayor rapidez que uno que se debe interpretar a

cada paso durante una corrida de produccién” (Albarracin, 2014).

3. Segun el Paradigma de Programacion:

“Un paradigma de programacion representa un enfoque particular o filosofia
para la construccidon del software. No es mejor uno que otro, sino que cada uno
tiene ventajas y desventajas. También hay situaciones donde un paradigma resulta

mas apropiado que otro” (Albarracin, 2014).

“‘Atendiendo al paradigma de programacién, se pueden clasificar los
lenguajes en:
e Lenguajes imperativos (BASIC, C, C++, Java, etc.)
e Lenguajes Logicos (Prolog)

e Lenguajes orientados a objetos (Ada, C++, Visual FoxPro, Java, etc.)”
2.2.1.2.5 Lenguajes de Programacion mas comunes:
1. PHP: programadores la mejor mezcla entre rendimiento y flexibilidad.
“PHP compila para tu codigo una serie de instrucciones (llamadas opcodes)

siempre que estas son accedidas. Estas instrucciones son entonces ejecutadas una
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por una hasta que el script termina. Esto es diferente a la manera convencional de
compilacién de lenguajes como C++ donde el codigo es compilado a codigo
ejecutable que es después ejecutado. PHP es recompilado cada vez que se solicita
un script” (Albarracin, 2014).

‘Una ventaja importante de interpretar el codigo es que toda la memoria
usada por tu cédigo es manejada por PHP, y el lenguaje automaticamente vacio
esta memoria cuando el script finaliza. Esto significa no se tiene que preocuparte

de las conexiones a la base de datos, porque PHP lo hara por ti” (Albarracin, 2014).

Albarracin (2014) aclara que “PHP usa una mezcla entre interpretacion y
compilacién para intentar ofrecer a los programadores la mejor mezcla entre

rendimiento y flexibilidad” (Albarracin, 2014).

“Esta constante recopilacion puede parecer una pérdida de tiempo, pero no
lo es porque no hay que preocuparse de la recopilaciéon cada vez que realizas

cambios.

Ademas, proporciona una regeneracion muy rapida durante el desarrollo. Si
tienes errores en el codigo, PHP rechazara compilar la pagina hasta que se arregle
el problema.

Albarracin (2014) indica que una ventaja importante de interpretar el cédigo es que
toda la memoria usada por tu cédigo es manejada por PHP, y el lenguaje

automaticamente vacio esta memoria cuando el script finaliza” (Albarracin, 2014).

2. Java: “Se trata de un lenguaje de programacion del lado del cliente, porque es
el navegador el que soporta la carga de procesamiento. Gracias a su compatibilidad
con la mayoria de los navegadores modernos, es el lenguaje de programacion del

lado del cliente mas utilizado” (Torre, 2006).

3. ASP: “Active Server Pages (ASP) y ASP.NET es un intento de Microsoft para

introducirse en el mercado del desarrollo Web, y viene a ser como su estandar para
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su servidor Web, ISS. Asp ha sido atacado por la comunidad open source desde
que este aparecid, y dan numerosas razones para ello” (Keringhan & Richie, 2011):

4. PERL: (Keringhan & Richie, 2011) aclaran que “Perl es la alternativa mas popular
a PHP, seguramente porque es el lenguaje mas antiguo también dentro de las
alternativas”. A su vez menciona que “en internet nos encontramos numerosos
recursos que utilizan Perl, muchos de las aplicaciones open source requieren tener
Perl instalado correctamente. Perl tiene una ventaja y es que es muy flexible, y
también tiene una gran cantidad de modulos ya escritos” (Keringhan & Richie,
2011).

Bien escritos los scripts en Perl se asemejan bastante a PHP. La principal
causa de la sucia apariencia de Perl es por la aficion de sus desarrolladores a la
escritura en "una linea" empaque tanto numerosas funcionalidades en una sola
linea de codigo” (Keringhan & Richie, 2011)

2.2.1.2.6 Seleccion del Lenguaje de Programacion:

Entra las mas principales tenemos el Java y el PHP a continuacién se detalla sus

ventajas y desventajas:

Java Ventajas:

e Es fuente abierta.

e Esindependiente de la plataforma.

e Desarrolla aplicaciones web dinamicas.

e Permite crear programas modulares y cédigos reutilizados

Java desventajas:
e Los programas hechos en java no tienden a ser muy rapidos.

¢ Algunas herramientas tienen un costo adicional.
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Php Ventajas:
e Soporta en cierta medida la orientacion a objetos.
e Muy facil de aprender, se caracteriza por ser un lenguaje muy rapido.

e Eslibre por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para todos.

PHP desventajas:
e Todo el trabajo lo realiza el servidor y no delega al cliente.

e Se necesita instalar un servidor web.

2.2.2 Variable Dependiente Procedimiento de Acta de Junta de Sanidad

Institucional:

Los procedimientos que pertenecen a las Acta de Junta de Sanidad
Institucional descansan su teoria y normatividad en D.S. N° 009-2016- DE de 24
de Julio del 2016, en donde se “Aprueba el Reglamento General para determinar la
Aptitud Psicosomatica para la permanencia en Situacién de Actividad del Personal
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd” (Directiva del Ejercito,
2016).

“Con el D.S. N° 009-2016-DE de 24 de Julio del 2016, nace la Directiva N°
007 X- 6/15.00 del 16 de Octubre de 2017, donde se aprueba las Normas y
Procedimientos para la determinacién del Grado de Aptitud Psicosomética y la
Calificacion de las condiciones de Salud para la permanencia en Situacion de
Actividad del Personal Militar del Ejército del Perd” (EnDefensaDelDiscapacitado,
2012).
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A continuacién, se presenta los Grados de Aptitud Psicosomatica y las Condiciones
de salud, aplicado al personal en Actividad del Personal Militar del Ejército del Peru:

@ C
: GRADOS DE APTITUD PSICOSOMATICA

APTO

Es ef personal militar y policial gue
GRADO3 DE APTITUD cuenta con sus capacidades Fisicas,

PICOSOMATICA sensorfales e infelectuales que Jles
permite realizar pfenamente sus labores.

INAPTO

Se considera al personal militar y policial que se encuenfra
enfermo o fesionade con tratamiento médico hasta dos {02)
anos, sin gque se haya podido reincorporarse laboralmente al
servicie y sin esperar necesariamente que se cumplan los
dos (02) anos; y sea declarado discapacitade con ef codigo y
gravedad 3, 4, 5, o 6 segin CIDDM.

Figura 2: Grados de Aptitud Psicosomatica

Fuente: Elaboracién Propia
En la Figura 2, se presenta los Grados de Aptitud Psicosomatica de Salud guardan

relacion con el Cédigo y Gravedad de Discapacidad de acuerdo con la Clasificacion

Internacional de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias.
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@ DE LAS CONDICIONES DE SALUD @

* Afteracion del estado normal de Ia salfud i

HOSPITALIZADOS
MAS DE 29 DIAS
DESCANSO MEDICO
+ ABSOLUTO Y
RELATIVO

DISCAPACIDAD
PARA FL

DE LA CONDICION
DE SALUD

Figura 3: Condiciones de Salud

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 3 se presenta las Condiciones de Salud que guardan relacién con el
Cddigo y Gravedad de Discapacidad de acuerdo con la Clasificacion Internacional
de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias.

2.2.2.1 Procedimiento para la formulacion del Acta de Junta de Sanidad

Institucional:

‘Evaluar el Acta de la Junta Médica Institucional y/o Interinstitucional
correspondiente” (EnDefensaDelDiscapacitado, 2012).

“‘Determinar el Grado de Aptitud Psicosomatica y la condicién de salud para la

permanencia en la situacion de actividad o para el pase a situacion de retiro o baja

segun corresponda” (EnDefensaDelDiscapacitado, 2012).
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“‘Recomendar la permanencia en la situacion de actividad cuando el personal haya
sido declarado con discapacidad de acuerdo con lo establecido en el presente

reglamento” (EnDefensaDelDiscapacitado, 2012).

Codigos y Gravedad segun la Clasificacion Internacional de Deficiencias

Discapacidades y Minusvalias - CIDDM

_ Sin limitacion (no discapacitado, ninguna discapacidad presente)
Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda (Dificultad presente, dificultad en la
* ejecucion)
Realiza y mantiene la actividad solo con dispositivos o ayudas (Ejecucion ayudada, ayudas o
: dispositivos necesarios)
3 Requiere ademas de asistencia momentanea, de otra persona. (Ejecucion asistida, necesidad de una
mano que preste ayuda)
Requiere ademas de la asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo. (Ejecucion dependiente,
4 total dependencia de la presencia de otra persona)
La persona requiere ademas de una ayuda o dispositivo que le permita asistir (Incapacidad
: incrementada)
6 La actividad no se puede realizar o mantener aun con asistencia personal (Incapacidad completa)
e —— —————————————————————————————————————————————)

Figura 4: "Cdédigo y Gravedad segun la Clasificacion Internacional de Deficiencias
Discapacidades y Minusvalias — CIDDM.”

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 4 se presenta los cédigos mas utilizados segun el diagnostico de las
enfermedades que presentan en las Actas de Junta Médica Institucional y

determinar la magnitud de la discapacidad.
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PREPARACION

RECEP. DE AJMI DE 0O,
TCOS Y SS00, CAD
1 ALOY TSMREMITIDOS
POR EL HMC

.

REGISTRO DE
LASACTASDE
JUNTA
MEDICA
2 INSITUCIONAL

DEL HMC.
(01 DIA)

REUNION DE
JUNTA DE
SANIDAD
INSTITUCIONAL
TODOS LOS
3 DIAS VIERNES
Y/O DE
. ACUERDO ALO
ORDENADO POR
EL COMANDO

FORMULACION DEL ACTA
DE JUNTA DE SANIDAD

INSTITUCIONAL »

(5 DIAS)

(01 DIA)

* AJMI - Acta de Junta Médica Institucional
* AJSI - Acta de Junta de Sanidad Institucional

FIRMA DE LAS
AJSI POR LOS
MIEMBROS DE LA
JSI

(03 DIAS)

DEL EXPEDIENTE

CON q

ANTECEDENTES
INDIVIDUALES
(01 DIA)

5)

6

10

Fluxograma del Actade Juntade Sanidad Institucional (COSALE)

REMISION DE

AJSI DE 00,

TCOS Y SS0O0
CAD,ALOY TSM

(02DIAS)

¥

PARTE PARA LA
FIRMA DEL
GENERAL
(01DIA)

!

REGISTRO Y
CLASIFICAC.DOCUME.
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+

ENTREGA A MESA
DE PARTES

Fuente: COSALE (EnDefensaDelDiscapacitado, 2012)
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En la Figura 5 se muestra el Flujograma de Actas de Junta de Sanidad
Institucional el cual se describe a continuacion:
1. Se recepciona del Hospital Militar Central las Actas de Junta Médica
Institucional.
2. Se registran las Actas de Junta Médica Institucional en el Registro de
Documentacion recibida del Departamento de Salud el COSALE.
3. Reunidn de la Junta de Sanidad Institucional, de acuerdo a un Cronograma
establecido y ordenado por el Comando, para calificacion de Grado de Aptitud
Psicosomatica.
4. Formulacion del Acta de Junta de Sanidad Instiucional con la calificacion de
Grado de Aptitud Psicosomatica.
5. Se procede a firmar las Actas de Junta de Sanidad Institucional por los
Integrantes de la Junta de Sanidad Institucional.
6. Una vez firmada se organizan los expedientes segun Grado: Oficiales,
Cadetes, Técnicos y Suboficiales, Alumnos y Tropa.
7. Se confeccionan los oficios para la remision de las Actas de Junta de Sanidad
Institucional.
8. Se elevan los oficios para la firma del Jefe del Comando de Salud del Ejército.
9. Se registran los oficios remitiendo las Actas de Junta de Sanidad Institucional
en el Registro de documentacién Remitida.
10. Los oficios adjuntando las Actas de Junta de Sanidad Institucional, son
entregados a la Mesa de Partes, para su distribucién correspondiente al Comando

de Personal del Ejército.

2.2.2.2 Indicadores de la variable dependiente

2.2.2.2.1 Indicador 01 Tiempo de tramite de Actas.

Corresponde al tiempo estimado requerido para la emision de las Actas de la Junta
de Sanidad Institucional que corresponden al Fluxograma de Actas de Junta de

Sanidad Institucional como se puede observar en la figura anterior.

Calcular:

TA=t reg+t reu+t for+ t fir+t pre+t rem+t gen+t clas
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Dénde:

v TA = tiempo estimado para el acta

vt reg = tiempo de registro de acta

vt reu = tiempo de reunion de Junta

vt for = tiempo de formulacion del acta

vt fir = tiempo de firma

vt pre = tiempo de preparacion de expediente
v trem = tiempo de remision de acta

v t.gen = tiempo de firma General

vt clas = tiempo e registro y clasificacion

2.2.2.2.2 Indicador 02: Duracién en la Junta de Sanidad Institucional.

Permite controlar la duracion de los efectivos que ingresan a la Junta de Sanidad

con el objetivo de medir el tiempo que han estado en ella.

Célculo

cantidad final .
valor = — x 5 dias (1 semana)
incremento

Periodicidad: Este indicador se calcula semanalmente.

2.3 Definicién de términos basicos
2.3.1 Acta de Junta Médica Institucional:

Documento Médico emitida por la Junta Médica Institucional o
Interinstitucional, mediante la cual determinan asuntos relacionados con la salud de

un paciente. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.2 Acta de Junta de Sanidad Institucional (AJSI):

‘Documento Médico-Legal emitido por la Junta Sanidad Institucional o
Interinstitucional, mediante la cual se determina la condicién de salud y Grado de

Aptitud Psicosomatica de paciente” (Directiva del Ejercito, 2016).
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2.3.3 Aptitud Psicosomatica:

“Condicion de naturaleza anatomica, fisioldgica y psicolégica necesaria para
implementar la capacidad requerida y cumplir eficientemente un conjunto de

funciones” (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.4 Aptitud Psicosomatica para el servicio activo militar/policial:

“Condicion Psicosomatica requerida por las funciones derivadas del Servicio
Activo Militar/Policial”. (Directiva del Ejercito, 2016). (EnDefensaDelDiscapacitado,
2012)

2.3.5 Deficiencia:

“Pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica, fisioldgica o

anatomica de caracter temporal o permanente”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.6 Dependencia:

“Situacién en la que el personal militar o policial con discapacidad, requiere
ayuda técnica(s), biomecanica(s), tecnoldgica(s) y/o de persona(s) para realizar o
mejorar el rendimiento funcional desempefiando una determinada actividad
psicofisica. Es un grado elevado de discapacidad y disfuncionalidad que obliga al
concurso de la intervencion, ayuda, auxilio, soporte y/o cuidado de terceras

personas”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.7 Discapacidad:

“Limitacion que presenta el personal militar o policial para ejecutar una
actividad o una restriccién para su participacion en el &mbito institucional, dentro
del margen que se considera normal debido a un conjunto de deficiencias de

caracter permanente”. (Directiva del Ejercito, 2016).
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2.3.8 Empleo/cargo:

“Constituye el desempefio personal de un conjunto de funciones reales y
efectivas que se encomiendan al personal militar o policial, en atencién a los
Cuadros de organizacion y funciones de cada institucion, conforme a su grado,

antigiiedad y especialidad”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.9 Enfermedad:

“Proceso que se caracteriza por una alteracion del estado normal de la
salud, tiene un conjunto de sintomas y signos. Puede afectar a todo el organismo
0 a cualquiera de sus partes y su etiologia, patologia y pronéstico pueden ser
conocidos o desconocidos. Alteracion del estado fisioldgico originada en una o
varias partes del cuerpo o sistemas. Alteraciones que se producen en un organismo
por una causa morbosa”. (Directiva del Ejercito, 2016).
(EnDefensaDelDiscapacitado, 2012)

2.3.10 Enfermo a largo plazo:

“Situacién administrativa que se considera al personal que presenta
alteracion de su condicién de salud ocasionada por lesiones o enfermedades que
son causa de impedimento para el ejercicio de las actividades militares o policiales
por un periodo de tiempo mayor de 29 dias, los que tendran licencia hasta un

maximo de dos afios a fin de atender a su curacion” (Directiva del Ejercito, 2016)

2.3.11 Evaluacion:

“Proceso médico dirigido a valorar, estimar, apreciar y controlar la condicion
de salud del personal militar o policial elaborando un diagnéstico”. (Directiva del
Ejercito, 2016)

2.3.12 Exoneracién medica temporal:

“Permiso otorgado al personal militar y policial que se encuentra en el grado

de aptitud Apto, por el médico tratante para suspender temporalmente algunas
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actividades para permitir el restablecimiento pleno de la salud, la cual no exime de
las labores rutinarias”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.13 Funcion:

“‘Conjunto de actividades que corresponde realizar a una institucion o

entidad, o a sus 6rganos o personas” (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.14 Junta Médica Institucional:

“Junta compuesta por tres o0 mas profesionales médicos especialistas de
cada Institucion. Sera responsable de determinar sobre asuntos relacionados con
la salud del paciente, tales como evaluacién, diagndstico, tratamiento, prondstico y
recomendaciones en base a la Historia Clinica, y otros documentos Médico-

Administrativos relacionados con el caso” (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.15 Junta Médica Interinstitucional:

“Junta compuesta por Médicos Especialistas de las instituciones de las
Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Pertd, MINSA, ESSALUD y Entidades
Privadas de Salud. Sera responsable de determinar sobre asuntos relacionados
con la salud del paciente, en casos de dificil manejo o de mayor complejidad, en
base a la Historia Clinica y otros documentos Médico-Administrativos relacionados

con el caso.” (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.16 Junta de Sanidad Institucional (JSI):

“Junta de naturaleza médico-administrativa y legal colegiada de tres o0 mas
profesionales Militares o Policiales, Médicos y Juridicos, responsables de
determinar sobre asuntos relacionados con la salud y grado de aptitud
psicosomatica de un paciente. Es convocada cuando se realiza a los enfermos o
lesionado a largo plazo o cuando el caso médico lo amerite. Junta de
Asesoramiento al Comando/Direccion de Salud/Sanidad de las Fuerzas Armadas y

Policia Nacional” (Directiva del Ejercito, 2016).
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2.3.17 Junta de Sanidad Especial Interinstitucional de las Fuerzas Armadas y

de la Policia Nacional del Peru:

“Junta de Asesoramiento del Ministerio de Defensa y del Interior,
concordante con lo establecido en la Ley N°12633 y su Reglamento”. (Directiva del
Ejercito, 2016).

2.3.18 Lesion:

“Dafio o alteracién morbosa organica o funcional de los tejidos, en particular
el ocasionado por un trauma”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.19 Licencia por enfermedad:

“Condicion médica-administrativa del personal Militar y Policial con derecho
a ella, que se encuentra con Descanso Médico u Hospitalizado a cargo de los
establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Perd, por un periodo mayor de 29 dias consecutivos o acumulativos por la misma
enfermedad o lesion, La fecha de inicio de proceso patoldgico sera tomada en

cuenta a partir del primer dia que dejo de laborar”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.20 Recuperacion:

“Restablecimiento del estado de salud parcial o total, mediante la aplicacién

de procedimientos médicos y/o quirtrgicos”. (Directiva del Ejercito, 2016).

2.3.21 Secuela:

“Cualquier alteracién permanente de orden anatoémico o funcional que es

consecuencia de una enfermedad o lesion”. (Directiva del Ejercito, 2016).
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lIl. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipdtesis de la Investigacion
3.1.1 Hipotesis General

Ho: El uso de Sistema Web influye en el procedimiento de Acta de Junta de Sanidad

Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército Peruano - Lima, 2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Hi: El uso de Sistema Web influye en el tiempo de tramite de Acta de la Junta de
Sanidad Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército Peruano —
Lima, 2017.

H2: El uso de Sistema Web influye en la duracion en la Junta de Sanidad
Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército Peruano - Lima, 2017.

3.2 Variable de Estudio.

3.2.1 Definiciéon Conceptual

3.2.1.1 Sistema Web:

Es una aplicacion desarrollada con el objetivo de compartir informacion en
linea en diferentes sitios donde exista interconexion”. Desde un punto de vista
empresarial, “la web es una plataforma para el negocio” y desde una vision
informatica “la web es una plataforma para el desarrollo de programas”. (Nafria
Mitjans, 2008)

3.2.1.2 Procedimiento de Acta de Junta de Sanidad Institucional:

Los procedimientos que pertenecen a las Actas de la Junta de Sanidad
Institucional, descansa su teoria y normatividad en el D.S. N° 009—-2016-DE de 24

de Julio del 2016, en donde se “Aprueba el Reglamento General para determinar la
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Aptitud Psicosomatica para la permanencia en Situacion de Actividad del Personal
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

3.2.2 Definicion Operacional

3.2.2.1 Procedimiento de Acta de Junta de Sanidad Institucional:

El procedimiento de Acta Junta de Sanidad Institucional es un procedimiento
de iniciacion de proceso administrativo para el personal pase a la situacion de
enfermo o lesionado a largo plazo, asi como el Estado de Salud en sus respectivos
controles.

1. Recepcion de Acta de Junta Médica Institucional.

2. Revision y evaluacion de las Acta de Junta Médica Institucional.

3. Devolucion de las Acta de Junta Médica Institucional no conformes y observadas
4. Las Actas de Junta Médica Institucional que estan conformes seran calificadas.

5. Se confecciona las Actas de Junta de Sanidad Institucional con las
recomendaciones en cuanto al tratamiento medico, tipo de trabajo, lugar de
residencia y la calificacion del Grado de Aptitud Psicosomatica

6. Se procede a las firmas de las Actas, por los Integrantes de la Junta de Sanidad
Institucional.

7. Una vez firmadas se procede a realizar el oficio para la firma del Jefe del
Comando de Salud del Ejército (COSALE).

8. Revision y firma del Jefe COSALE

9.Remisién a la Mesa de Partes COSALE, para su distribucién a las unidades

correspondientes.

3.2.3 Operacionalizacion de la Variable

3.2.3.1 Dimensiones 1: Acta de Junta de Sanidad Institucional:

“El Acta de Junta de Sanidad Institucional es un documento Médico-Legal
emitido por la Junta de Sanidad Institucional del Comando de Salud del Ejército
(antes Informe de la Junta Central de Sanidad), mediante el cual se determina el
Grado de Aptitud Psicosomética del paciente” (El Peruano;, 2016).
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3.2.3.1.1 Tiempo de Tramite de Actas:

Operacionalizacion:

TA=t reg+t reu+t for+ t fir+t pre+t rem+t gen+t clas

Donde

v TA= tiempo estimado para el acta (medido en dias).
v t reg = tiempo de registro de acta.

v t reu = tiempo de reunion de junta.

v t for = tiempo de formulacion del acta.

v t_fir = tiempo de firma.

v t pre =tiempo de preparacion de expediente.

v t rem=tiempo de remisién de acta.

v t gen = tiempo de firma general.

v t clas = tiempo e registro y clasificacion.

3.2.3.1.2 Duracion en la Junta de Sanidad Institucional:
Célculo
cantidad final

valor = — x 5 dias (1 semana)
incremento

Periodicidad Este indicador se calcula semanalmente.

Donde: Valor: medido en %

3.2.4 Los Indicadores

Los indicadores que se van a medir y evaluar en la presente investigacion

son los correspondientes a la variable dependiente y son:

3.2.4.1 Tiempo de tramite de Actas:

Es el resultado del sumatorio total de los dias que se demora en realizar la

documentacion correspondiente a la realizacion de actas.
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3.2.4.2 Duracién en la Junta de Sanidad Institucional:

Es el resultado de la sumatoria total de los dias que el personal se encuentra
en la situacion de tratamiento médico en la Junta de Sanidad Institucional con fines
administrativos, cuyo valor se mide semanalmente, mostrando la tasa de
incremento de personal que ingresa a la Junta de Sanidad Institucional. El valor
indica que si hay mucho personal que ingresan a la Junta de Sanidad Institucional,
el valor disminuye y si ingresan menor personal a la Junta de Sanidad Institucional
el valor aumenta, por lo que se busca que esa constante siempre este aumentando
en comparacion con el valor anterior, lo que demuestra que se debe de restringir el

ingreso a la Junta de Sanidad Institucional, solo en caso criticos.

3.2.5 Escala de Medicion

En la presente investigacion se trabajo con datos de tipo cuantitativos por lo
que se utilizdé una escala de medicién que corresponde a una tasa o razén debida,
el calculo de cada uno de los indicadores es calculado mediante un cociente y

multiplicado por una escala.
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3.2.6 Matriz de operacionalizacion de la variable

Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable

incremento

x 5 dias (1 semana)

) Dimensiones Indicador Valor Criterio Instrumento
Variable
- Tiempo de tramite de
Variable Actas .
_ TA=1t reg+t reu+t for + t fir+t pre +
Dependiente:
t rem+t_gen+t _clas
Procedimiento
de Acta de ]
Acta de Junta Guia
Junta de _ -
_ de Sanidad _ Numeérico de
Sanidad o - Duracion en la Junta »
o Institucional _ Observacion
Institucional de Sanidad
L cantidad final
Institucional valor =

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3 Tipo de Investigacion

La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con
aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se
basa fundamentalmente en los hallazgos tecnoldgicos de la investigacion bésica,

ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto. (Lozada, 2014)

Se considera esta modalidad con la finalidad de aplicar los conocimientos
obtenidos a lo largo del proyecto donde se pudo evidenciar que el tiempo de
tramite de actas de la Junta de Sanidad Institucional disminuyo significativamente,

asi mismo la duracion en la Junta de Sanidad Institucional.

3.4 Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de nivel explicativo ya que, "este tipo de

estudio esta dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales"
Su principal interés es explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones
se da éste, o por qué dos o mas variables estan relacionadas. (Hernandez & Et
all, 2010)
Esta investigacion fue tipo aplicada de nivel expliacativo ya que se resolvié un
problema existente en el procedimiento de Acta de Junta de Sanidad institucional;
por lo que se desarrolla una relacion explicativa entre la variable Sistema Web y
su Influencia en el procedimiento de Acta de Junta de Sanidad institucional del
Personal en actividad del Ejercito peruano (El Peruano;, 2016).

3.5 Disefio de la Investigacion

De acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista, existen dos tipos de
disefios: la investigacion experimental y la investigacion no experimental, cada
uno de éstos se divide en diferentes categorias. La investigacion experimental se
divide en preexperimentos, experimentos “puros" (verdaderos) vy
cuasiexperimentos, mientras que la investigacion no experimental se divide en
disefios transeccionales o transversales y disefios longitudinales. Ninguno es mas

importante que otro, cada uno tiene sus caracteristicas y su valor propio, y son
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necesarios segun lo que se haya planteado para la investigacion, es decir, segin
los objetivos, la hipdtesis y el tipo de estudio. Esta tesis utiliza un disefio de

Investigacion No Experimental que a continuacion se explicara.

Hernandez refiere que el disefio no esperimental, "Es la que se realiza sin
manipular deliberadamente variables" (Hernandez & Et all, 2010).
Como se vio en el parrafo anterior la investigacion no experimental se divide en
dos tipos: la transeccional, que a su vez se divide en descriptivo y en
correlacional/causal, y la longitudinal, que se divide en tendencia de evolucién de
grupo o cohorte y de panel, pero sélo se describir4 el que se utiliza para el

desarrollo de esta tesis.

El disefio de la investigacion del presente trabajo es no experimental y
longitudinal porque vamos a medir el impacto de la investigacion mediante
mediciones en dos casos, uno antes de la intervencion del sistema (pre test) y uno
después de la intervencion del sistema (post test) considerando que no se tuvo

grupo de control.

3.6 Poblacion y Muestra de Estudio
3.6.1 Poblacion

Segun (Bernal, 2010) en su publicacion Metodologia de la investigacion,
indica que la poblacién es el conjunto de todos los elementos a los cuales se
refiere la investigacion, para ello deben de tener ciertas caracteristicas similares y
sobre las cuales se debe analizar la intervencion, para el presente estudio se
consider6 que la poblacion estara conformada por 80 casos del personal militar
del Ejército que se encuentran en la Junta de Sanidad Institucional, estos casos
corresponden a personas que se encuentran en la situacion de Junta de Sanidad.

Asi como 60 semanas de evaluacion que corresponden a 1 afio.

3.6.2 Muestra
Segun (Bernal, 2010) en su publicacion Metodologia de la investigacion,

indica y sobre el cual se efectuaran la medicién y la observaciéon de la variable
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objeto de estudio, se recomienda considerar los siguientes pasos para seleccionar
una muestra: definir la poblacion, identificar el marco muestral, determinacion del
tamafio de la muestra, elegir un procedimiento de muestreo y seleccionar la
muestra. Para la presente investigacion la muestra estuvo compuesta por 28
casos que corresponden al personal militar del Ejército que se encuentra en la
situacion de Junta de Sanidad Institucional cuyo ingreso se realizé en 1 mes y 28
semanas de analisis que corresponde a 7 meses de evaluacion, tiempo en que

duro la presente investigacion.

3.6.3 Muestreo

Segun (Bernal, 2010) en su publicacién Metodologia de la investigacion, el
muestreo es el criterio para seleccionar la muestra y puede ser probabilistico y no
probabilistico, para la presente investigacion se eligi6 un muestreo no
probabilistico al azar para el primer indicador lo cual se tomo 1 mes y para el
segundo indicador fue por conveniencia por el tiempo de duracion de la presente
investigacion que fue de las 28 semanas.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnicas de recolecciéon de datos

Segun (Bernal, 2010) en su publicacion Metodologia de la investigacion,
indica que hay varias técnicas o instrumentos para la recoleccion de informacion
en el trabajo de campo de una determinada investigacion que estara de acuerdo
con el método y el tipo de investigacion que se va a realizar. Entre las diferentes
opciones se tienen: encuestas, entrevistas, guias de observacion, escalas de

actitudes, grupos focales, grupos de discusion, inventario, ficha de cotejo, etc.

3.7.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.7.2.1 Guia de observacion.

Es la percepcion orientada en la obtencion de la informacién, que se desarrollada

por el investigador, para la medicion de los indicadores de la variable dependiente.
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La técnica de recoleccién de datos utilizada en el presente trabajo de
investigacion es la Guia de observacion. Se utilizé esta técnica para recoger
informacion que corresponden a los indicadores de las variables que corresponde

al pre y post test.

3.8 Validacion y Confiabilidad del Instrumento
3.8.1 Confiabilidad del Instrumento:

Segun Carrasco (2009, p. 45) este atributo de los instrumentos de
investigacion consiste en que estos miden con objetividad, precisién, veracidad y
autenticidad aquello que se desea medir de las variables en estudio. (Carrasco D.,
2009)

El desarrollo de la investigacion trabajara con el concepto de que las
personas aplicada en el sistema no cambian en el tiempo, y se aplica el
instrumento en dos oportunidades con el método del Test y RE-Test, y para
evidenciar la confiabilidad de los instrumentos se aplicara la correlacion de
Pearson; dado que se esta trabajando con datos cuantitativos a los indicadores

siguientes:

= Tiempo de tramite de actas

=  Duracién de la Junta Médica

Tabla 2: Analisis correlacional “Tiempo de tramite de Actas”

Tiempo de tramite | Tiempo de tramite de
de actas (Pre-Test) actas (Post-Test)
Correlacion de "
. P 1 , 750
Tiempo de tramite de Pearson
actas (Pre-Test) Sig. (bilateral) ,000
N 28 28
Correlacion de o
. - ,750 1
Tiempo de tramite de Pearson
actas (Post-Test) Sig. (bilateral) ,000
N 28 28

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 2 se muestra el coeficiente de correlacion de Pearsonr =0.750 > 0.7,

y una significancia bilateral p=0.000 < 0.05; lo cual permite decir que la Guia de

observacion tiene una relacion confiabilidad correlacional entre el primer y

segundo tiempo de observacion.

Tabla 3: Analisis correlacional “Duraciéon en la Junta de Sanidad Institucional”

Duracion en la Junta de
Sanidad Institucional

Duracion en la Junta de
Sanidad Institucional

(Pre-Test) (Post-Test)
Correlacion de "
Duracion de la Pearson 1 e
Junta Médica _ _
(Pre-Test) Sig. (bilateral) ,000
N 28 28
Correlacion de "
Duracion de la Pearson JEL 1
Junta Médica _ _
(Post-Test) Sig. (bilateral) ,000
N 28 28

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se muestra el coeficiente de correlacion de Pearson r=0.761 > 0.7,

y una significancia bilateral p=0.000 < 0.05; lo cual permite decir que la ficha de

observacion tiene una relacion confiabilidad correlacional entre el primer y

segundo tiempo de observacion.

3.8.1.1 Validez del Instrumento:

La validez del instrumento de medicion se realiz6 mediante la técnica de juicio de

expertos, mediante la evaluacion de los expedientes de validacion del

instrumento, esta evaluacion se realizd por 2 expertos quienes confirmarén la

utilizacién de los instrumentos de recoleccion de datos.
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3.9 Métodos de Analisis de Datos

El analisis de los datos en la presente investigacion es utilizado para
determinar la distribucion de los datos que fueron obtenidas mediante las Guias
de observacioén, a estos datos se aplicd primero una estadistica descriptiva que
corresponde a medidas de frecuencia, medidas de tendencia central, medidas de
dispersioén, luego se realiz6 las pruebas de comparacion entre el pre y post testy

se finalizd con la estadistica inferencial para demostrar las hipoétesis.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de los
datos del pre-test y post-test con la ayuda del software estadistico SPSS
Statistics19. Primero, se realiza el analisis descriptivo, pruebas de normalidad,

pruebas de hipotesis y se finaliza con la interpretacion de los resultados.

4.1.1 Analisis Descriptivos

4.1.1.1 Tiempo de tramite de Actas (Pre - Test)

Para el tiempo de tramite de Actas en el Pre-Test se obtuvieron los

siguientes estadisticos descriptivos:

Tabla 4: Analisis Descriptivo del Tiempo de Tramite de Actas del Pre-Test

Estadisticos
t tramite_pre
Validos 28
N
0
Perdidos
Media 32,6071
) 33,0000
Mediana
Moda 33,00
, , 49735
Desuv. tip.
Minimo 32,00
L. 33,00
Maximo

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 4 se muestra el tiempo de tramite de Actas en el Pre -Test, Ademas,

se observa que para el tiempo de tramite de Actas (Pre-Test) con una muestra de
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28, la media es de 32.60 y la desviacion tipica es de 0.49, debido a que el tempo
de tramite oscila entre los 32 y 33 dias.

En la Figura 6 se muestra el histograma del tiempo de trdmite de Actas en el pre-
test. Ademas, se observa que el tiempo de tramite oscila entre los 32 y 33 dias de

trdmite de Actas.

Histograma
207 Media = 32 61
Desviacion tipica = 497
154
5
2]
c
1]
= |
0 107
1]
|
L
5-
0 T |
50 32,00 3250 33,00 3350
t_tramite_pre

Figura 6: Histograma del Tiempo de Tramite de Actas en el Pre-Test.

Fuente: Elaboracion Propia
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Histograma del tiempo de trmite de Actas del (Pre-Test), donde se puede

observar que el tiempo de tramite de Actas esta entre 32 y 33 dias de tramite.

4.1.1.2 Tiempo de tramite de Actas (Post - Test)

Para el tiempo de tramite de Actas en el Post-Test se obtuvieron los

siguientes estadisticos descriptivos:

Tabla 5: indice del Desempefio del Cronograma (Post-Test)

Estadisticos
t_tramite_post
. 28
Validos
N
_ 0
Perdidos
) 3,0000
Media
) 3,0000
Mediana
3,00
Moda
. ,00000
Desuv. tip.
. 3,00
Minimo
. 3,00
Maximo

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se muestra el tiempo de tramite de Actas en el Post -Test,

Ademas, se observa que para el tiempo de tramite de Actas (Post-Test) con una

83



muestra de 28, la media es de 3y la desviacion tipica es de 0.0, debido a que el
tiempo de tramite de Actas, luego de la implementacion del sistema es 3 dias.

En la Figura 7 se muestra el histograma del tiempo de tramite de Actas en
el post-test. Ademas, se observa que el tiempo de trdmite de Actas se establece
en 3 dias debido a la implementacion del sistema.

Histograma
307 Media = 3,00
Desviacion tipica = 00
N =28
20
5
(2]
c
L]
= |
4]
L 1]
|
18
10
1] T T T
250 2,75 3,00 325 350
t_tramite_post

Figura 7: Histograma del Tiempo de Tramite de Actas en el Post-Test.

Fuente: Elaboracion Propia
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Histograma del tiempo de trdmite de Actas (Post — Test, donde se puede observar
que después de la implementacion del sistema el tiempo de tramite de Actas se

estandariza en 3 dias.

4.1.1.3 Duracién en la Junta de Sanidad Institucional (Pre - Test)

Para la duracion en la Junta de Sanidad Institucional en el Pre-Test se obtuvieron
los siguientes estadisticos descriptivos:

Tabla 6: Analisis Descriptivo de la Duracién en la JSI (Pre-Test)

Estadisticos

d_junta_pre
127,9964
Media
N
89,3350
Mediana
196,57764
Desuv. tip.
1031,25
Rango
,00
Minimo
1031,25
Maximo

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla 6 se muestra la duracion en la Junta de Sanidad Institucional
en el Pre —Test. Ademas, se observa que para la duracién en la Junta de Sanidad
Institucional (Pre-Test) con una muestra de 28, la media es de 127,99 y la
desviacion tipica es de 196,5 debido a que existe una variacion muy considerable
entre el personal que ingresa y que sale de la Junta de Sanidad Institucional no
existiendo un numero estandar de personal que ingresa a la Junta, pudiendo estar
entre ningun personal del Ejército y 400 a mas personal que ingresa a la Junta de

Sanidad Institucional por tratamiento medico.
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En la Figura 8 se muestra el Histograma de la duracién en la Junta de
Sanidad Institucional pre-test. Ademas, se observa que para la duracion en la
Junta de Sanidad Institucional (pre-test) con una muestra de 28, la proporcion de
muestras esta agrupada en los extremos, dando informacién que no existe una
cantidad estdndar indicando que puede haber un ingreso considerable de
personal con tratamiento médico a la Junta como puede haber un nUmero minimo

de personal del Ejército que ingresa a la Junta de Sanidad Institucional.

Histograma

27 Media = 128,00
Desviacidn tipica = 198 578
M=28

157

Frecuencia

5_.

I I
0o 20000 40000  GODO0  BODO0 100000 12000

d_junta_pre

Figura 8: Histograma de la Duracién en la JSI Pre-Test

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.1.4 Duracién en la Junta de Sanidad Institucional (Post - Test)

Para la duracion en la Junta de Sanidad Institucional en el Post-Test se obtuvieron

los siguientes estadisticos descriptivos:

Tabla 7: Analisis Descriptivo de la Duracién en la JSI (Post-Test).

Estadisticos d_junta_post

Media 52,2854
N
Mediana 36,2250
Moda ,00a
Desv. tip. 87,93403
Minimo ,00
Méaximo 473,75

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla 7 se muestra la duracion en la Junta de Sanidad Institucional
en el Post -Test Ademas, se observa que para la duracion en la Junta de Sanidad
(Post-Test) con una muestra de 28, la media es de 52,28 y la desviacidn tipica es
de 87,93 debido a que existe una variacibn muy considerable entre el personal
gue ingresa y que sale de la Junta de Sanidad Institucional, no existiendo un
numero estandar de personal que ingresa a la Junta, pudiendo estar entre ningin
personal del Ejército y 400 a mas personal que ingresa a la Junta de Sanidad

Institucional.
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En la Figura 9 se muestra el histograma de la duracion en la Junta de
Sanidad Institucional los datos post-test. Ademas, la proporcién de muestras esta
agrupada en los extremos, dando informacion que no existe una cantidad estandar
indicando que puede haber un ingreso considerable de personal a la Junta como
puede haber un nimero minimo de personal del ejército que ingresa a la Junta de

Sanidad Institucional.

Histograma
257 Media = 52,29
Desviacion tipica = 87 934
N=28
207
i
5 157
c
Q
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d_junta_post

Figura 9: El Histograma de la Duracién en la JSI Post-Test.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.1.2 Andlisis Comparativo

4.1.2.1 Analisis Comparativo del tiempo de tramite de Actas

Como se puede observar en la Tabla 8, existe una disminucion considerable en el
tiempo de tramite de Actas (la Junta), la cual se puede verificar comparando las
medias, en las que se puede apreciar una disminucion del 95% teniendo el tiempo

de tramite de Actas entre 32 y 33 dias hacia 3 dias.

Tabla 8: Comparacion del indice del Desempefio del Cronograma.

Estadisticos
t_tramite_pre t_tramite_post
Validos 28 28
N

t_tramite_pre 0 0
Media 32,6071 3,0000
Mediana 33,0000 3,0000
Moda 33,00 3,00
Desuv. tip. 49735 ,00000
Minimo 32,00 3,00
Maximo 33,00 3,00

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 8 se muestra el tiempo de tramite de Actas en el Pre Test y el
Post Test, Ademas, se observa que para el tiempo de tramite de Actas desciende
considerablemente de 32 y 33 dias hasta 3 dias, debido a la implementacion del

sistema que sistematiza todo el proceso y logrando un mejor control del personal
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que ingresa a la Junta de Sanidad Institucional y los trdmites administrativos que
se deben de realizar.

En la Figura 10 se observa que el porcentaje del tiempo de tramite de Actas
antes de implementar la aplicacion web era de 32.5 dias, con el uso de este
sistema el tiempo descendié considerablemente hasta 3 dias. Los resultados
obtenidos demuestran que el tiempo de trdmite de Actas descendié en un 95%.

35
32.60714286
30 -
Tiempo de tramite de Actas
. Pre test y Post test
20 -
m Seriesl
15 -
10 -
5 -
3
1 2

Figura 10: Comparativa del Tiempo de Tramite de Actas Pre y Post Test.

Fuente: Elaboracion Propia

4.1.2.2 Analisis Comparativo de la Duracién en la Junta de Sanidad

Institucional:

Como se puede observar en la Tabla 9, existe una disminucién en la duracion en

la Junta de Sanidad Institucional, el cual se puede verificar comparando las
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medias, en las que se puede apreciar una disminucion que va desde 127,99 hasta
52, 28.

Tabla 9: Comparacién de Medias de la Duracion en la JSI

Estadisticos

d_junta_pre d_junta_post

Validos 28 28
N t_tramite_pre 0 0

Media 127,9964 52,2854
Mediana 89,3350 36,2250
Moda ,00a ,00a
Desv. tip. 196,57764 87,93403
Minimo ,00 ,00
Maximo 1031,25 473,75

Elaboracién Propia

En la Figura 11 se observa que existe una disminucién considerable la duracién
en la Junta de Sanidad Institucional, ya que comparando las medias donde se

aprecia una disminucion de 127,99 a 52,28 en aproximadamente 55%.
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Figura 11: Comparativa de la Duracién en la Junta de Sanidad Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.3 Andlisis Inferencial

4.1.3.1 Pruebas de Normalidad:

A los datos muéstrales de cada indicador se le realiz6 la prueba de
normalidad para luego determinar la prueba de hipétesis a usarse.

4.1.3.1.1 Indicador: Tiempo de Tramite de Actas

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para los datos muéstrales
del indicador cumplimiento de las necesidades de informacion Shapiro-Wilk, ya

que la muestra es menor que 50.

Tabla 10: Prueba Shapiro - Wilk - Porcentaje del Tiempo de Tramite de Actas

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
t_tramite_pre ,622 28 ,000
t_tramite_post ,188 28 ,000

Fuente: Elaboracion Propia

Donde:

T _tramite_pre: Tiempo de trdmite de Actas antes de la implementacion de la
aplicacion web (pre-test)

T_tramite_post: Tiempo de trdmite de Actas después de la implementacion de la

aplicacién web (post-test)
Como se observa en la Tabla 10, el valor de Significancia es menor a 0.05,

por lo tanto, adopta una distribucién no normal, en consecuencia, se realizara una

prueba no paramétrica.
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4.1.3.1.2 Indicador: Duracion en la Junta de Sanidad Institucional
Se realiz6 la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para los datos muéstrales de la
duracion en la Junta de Sanidad Institucional Shapiro-Wilk, ya que la muestra es

menor que 50.

Tabla 11: Prueba Shapiro Wilk para la Duracion en la JSI

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
d_junta_pre ,543 28 ,000
d_junta_post 459 28 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion Propia

Donde:
D_junta_pre: Duracion en la Junta de Sanidad Institucional antes de utilizar la

aplicacion web (pre-test).

D_junta_post: Duracion en la Junta de Sanidad Institucional después de utilizar

la aplicacion web (post-test).

Como se observa en la Tabla 11, el valor de Significancia es mayor a 0.05, por lo
tanto, adopta una distribucién normal, por lo tanto, se realizar4 una prueba de

hip6tesis paramétrica.

4.1.4 Pruebas de Hipotesis
4.1.4.1 Hipotesis Especifica 1 (HEL):

La aplicaciéon web disminuye el tiempo de tramite de Actas de Junta de Sanidad
Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército Peruano.
Indicadores:

T _tramite_pre: Tiempo de tramite de Actas antes de la aplicacion web.

T _tramite_post: Tiempo de tramite de Actas después de la aplicacion web.
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4.1.4.1.1 Hipotesis Estadistica 1:

Hipotesis Nula (HO):
Una Aplicaciéon web no disminuye el tiempo de tramite de Actas de Junta de
Sanidad Institucional Institucional para el personal militar en actividad del Ejército

Peruano.

T tramite_pre <t_tramite_post

Hipd6tesis Alternativa (Ha):
Una Aplicacion web disminuye el tiempo de tramite de Actas de Junta de Sanidad

Institucional para el personal militar en actividad del Ejército Peruano.

T_tramite_pre >t_tramite_post

4.1.4.1.2 Estadigrafo de Contraste

Se determind previamente en la prueba de normalidad que los datos muéstrales
para el indicador: tiempo de trdmite de Acta tienen una distribucion no normal, por
lo tanto, se va a usar una prueba no paramétrica, la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon de muestras relacionadas para probar la hipétesis estadistica
1.

Tabla 12: Prueba de Rangos de Wilcoxon

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 28a 14,50 406,00
t_tramite_post - Rangos positivos 0Ob ,00 ,00
t tramite_pre Empates Oc
Total 28
a. t_tramite_post <t_tramite_pre
b. t tramite_post >t _tramite_pre
c. t_tramite_post =t_tramite_pre

Fuente: Elaboracion Propia — Tipificaciéon
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Tabla 13: Prueba de Muestras Relacionadas para el TTA

Tiempo de Tramite de Actas

Estadisticos de contraste

t tramite_post - t_tramite_pre

Z -4,764b

Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.

Fuente: Elaboracion Propia

Como puede verse en el cuadro Rangos (Tabla 12) , el nimero de elementos para
los cuales el valor del t_trdmite_Post es mayor que el de t_tramite_Pre. En el
cuadro Estadisticos de contraste (Tabla 13), el valor tipificado del estadistico de
prueba (la menor de las dos sumas de rangos) es igual a -4,764 menora T -
1.895.y la significancia es de 0.000, siendo menor que el nivel de significancia
0.05; por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipbtesis alternativa
con un nivel de confianza de 95% vy se afirma que después de la
implementacion de la aplicacion web disminuye el tiempo de trdmite de Actas de
Junta de Sanidad Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército

Peruano.

4.1.4.2 Hipotesis Especifica 2(HE2):

Una Aplicacion web disminuye la duracion en la Junta de Sanidad Institucional
para el personal militar en actividad del Ejército Peruano - Lima, 2017..
Indicadores:

D_junta_pre: Duracion en la Junta de Sanidad Institucional pre antes de utilizar
el aplicativo web.

D _junta_post: Duracion en la Junta de Sanidad Insritucional post después de

utilizar el aplicativo web.
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4.1.4.2.1 Hipotesis Estadistica 2:
Hipd6tesis Nula (HO):

Una Aplicacion web no disminuye la duracion en la Junta de Sanidad Institucional

para el personal militar en actividad del Ejército Peruano — Lima, 2017.

D_junta_pre < d_junta_post

Hipotesis Alternativa (Ha):

Una Aplicacion web disminuye la duracion en la Junta de Sanidad Institucional

para el personal militar en actividad del Ejército Peruano — Lima, 2017.

D_junta_pre > d_junta _post

4.1.4.2.2 Estadigrafo de Contraste:

Se determind previamente en la prueba de normalidad que los datos muéstrales

para el indicador duracién en la Junta de Sanidad Institucional tienen una

distribucién no normal, por lo tanto, se va a usar una prueba no paramétrica, la

prueba de los rangos con signo de Wilcoxon de muestras relacionadas para probar

la hipotesis estadistica

Tabla 14: Prueba de rangos de Wilcoxon.

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 26a 13,50 351,00
d_junta_post - | Rangos positivos Ob ,00 ,00
d_junta_pre Empates 2c
Total 28

a. d_junta_post < d_junta_pre
b. d_junta_post > d_junta_pre
c. d junta_post =d_junta_pre

Fuente: Elaboracion Propia — Tipificacion
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Tabla 15: Prueba de Muestras Relacionadas para la Duracion en la JSI

Estadisticos de contraste

d_junta_post - d_junta_pre

Z

-4,457b

Sig. asintot. (bilateral)

,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.

Fuente: Elaboracion Propia

Como puede verse en el cuadro Rangos (Tabla 14), el nUmero de elementos
para los cuales el valor del d_junta_Post es mayor que el de d_junta_Pre. En el cuadro
Estadisticos de contraste (Tabla 15), el valor tipificado del estadistico de prueba (la
T-1895 vy la

significancia es de 0.000, siendo menor que el nivel de significancia 0.05; por tanto, se

menor de las dos sumas de rangos) es igual a -4,457 menor a

rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa con un nivel de confianza
de 95% y se afirma que después de laimplementacion de la aplicacién web disminuye

la duracion en la Junta de Sanidad Institucional

actividad del Ejército Peruano.
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V. DISCUSION

5.1 Analisis de discusién de resultados

Luego de Analizar el Sistema Web, donde se logra una mejora de los
procedimientos del trdmite documentario de las Actas de la Junta de Sanidad
Institucional para el personal militar en actividad del Ejército Peruano y brinda un
soporte en la toma de decisiones por la alta Direccion. Como se puede demostrar
al realizar una comparacion con el trabajo de Alvaro Cristian Sanchez Mercado
donde se analiza y disefia un sistema informatizado para la dinamizacion de los
procesos y procedimientos practicados en la atencion médico-hospitalaria de los
pacientes de Oncologia de un hospital publico, dando como resultados mejoras
en los servicios que prestan al publico, como la implementacion de procesos
propios de atencion; laboratorio clinico, laboratorio de imagenes entre otros, estas
mejoras se dan a fin de que los procesos que se generan al realizar el tramite
documentario para la formulacion del Acta de Junta de Sanidad Institucional del
personal militar en actividad del Ejército con tratamiento médico se viabilicen e

interactden entre si, logrando optimizar los procedimientos.

En el estudio de evaluar los tiempos de duracién de los procedimientos de
las Actas de la Junta de Sanidad Institucional para el Personal Militar en actividad
del Ejército Peruano se tuvo en cuenta los tiempos promedios donde se generan
informacion necesaria para la confeccion del Acta final, lo que ocasiona una serie
de tiempos parciales a evaluar, con lo que se logré mejorar y cumplir el tiempo
establecido debido al cumplimiento de los tiempos parciales, como se puede
realizar una analogia con el trabajo de Abollaceda y Hugo en el afio 2015, donde
se desarroll6 una aplicacion web basada en el modelo vista controlador para la
gestién de las historias clinicas de los pacientes en el Centro de Salud de San
Jerénimo, el trabajo también tuvo resultados esperados en la gestién de las
historias clinicas en el Centro de Salud de San Jerénimo, donde se ha identificado
diversos problemas como: la pérdida de expedientes médicos de los pacientes,
desactualizacion de los expedientes meédicos de los pacientes, informacion

ilegible, atencién deficiente a los pacientes y deficiente capacidad operativa, entre
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otros. Con la implementacion del sistema de gestion de historia clinica se elimind
todo tiempo de Pérdida de tiempo y de documentacion debido a la automatizacion
de los procesos, ello debido a la sistematizacion de los procesos del Acta de Junta
de Sanidad Institucional ayuda a reducir y optimizar los tiempos, mediante el
Sistema Web que nos permitan contar con informacion a tiempo real
disminuyendo los tiempos de realizar dichos procesos y permita a la institucion

tomar decisiones.

En el ambito meédico clinico dominar la gestibn documentaria es un factor
de importancia elevada por ello poder tener un control para poder gestionar los
recursos y pacientes es de vital importancia, nuestra investigacion se centra en
poder conocer el incremento de actas procesadas con el Sistema Web lo que
permite tener un conocimiento en tiempo real de la cantidad de actas que se
encuentran en procedimiento, es importante al comparar con el trabajo de Atienza
en el aflo 2013 donde se desarrolla una aplicacién informatica para la gestioén de
historias clinicas con el fin de mejorar los procesos en Salud Publica Un Sistema
de Informacién se puede definir como el conjunto de personas, normas, procesos,
procedimientos, datos y recursos tecnolégicos que funcionan articuladamente y
que buscan facilitar la gestidon, estos resultados se logran gracias a la
sistematizacién del Acta de Junta de Sanidad Institucional permitiendo optimizar
los recursos, este sistema de plataforma web muestra informacion en tiempo real,

logrando un acceso desde cualquier computadora en el mundo.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Al finalizar el andlisis del Sistema Web en el Procedimiento de las Actas de
la Junta de Sanidad Institucional para el Personal Militar del Ejército Peruano se
concluye que el Sistema logra mejorar el procedimiento administrativo para la
buena gestion de las Actas de la Junta de Sanidad Institucional, gracias a ello se
logra mejorar el acceso a la informacion, permitiendo mostrar informacion en
tiempo real y que brinde de soporte en la toma de decisiones de la Alta Direccidn,
esto permite, automatizar y administrar los procesos contando con el estado en el
gue se encuentra el proceso de gestion de Actas de la Junta de Sanidad
Institucional a tiempo real, logrando con esto la toma de decisiones en cuanto a la
administracion del personal militar que se encuentra con tratamiento médico y

asignarles el empleo correspondiente.

El procedimiento de evaluar el indicador tiempo de tramite de Actas de
Junta de Sanidad Institucional para el Personal Militar en actividad del Ejército
Peruano, se mejoré el tiempo de trdmite que se tenia anterior a la aplicacién de la
solucion tecnoldgica que era de aproximadamente de 32 dias, por el hecho de las
diversas actividades burocraticas que se tienen, con la ayuda de la solucién
tecnologica se mejord a un tiempo 6ptimo promedio de 3 dias, que es el tiempo
normal de procedimiento, ello gracias a que el Sistema de Acta de Junta de
Sanidad Institucional y los sistemas del Hospital Militar Central se encuentran
interconectadas para esto se extrae informacién en tiempo real, de este modo
evitamos el traslado fisico de las Actas de la Junta Médica Institucional y de las
Actas de Junta de Sanidad Institucional, lo cual nos permite lograr una reduccion
considerable en el tiempo de realizacion de todo el proceso de dichas Actas y nos
permita contar con informacion inmediata para la toma de decisiones efectivas en

la Institucion.

El llevar un control del incremento de Actas procesadas con el Sistema Web

en la Junta de Sanidad Institucional para el personal militar del Ejército Peruano,
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También se obtuvieron mejoras en el procedimiento logrando tener de un
coeficiente de 127% hacia un coeficiente de 52%, lo que provoca tener un mejor
control del personal que se encuentra en la Junta, por lo que cada vez se tiene un
control mas personalizado, anteriormente no se podia precisar la cantidad exacta
por lo que los valores eran superior al 100% indicando que hay més personal de
lo que se tenia registrado, hoy en dia se puede apreciar que el 52% indica que del
100% del personal que se encuentra en la Junta un 52% se encuentra en tramite,
este control se logra gracias a la sistematizacion de los procesos que, al procesar
la generacion de Actas de Junta de Sanidad Institucional desde el Sistema Web
podemos generar diversos indicadores que se requieran en el area, entre los
cuales el incremento de Actas Procesadas el cual nos ayuda a precisar una
cantidad exacta del flujo de Actas de Junta de Sanidad Institucional que se
manejan, ayudando con esto a la Instituciébn en la toma de decisiones en la

distribucion del recurso humano con tratamiento médico.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Recomendaciones

Al finalizar la presente investigacion se recomienda implementar el sistema
Web en el Procedimiento de las Actas de la Junta de Sanidad Institucional para el
Personal Militar en actividad del Ejército Peruano en el Comando de Salud del

Ejército.

Al finalizar la investigacion se recomienda desplegar el Sistema web en el
procedimiento de las Actas de la Junta de Sanidad Institucional para el personal
militar del Ejército peruano con tratamiento meédico, en los procesos que se
realizan a diario y en las diferentes dependencias donde se controla al personal,
lo que lograria una mejora significativa en viabilizar optimizar y automatizar los
procesos para la generacién del Acta de Junta de Sanidad Institucional del
personal militar del Ejército peruano que se encuentra con tratamiento médico y
asimismo se determinara la mayor incidencia de enfermedades en diferentes

especialidades médicas.

La duracion en la Junta de Sanidad Institucional es un indicador que nos
permite evaluar el porcentaje del personal militar del Ejército que se encuentra en
tramite por lo que su valor esta siempre presente y debe ser menor a 100% lo que
indica el porcentaje del personal que se encuentra en tramite con ello ayuda a
saber y tomar decisiones de qué hacer con ese personal y el tiempo que le queda
en la Junta de Sanidad Institucional, lo que permitiria tener una vision mas clara
de la cantidad de personal militar activo disponible con el que cuenta el Ejército
Peruano y a su vez la cantidad de personal militar que esta en la Junta sin labores
y en gqué tiempo estara disponible para la institucion, y que esta informacion sirva
como soporte y ayuden a realizar una buena toma de decisiones mas acertadas

en cuanto a disponibilidad del personal y el empleo correspondiente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “SISTEMA WEB Y SU INFLUENCIA EN EL PROCEDIMIENTO DE ACTA DE JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIONAL

PARA EL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD DEL EJERCITO PERUANO - LIMA, 2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
SUBVARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA
TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Problema Principal:
¢,De qué manera el
Sistema Web influye

Objetivo General:
Determinar la
influencia del

Hipotesis General:
Ho: El uso de Sistema
Web influye en el

Variables de la
Investigacion.

Para la Variable
Independiente:

Tipo y nivel de la
Investigacion:

en el procedimiento Sistema Web en el | procedimiento de Acta | Variable Dimension 1: Tipo de la
de Acta de Junta de procedimiento  de | de Junta de Sanidad Independiente: Metodologias de | Investigacion:
Sanidad Institucional | Acta de la Junta de | Institucional para el Desarrollo. Aplicada
para el personal Sanidad Personal Militar en Sistema web.
militar en actividad Institucional para el | actividad del Ejército Dimension 2: Nivel de la
del Ejército Peruano — | personal militar en | Peruano- Lima, 2017. Lenguajes de investigacion:
Lima, 20177 actividad del Ejército Programacioén Explicativo
Peruano - Lima
2017. Hipotesis Disefio de la
Problemas Especificas: Variable Parala variable | Investigacion:
especificos: Objetivos Hi: El uso de Sistema | Dependiente: Dependiente
- ¢De qué manera el | Especificos: Web influye en el Disefio:
Sistema Web influye | Determinar la tiempo de tramite de Procedimiento de | Dimensiones 1. | No experimental y
en el tiempo de |influencia del Acta de la Junta de Acta de la Junta | Acta de Junta de | Longitudinal
tramite de de Acta de | sistema web en el Sanidad Institucional | de Sanidad Sanidad
Junta de Sanidad | tiempo de tramite para el Personal Institucional. Institucional La Poblacion (N) y
Institucional para el | de Acta de la Junta | Militar en actividad del Muestra (n):
personal militar en | de Sanidad La Poblacion:
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actividad del Ejército
Peruano - Lima,
20177

- ¢De qué manera el
Sistema Web influye
en la duracién en la
Junta de Sanidad
Institucional para el
Personal Militar en
actividad del Ejército
Peruano, Lima, 20177

Institucional para el
personal militar en
actividad del
Ejército Peruano —
Lima, 2017.

Determinar la
influencia del
sistema web en la
duracion en la Junta
de Sanidad
Institucional para el
personal militar en
actividad del
Ejército Peruano —
Lima,2017.

Ejército Peruano —
Lima, 2017.

H2: El uso de Sistema
Web influye en la
duracion en la Junta
de Sanidad
Institucional para el
Personal Militar en
actividad del Ejército
Peruano — Lima,
2017.

Basada en datos
extraidos de fuente
confiable.

La Muestra:
Resultado después
de realizar los
calculos de
distribucion normal.

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de la Variable

Titulo: “SISTEMA WEB Y SU INFLUENCIA EN EL PROCEDIMIENTO DE ACTA DE JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIONAL
PARA EL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD DEL EJERCITO PERUANO - LIMA, 2017”

Variable Dimensiones Indicador Valor Criterio Instrumento
Tiempo de tramite
de Actas. TA=t reg+t reu+t for+ t fir+t pre +t rem
Variable +t gen+t _clas
Dependiente:
Procedimiento de
Acta de la Junta
_ Acta de Junta - _
de Sanidad ) Duracion en la . Guia de
o de Sanidad _ Numeérico .
Institucional o Junta de Sanidad Observacion
Institucional

Institucional.

cantidad final

valor = x 5 dias (1 semana)

incremento

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3: Instrumento
Duracién en la Junta de Sanidad Institucional

GUIA DE OBSERVACION PARA LA VARIABLE CONTROL
OPERACIONAL
DIMENSION: ACTA DE JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIONAL
INDICADCOR: DURACION EN LA JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIOMAL.

EMPRESA: COMAMNDO DE SALUD DEL EJERCITO tidad
FORMULA: valor =&x5 dias
incremento
DISTRITO: LIkAA
INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: MEDIR LA DURACION DE LA JUNTA MEDICA

CoDIGOo DESCRIPCION FECHA DE REGISTRO CANTIDAD INCREMENTO | VALOR
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Tiempo de Tramite de Actas

GUIA DE OBSERVACION PARA LA VARIABLE CONTROL

OPERACIONAL

DIMENSION: ACTA DE JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIONAL
INDICADOR: TIEMPO DE TRAMITE DE ACTAS

TA=1t_reg+t reu +t for+ t_fir +

EMPRESA: COMAMNDO DE SALUD DEL EJERCITO | FORMULA: t pre +t rem +t_gen +t_clas
DISTRITO: LInA
INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION

OBIETIVG: MEDIR EL TIEMPO DE TRAMITE DE ACTA

CODIGO

FECHA DE REGISTRO |T_reg | T_reu

T for |T_fir

T pre |T_rem [T gen |T_clas

TA
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Anexo 4: Validacién de los Instrumentos
Validacion de los Instrumentos — Experto 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

-4
s

Dimensiones / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® Sugerencias

l. TIEMPO DE TRAMITE DE ACTAS | Si | No | Si | No |Si|No
1 T_REG ¥ ,/ [
2 |TREU / / /)
3 |T_FOR 4 Y J
- 4 |T_FIR 1/ v, 4
5 |T_PRE & / /
s |T_REM v / J,
7 |T_GEN v, / v,
8 [T.CLAS Y / /.
s |TA y / /

 DUSEORATIAE ol w x4
10 |CANTIDAD ’ K3 v, ,//
11 |INREMENTO S /, /
12 | VALOR : / y v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): =
P QOpinién de aplicabilidad: Aplicable [>A Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

— /
o SACRAITES s EDMIN DG, s

ONL: ... B2 SA LG5 ...

SR z—//at
pe : %Mjﬁ M
AT de. 0% a012048

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

112




Validacion de los Instrumentos — Experto 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Ne Dimensiones / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
I. TIEMPO DE TRAMITE DE ACTAS Si | No | Si | No |Si| No
1 |T_REG / / i
2 |T REU i, d i
3 |T_FOR / /, /.
~ 4 |TFR / / /
5 |T_PRE /, 14 /
6 |T_REM /, / /
7 |T_GEN J/ /, v,
8 |T CLAS v, v, /s
s |TA / & /
Il. DURACION EN LA JUNTA DE si| No | si.| No | si ' Ko
SANIDAD INSTITUCIONAL / / /
10 | CANTIDAD v v, Vv
11 | INCREMENTO J v/ Y
12 | VALOR BE / /
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S/
-~ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [{ JAplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

,@rfa%,ﬁ&,&z’wﬁéﬁm{zn

Especialidad del validador: W’?’Zﬁ/ﬂ&ﬂd(? .........

Al saraelf

'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
‘Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 items planteados son

nofininmban nasa mmadie la diesanaiAe
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AneXxo 5: Matriz de Datos

) Tiempo tramite de actas Duracion en la Junta de Sanidad Institucional
Nro de registro
pre test post test pre test post test

1 33 3 0 0

2 33 3 1.96 1.96
3 33 3 15 0.61
4 33 3 12.75 9.23
5 33 3 22.46 14.72
6 33 3 11,1 6.99
7 33 3 56.85 3837
8 33 3 54.41 34.22
9 33 3 40.41 23.78
10 33 3 62.98 36.63
11 33 3 55.48 3040
12 33 3 117.66 62.19
13 33 3 83.3 4043
14 33 3 1031.25 473.75
15 33 3 38.38 15.51
16 33 3 44.81 18.89
17 33 3 176.72 11.07
18 32 3 329.06 133.75
19 32 3 106.9 3940
20 32 3 101.45 35.82
21 32 3 116.9 39.90
22 32 3 119.12 3931
23 32 3 350.28 111.67
24 32 3 95.37 2761
25 32 3 152.5 4432
26 32 3 141.33 39.18
27 32 3 152.23 40.74
28 32 3 106.74 27.54
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Anexo 6: Propuesta de Valor

PROPUESTA DE VALOR

Mesa de Partes

- del DSP JMI Jefe del _

Remite AJMI Deriva AJMI 1) : DSP Seguridad

via WEB wviaweb para X

decreto m Revisa el

D AR R partey lo

% Revisan AJMI {amits pacs
: GAPS via web web
" Verifica

confidencialidad
de los documentos

Jefe del
DSP Administradores

de JSI

Realicen AJSly
remite para la
firma via web

Mesa de Partes
del COSALE

Remite Oficio de
AJSI al COPERE,
DIEY COEDE

-
~=

Jefe del
COSALE

Revisay firma
Oficios via web

Figura 12: Propuesta de Valor
Fuente: Elaboracion Propia
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Desarrollo de la Metodologia de Programacién

A. ldentificacion de Actores y Casos del Negocio

A

Fersonal Militar son aquellas pers onas que |aboran en el
Ejército y presentan algun tipo de discapacidad que requieren
ser evaluados.

FPersaonal Militar

A

Fersonal COSALE son aquellas personas que laboran en el
Comando de Salud del Ejército, son los que revisan, evallan
el Ada de Junta Medica Institucional y califican el grado de
aptifud psicosomatica.

Personal COSALE

A

Personal HMC

A

FPersonal COPERE

FPersonal HMC son aguellas personas que laboran en el
Hospital Militar del Ejérito encargados de evaluary
determinar el estado desalud del paciente, sonlos gue dan
inicio al proceso.

Personal COPERE sonaguellas personas que laboran en el [,
Comando de Personal del Ejercito y son los que recepcionan

el acta de Junta de Sanidad Institucional para determinar su
situacion administrativa en la institucion de cada personal
militar con tratamiento médico.

Figura 13: Actores Externos

Fuente: Elaboracion

Propia
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Cddigo

Actor del
Negocio

Descripcion

Representacion

ANO1

Personal
Militar

Personal Militar son aquellas personas
que laboran en el Ejército y presentan
algun tipo de discapacidad que requieren

ser evaluados.

e

Personal Militar

ANO2

Personal
COSALE

Personal COSALE son aquellas
personas que laboran en el Comando de
Salud del Ejército, son los que revisan,
evallan el Acta de Junta Médica
Institucional y califican el grado de

aptitud psicosomatica.

P

Personal COSALE

ANO3

Personal
HMC

Personal HMC son aquellas personas
que laboran en el Hospital Militar del
Ejército encargados de evaluar vy
determinar el estado de salud del
paciente, son los que dan inicio al

proceso.

o

Personal HMC

ANO4

Personal
COPERE

Personal COPERE son aquellas
personas que laboran en el Comando de
Personal del Ejército y son los que
recepcionan el Acta de Junta de Sanidad
Institucional para determinar su situacion
administrativa en la institucion de cada

personal militar con tratamiento médico.

g

Personal COPERE

Tabla 16: Descripcion de Actores de Negocio

Fuente: Elaboracion Propia
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recepcionar el acta de junta de médica

ElNeg Recepcionista es el encargado de
institucional

Meg Recepcionista

El Meg Jefe de Salud de la Personas es el
encargado de decretar el acta de junta
meédica institucional.

Neg.Jefe Dpto Salud de las personas

El Meg Junta de Sanidad son los
encargados de evaluary definir la
condicidn del paciente calificando el grado
del acta de junta médica al paciente y
definir la condicién del paciente

Neg.Junta de Sanidad

Meg Administrador de Oficiales

encargado de elaborar los documentos e
ingresar los datos del personal de oficiales del

El Neg Administrador de Oficiales es el
Ejército Peruanao

encargado de elaborar los documentos e
ingresar los datos del personal de técnicos y

El Neg Administrador de Tcos S300 es el
suboficiales del Ejército Peruano.

Neg Administrador Tcos SS00

Alumnos es el encargado de elaborar los
documentos e ingresar los datos del personal
de tropa, cadetes y alumnos del Ejérdito

El Meg Administrador de Tropa, Cadetes y 7
Peruano.

MNeg Administrador Tropa Cadetes y Alumnos

Figura 14: Actores Internos

Fuente: Elaboracion Propia

Cédig

Actor del
Negocio

Descripcion

Representacion

TNO1

Neg

Recepcionista

El Neg Recepcionista es el
encargado de recepcionar el Acta
de Junta Médica Institucional.

Neg Recepcionista

TNO2

Neg Jefe de
Salud de la

Personas

Institucional.

El Neg Jefe de Salud de la
Personas es el encargado de

decretar el Acta de Junta Médica
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Neg Junta de

El Neg Junta de Sanidad son los

encargados de evaluar y calificar

)

alumnos del Ejército Peruano.

TNO3 ' el Grado de Aptitud
Sanidad _ . _
Psicosomatica determinando la
condicion de salud del paciente. Neg Junta de Sanidad
El Neg Administrador de Oficiales
Neg es el encargado de elaborar los
TNO4 | Administrador | documentos e ingresar los datos
de Oficiales | del personal de oficiales del
Ejél’CitO Peruano Neg Administrador de Oficiales
El Neg Administrador de Tcos
Neg SSOO es el encargado de
TNOS Administrador | elaborar los documentos e
de Técnicos y | ingresar los datos del personal de
Suboficiales | técnicos y suboficiales del Ejército Neg Administrador Tcos SSOO
Peruano.
N El Neg Administrador de Tropa,
€g
o Cadetes y Alumnos es el
Administrador
encargado de elaborar los
TNO6 | de Cadetes, .
documentos e ingresar los datos
Alumnos 'y .
del personal de tropa, cadetes y | NesAdministador Tropa Cadetes y Al
Tropa

Tabla 17: Descripcion de Trabajadores del Negocio

Fuente: Elaboracion Propia
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_ Caso de Uso del _ »
Codigo _ Actor del Negocio Representacion
Negocio
Gestionar datos del
CNO1 N Personal COPERE
personal militar _ "
Proceso: Gestionar datos del personal Militar
Acta de Junta de | Personal militar
CNO2 Sanidad Personal COSALE
Institucional Personal HMC Proceso: Acta de Junta de Sanidad Institucional

Tabla 18: Descripcion de Casos del Uso del Negocio

Fuente: Elaboracion Propia

Personal COSALE

(from Actor Externo)

/

Personal COPERE

(from Actor Externo)

/rsonal Militar

/

Proceso: Acta de Junta de Sanidad Institucional

(from Casos de Uso del Negocio) \

y.
_/

Proceso: Gestionar datos del personal Militar

(from Casos de Uso del Negocio)

(from Actor Externo)

Personal HMC

(from Actor Externo)

Figura 15: Diagrama de Caso de Uso de Negocio

Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo Negocio Caodigo CNO1
Caso de Uso: Gestionar datos del personal militar
Actores: - Personal COPERE

Breve Descripcion:

Este caso de uso tiene la finalidad de
describir cdmo se gestiona la obtencion
de datos personales del personal

militar.

Flujo de Eventos:

Flujo Basico:

— El Personal COPERE verifica la base
de datos del COSALE.

— Los datos estan completos.

— El personal COPERE prepara la
base de datos.

— El personal COPERE remite la base
de datos.

Flujos Alternativos:

- Ninguno.

Requerimientos Especiales: Ninguno
Pre-Condiciones Ninguno
Post-Condiciones: Ninguno

Tabla 19: Especificacion de Caso de Uso Gestionar datos del personal militar.

Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo

Negocio Caédigo CNO02

Caso de Uso:

Acta de Junta de Sanidad Institucional

Actores: — Personal Militar

— Personal HMC

— Personal COPERE

— Personal COSALE

Breve Este caso de uso tiene la finalidad de evaluar al personal militar
Descripcion: con discapacidad y dictaminar el Grado de Aptitud Psicosomatica.

Flujo Bésico:

— El personal militar con tratamiento médico mas 29 dias de
hospitalizado y/o con descanso médico relativo y absoluto
automaticamente se genera el AJMI.

— El personal militar elabora el Acta de Junta Médica institucional.

Flujo de — El personal de HMC deriva el Acta de Junta Médica Institucional
Eventos: al COSALE.

El personal de COSALE recepcion el AJMI y lo presenta para
su decreto.
El personal de COSALE evalta el AJMI y dictamina el Grado de
Aptitud Psicosomatica.
El personal de COSALE elabora el Acta de Junta de Sanidad
Institucional.
El personal de COSALE deriva el Acta de Junta de Sanidad
Institucional al COPERE.
El personal de COPERE determina la situacion administrativa
del personal militar en la institucion.

Flujos Alternativos:

Ninguno
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Requerimientos | Ninguno

Especiales:

Pre- — El personal COPERE debe proporcionar datos personales del
Condiciones personal militar

Post- Ninguno

Condiciones:

Tabla 20: Especificacion de Caso de Uso de Negocio: Acta de JSI

Fuente: Elaboracion Propia

C. Diagrama de Realizacion

{ = | ]
\ N\ /

Proceso: Gestionar datos del personal Militar RCUN_Proceso: Gestionar Datos del Personal
(from Casos de Uso del Negocio) Militar
Figura 16: Gestionar Datos del Personal Militar
Fuente: Elaboracion Propia
/"’r”’ p -~ — . -
z’ — « )
\ ] /
N N /
Proceso: Acta de Junta de Sanidad Institucional RCUN_Proceso: Acta de Junta de Sanidad
Institucional

(from Casos de Uso del Negocio)

Figura 17: Acta de Junta de Sanidad Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo del Sistema

A. Cuadro de Requerimientos Funcionales

Caodigo Requerimiento Funcional Prioridad

El sistema debe mostrar una interfaz de login para la

RFO1 o _ _ ALTA
validacion de usuarios y su ingreso.
El sistema debe permitir extraer informacion de la base de

RFO02 . . ALTA
datos del Hospital Militar Central.
El sistema debe permitir registrar los documentos remitidos

RFO03 . . ALTA
por el Hospital Militar Central.
El sistema debe permitir verificar la vigencia del Acta de

RFO04 , o ALTA
Junta Medica Institucional.
El sistema debe permitir decretar el Acta de Junta Medica

RFO5 o ALTA
Institucional.
El sistema debe permitir verificar el Acta de Junta Medica

RFO06 o ALTA
Institucional.
El sistema debe permitir definir la gravedad de discapacidad

RFO7 _ ALTA
del paciente.

RFOS El sistema debe permitir definir la condicion del paciente. ALTA

RE09 El sistema debe permitir escoger el tipo de personal militar a
registrar. ALTA

RF10 El sistema debe permitir registrar los datos del paciente. ALTA

RF11 El sistema debe permitir registrar el diagnéstico del paciente. ALTA
El sistema debe permitir verificar la Junta de Sanidad

RF12 o ALTA
Interinstitucional

Tabla 21: Requerimientos Funcionales

Fuente: Elaboracion Propia

124




B. Cuadro de Requerimientos no Funcionales

Caodigo Requerimiento no Funcional Prioridad
El sistema debe estar desarrollado bajo lenguaje de

RNFO1 » ALTA
programacion JAVA.
El sistema debe contar con una base de datos

RNFO02 ALTA
SQLSERVER 2008 R2
El logo de la empresa debe estar en la ventana de

RNFO3 ALTA
Logueo.
El sistema debe contar con ventanas que permitan un

RNFO04 _ _ ALTA
uso sencillo para el usuario.
El sistema debera tener las opciones de acceso a las

RNFO05 ) o ALTA
ventanas a través de un menu principal.

Tabla 22: Requerimientos No Funcionales

Fuente: Elaboracion Propia

C. Casos de Uso del Sistema

Requerimi
Cédigo Caso de Uso del Sistema ento Presentacion
Funcional
Loguear al sistema d
Cuo1 RFO1 .
Loguear al sistema
. 7
Extraer el Acta de Junta Medica N4
CUO02 | Institucional RF02 Extraer el Acta de Junta Medica
Institucional
1/// -
Registrar ingreso de documento N
Cuo03 RFO3 N
Registrar ingreso de documento
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7 N\
Verificar vigencia del Acta de S
CUO04 | Junta Médica Institucional. RFO04 Verificar Vigencia del Acta de Junta
medica
Decretar documento. O

CU05 RFO5

Decretar documento

Verificar Acta de Junta Médica

CUO06 | Institucional. RFO6 Verificar Acta de Junta Medica
Institucional
Definir gravedad de \/1 N
CU07 | discapacidad. RFO7 Definir gravedad de discapacidad
1/\\
Definir condicion. N

Cu08 RFO08

Definir condicion

Escoger tipo de personal militar. :)

CuU09 RF09

Escoger tipo de personal militar

Registrar datos del paciente. S

CU10 RF10 Registrar datos del paciente
Registrar diagnostico. N
Cull RF11 _ : .
Registrar diagnostico
Verificar Junta Medica SN
CU12 | Interinstitucional. RF12 Verificar Junta Medica

Interinstitucional

Tabla 23: Caso de uso del sistema

Fuente: Elaboracion Propia

126



D. Actores del Sistema

Cédigo Nombre Descripcion Representacion
El recepcionista es el encargado de e
o ingresar al sistema el Acta de Junta I
ASO1 Recepcionista ) o _
Medica Institucional proveniente del .
Recepcionista
Hospital Militar Central.
El Jefe Cosale es el encargado M
AS02 Jefe Cosale verificar y decretar el documento de i
Acta de Junta Medica Institucional.
Jefe COSALE
El Jefe de Salud de la Personas es O
AS04 Jefe Salud de | el encargado de revisar y derivar el i
las personas | documento de Acta de Junta Jefe Salud de Ia
Medica Institucional. Personas
El personal de seguridad es el M
AS05 Personal de encargado de verificar la f
seguridad confidencialidad del documento y lo
Personal de
deriva. Seguridad
El Médico especialista es el
AS06 encargado de verificar, evaluar el I
Médico Acta de Junta Medica Institucional y .
Medico
Especialista | determina la calificacion del Grado Especialista
de Aptitud Psicosomaética.
El Copere es el encargado de S
AS07 verificar el oficio y Acta de Junta de f
Copere Sanidad Institucional y determina su

situacion administrativa en la

institucion.

Copere
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El Médico Interinstitucional es el

Administrador
Cadetes,
Alumnos 'y

Tropa

informacion derivada de la Junta de
Sanidad Institucional y generar el
Acta de Junta de Sanidad

Institucional de los alumnos,

cadetes y tropas.

AS08 encargado de determinar asuntos f
Medico relacionados con la salud del .
Medico
interinstitucional | paciente en cuanto a evaluacion, Interinstitucional
diagnéstico 'y recomendacion,
cuando se requiera.
El administrador de oficiales es el (Y
AS09 encargado de ingresar la I
Administrador | informacion derivada de la Junta de -
Administrador
oficial Sanidad Institucional y generar el Oficiales
Acta de Junta de Sanidad
Institucional de los Oficiales.
El administrador de oficiales es el e
AS10 encargado de ingresar la I
Administrador | informacién derivada de la Junta de .
Administrador
Tcosy SSOO | Sanidad Institucional y generar el TCOS SSO0
Acta de Junta de Sanidad
Institucional de los Tcos y SSOO.
El administrador de oficiales es el M
AS11 encargado de ingresar la f

Administrador Cadete
Alumno Tropa

Tabla 24: Actores del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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E. Diagrama de Caso de Uso

RegIEirar ngreso oo dosumenin
/ [troen C=sos o2 Lso)

-~ RS
e
5 d D
% ’_//—r—"a'-mm;a,-ﬂ;emammmmdm medica  Definlr gravedad de discapmcidad Eviraer &l Acts de Junta Medie Insthudonal

(o C2zos o2 La) {from Csas de Usa) - ~F {from Csas de Usa)
e <iniutes=
, WETICEr Junta hedica IRerinstRucionsl .
khedicn vierifoar Actace JurtaMatia meRusional

rrerinstRucional [from C=s0s de Uisa)
(e A @ (from Ca=0s de Lisa)
Escoger lipo de gersaal milksy e—x\‘"“%

{from Casos de Lkso)

C O

DCeacretar dooum enfo

FemRir Acta de Junta Medica InstRucional Fegistrar datos del packnie

promcasesce Uso) — [from C=s0s 0 Ls0)

Recenchonlsta
(fram Ac.

Kedico
Especialista
(From Ac

[from Casos de Lisa)

Administrador Cacete Alumng Tropa Adminksrador Administrador
Oficlales TCOS 5500

(From Actor]
%f—’/@ T

Loguear 2l sktemz
Admintsraties (from C=s0s de Uisa)

Figura 18: Especificacion de Caso de Uso de Negocio

Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo Sistema

Cddigo Cuo1

Caso de Uso:

Loguear al sistema

Actores:

- Administrativos

- Administradores

Breve Descripcion:

El sistema permitird al administrativo y administradores,

previamente registrados, poder loguearse en el sistema.

Flujo de Eventos:

Flujo Basico:

1.
2.
3.

El sistema muestra la interfaz de  Logueo.

El sistema solicita el usuario y la  contrasefa.

El administrador o administrativo ingresan los datos
solicitados.

El administrador o administrativo presiona el botén
Ingresar.

El sistema valida los datos.

El sistema muestra el Menu de  acuerdo al Perfil de

acceso.

Flujos Alternativos:

1.

En el caso que los datos sean incorrectos, el sistema
muestra un mensaje que solicita ingresar datos
validos.

En el caso que se ingrese campos en blanco el sistema

mostrara un mensaje para completar el campo.

Requerimientos Especiales:

Ninguno

Pre-Condiciones:

El usuario debe estar registrado en el sistema.
El perfil de usuario debe estar registrado en el

sistema.

Post-Condiciones:

Se mostrara el Menu Principal de acuerdo al perfil de

usuario.

Tabla 25: Loguear al sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO Sistema

CODIGO Cuo02

Caso de Uso:

Extraer Acta Junta Medica Institucional

Actores:

- Recepcionista

Breve Descripcion:

El sistema debe permitir al recepcionista actualizar las
tablas de AJMI al aperturar la ventana de mesa de

partes.

Flujo de Eventos:

Evento Disparador:

El caso de uso comienza cuando el Recepcionista

apertura la ventana de mesa de partes, el sistema

internamente ejecuta un procedimiento el cual
actualiza la tabla de AJMI.

Flujo Basico:

1. El sistema muestra la ventana de Menu principal.

2. El Recepcionista selecciona la ventana de mesa de
partes.

3. El sistema ejecuta un procedimiento para
actualizar las Actas de Junta Médica de la base de
datos del Hospital Militar Central.

4. El sistema muestra un listado actualizado de Actas
de Junta Médica Institucional.

Flujos Alternativos:

1. Si el Recepcionista selecciona otra ventana, el
sistema mostrara un mensaje para actualizar los

registros.

Requerimientos Especiales:

— Ninguno

Pre-Condiciones:

— Los perfiles del personal deben estar registrados

en el sistema.

Post-Condiciones:

— Ninguno

Tabla 26: Extraer Acta Junta Medica Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo Sistema

Caddigo cuo3

Caso de Uso:

Registrar ingreso de documento

Actores:

- Recepcionista

Breve Descripcion:

El sistema debe permitir al recepcionista mostrar un
registro de Actas de Junta Médica Institucional para que
pueda ser seleccionada y derivada al Jefe de COSALE

para su decreto.

Flujo de Eventos:

Evento Disparador:

El caso de uso comienza cuando el sistema muestra al
Recepcionista una lista de Acta de Junta Médica
Institucional.

Flujo Basico:

1. El sistema muestra la ventana de mesa de partes
con una lista de acta de junta médica institucional.
El Recepcionista selecciona un registro.

El sistema muestra un formulario derivar AJMI.

El Recepcionista verifica y selecciona el estado.

El Recepcionista presiona el botén actualizar.

N PR N

El sistema deriva el documento al Jefe de Salud de
las Personas.

Flujos Alternativos:
1. Si el Recepcionista no selecciona el estado, el
sistema mostrara un mensaje para actualizar para

seleccionar el estado.

Requerimientos Especiales:

— Ninguno

Pre-Condiciones:

— Los perfiles del personal deben estar registrados en

el sistema.

Post-Condiciones:

— Ninguno

Tabla 27: Registrar ingreso de documento

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de Analisis
Modelo de realizacion

frm_lista_ajmi frm_loguear_al_sistema frm_menu_principal
frm_ajmi frm_ajsi entity_ajsi frm_lista_ajsi
frm_lista_oficio frm_oficio ctrl_wverificardatos

Figura 19: Diagrama de Secuencia

Fuente: Elaboracion Propia
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» Administrativos

: Administradores

:frm_loguear_al_sistemna

: cirl_verificardatos

s entity_ajsi

: frm_menu_principal

- Administrativos

O O O O

- Administradores

frm loguear al sistema

- cirl verficardatos

Ingress datos

|

Ingresa datos

Yerifica datos

Datos corractos

Busca datos

Datos encontrados

dCCeso

-fm_menu principal

X

X

Figura 20: Loguear al sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 21: Califica Acta Junta Sanidad Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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: Jefe Salud de |la Personas : frm_lista__sjmi : ctrl__werificardatos : entity__ajsi |
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s Jefe Saluddela cfim lista ajmi - ctil verificardatos c entty ajsi
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I_I Buscar registros pendiente s

Registros encontrados

Registros cormrecto s

Mostrar registros pendientes Object : entity_ajs
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Verificar datos ajmi

Buscar datos
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Datos correctos
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><_

Figura 22: Decreta Acta Junta Médica Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 23: Realizar Junta de Sanidad

Fuente: Elaboracion Propia
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-
: Recepcionista : frm_lista_ ajmi . ctrl__werificardatos : entity__ajsi |

—( O

Recepdonista cfrm lista ajrmi . cirl weriicardatos . enti isi

' Werificar registros pendientes '

I_I Buscar registros pendientes
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Registros correctos
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1 i 5
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Figura 24: Registrar datos

Fuente: Elaboracion Propia
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: Administradores : frrn_lista__ajmi : frrmi_ajsi . chrl_wverificardatos : entity__ajsi

- Administradores : fim liste ajmi : i ajsi - ol verificardains : entity ajsi
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Registrar Datos
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X
Y
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Figura 25: Generar Acta Junta Sanidad Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de Colaboracion
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Figura 26: Loguear al sistema
Fuente: Elaboracion Propia
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G: Seleccionar ajsi
12: Seleccionar firma
—
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- Medico
Especialista

15: Seleccionar siguiente registro
11: Mostrar ajsi
5: Mostrar registros pendientes

frm_lista_ajgi
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8. Buscar Datos
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- i 9: Datos encontrado s s entity_ajsi
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Figura 27: Califica Acta Junta Sanidad Institucional
Fuente: Elaboracion Propia
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G: Seleccionar y derivar registro
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Personas
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Figura 28: Decreta Acta Junta Médica Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 29: Realizar Junta de Sanidad

Fuente: Elaboracion Propia
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6. Selecdonar y denvar ajmi
= I

-

- Recepdonista 11: Seleccione siguiente ajmi

cfrm_lista_ajmi
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Figura 30: Registrar datos

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 31: Generar Acta Junta Sanidad Institucional

Fuente: Elaboracion Propia
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Lista de Interfaces

frm_lista_ajmi frm_loguear_al_sistema frm_menu_principal
frm_ajmi frm_ajsi entity_ajsi frm_lista_ajsi
frm_lista_oficio frm_oficio ctri_verificardatos

Figura 32: Listado de Interfaces
Fuente: Elaboracion Propia
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Interfaz

Descripcién

frm_Loguear al Sistema

Ventana de Acceso al Sistema.

frm_Menu Principal

Ventana principal del Sistema.

frm _lista_ajmi

Ventana de listado de Acta de Junta Medica Institucional.

frm _ajmi Ventana de formulario de registro de Acta de Junta
Medica Institucional.
frm _ajsi Ventana de formulario de registro de Acta de Junta de

Sanidad Institucional.

frm _lista_ajsi

Ventana de listado de Acta de Junta de Sanidad

Institucional.

frm _lista_oficio

Ventana de listado de oficios.

Tabla 28: Tabla Lista de Interfaces

Fuente: Elaboracion Propia

Controlador

ctrl_verificardatos

Figura 33: Controlador

Fuente: Elaboracion Propia

Control

Descripcion

Ctrl_Verificar_datos

Verifica los datos de las consultas

Tabla 29: Listado de Controladores

Fuente: Elaboracion Propia
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usuario

idUsuario
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ajsi
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Figura 34: Modelo Entidad Relacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo Entidad Relacién
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Figura 35: Modelo Logico de Clases
Fuente: Elaboracion Propia
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Elaboracién Propia

Elaboracion Propia

Elaboracién Propia

frm_loguear_al_sistema

‘m_menu_principal

frm_lista_ajmi

Interfaces del Sistema

Interface 01: Loguear en el Sistema

e

A o ¢ e R sl

Interface 02: Menu Principal

Interface 03: Lista de ajmi

Y
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Interface 04: Formulario de ajmi
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Modelo Fisico de Datos
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Figura 36: Modelo Fisico de Datos

Fuente: Elaboracion Propia
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Diccionario de Base de Datos

El diccionario de la base de datos permite conocer la estructura de las tablas

creadas en el modelo logico.

Campo Descripcion Tipo Longitud | Observacion
idUsuario Cddigo de usuario char 8 Llave primaria
Usuario Nombre del usuario varchar 20
Contrasefia | Contrasefia del usuario varchar 160
estado Estado actual del usuario char 1

Tabla 30: Tabla usuario
Fuente: Elaboracion Propia

Campo Descripcion Tipo Longitud | Observacién
idRol id de rol char 8 Llave primaria
codigo Cddigo de rol varchar 8
nombre Descripcion del rol char 160

Tabla 31: Tabla Rol
Fuente: Elaboracion Propia

Campo Descripcion Tipo Longitud | Observacion
idModulo Id del modulo char 8 Llave primaria
codigo Cédigo del modulo varchar 8
nombre Nombre del modulo varchar 160

Tabla 32: Tabla Modulo
Fuente: Elaboracion Propia
Campo Descripcién Tipo | Longitud | Observacion
idGrado Cddigo de grado char 6 Llave primaria
abreviatura Abreviatura del Grado | varchar 60
descripcion Descripcién del Grado | varchar 160
estado Estado del Grado char 1

Tabla 33: Tabla Grado

Fuente: Elaboracion Propia

153




Campo Descripcion Tipo Longitud Observacion
idArma Cadigo de arma char 6 Llave primaria
abreviatura | Abreviatura del arma varchar 60
descripcion | Descripcion del arma varchar 160
estado Estado del arma char 1

Tabla 34: Tabla Arma
Fuente: Elaboracion Propia

Campo Descripcion Tipo Longitud | Observacién
idUnidad Cddigo de Unidad char 6 Llave primaria
abreviatura | Abreviatura del Unidad | varchar 60
descripcién | Descripcion del Unidad | varchar 160
estado Estado del Unidad char 1

Tabla 35: Tabla Unidad
Fuente: Elaboracion Propia
Campo Descripcion Tipo Longitud | Observacion
idGranUnidad | Cadigo de la GranUnidad char 6 Llave
primaria
abreviatura Abreviatura de la varchar 60
GranUnidad
descripcién Descripcién de la varchar 160
GranUnidad
division Division de la GranUnidad | varchar 160
estado Estado de la GranUnidad char 1

Tabla 36: Tabla GranUnidad
Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de Despliegue

En la Figura 37, se muestra el diagrama de despliegue del sistema

Base de Datos

Aplicacian

Windows Server 2008
BD: SglServer 2008 B2

Sistema Cperative Centos &
Acta Junta Sanidad Institucional
SI1SAIS] w10

JANA BD

Wieb
Apache Tomoat 80 Il.|

Cliente

Linuzx Windows »xp o

S Up-Er ior

Mavegador |[E, Chrome,
Firefox Opera

Figura 37: Diagrama de Despliegue del sistema.

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de Componentes
En la Figura 38, se muestra el diagrama de componentes del sistema

Junta de sanidad Institucicnal

Brindar informacian del seguimiento del Acta de lj

TN TN
o S | N T~ e

% e % Tiperiermecien % Trzremeatr («r% e .é% sl )
J ;I" A ﬁ\\ w f?? '"ir T\ L i ﬂ ‘T' bd_ajsi
| N RN A |
/
! | \ N N |
| / \ SN T AL |

Libreria Java ajmi oficio / ajsi pacients UsUarno pacients
Acoeso login / - /)\ unidad
|~ \ grado
arma
usuario
medulo

Figura 38: Diagrama de Componentes del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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Manual de uso del Sistema Web Desarrollado

1. Login: Ingresamos al sistema mediante el login donde colocamos el usuario y

contrasefa.

/ @ sis assivio x \*

& C ) | ® Noseguro | 190.119.221.166/SIS_A.

SALST RSl

( Ingrese para obtener acceso )

SIS. AJsI

& aramos

) Recordar usuario Olvid6 su Contrasefia?

Iniciar Sesién

2. Mesas de partes DSP: En este médulo se muestra la relacion de Acta de Junta

Médica Institucional pendiente.

+ Relacién de AIMI

RELACION DE AJMI

Nostrar | 10 resuttados BUSCAR/ ALTRAR:

N ONACTAC NeCP APELLIDOS Y NOMBRES oni uNIDAD G6.0u EsTADO

1 20171754 325713400  SANCHO VILCA NESTOR RAUL 20632495 G- mDE i DE PENDIENTE

Der

2 20171752 TE1617552  ZURITA SALCEDO DANIEL EDUARDO 81617552 . CAPMN.116 RMN PENDIENTE

20171750 331716100  ADRIANZEN HUAMAN JHON RONALD 5752272 T/MECAERO  CEMAE A€ PENDIENTE

20171746 T00791253  ESTACIO GUTARRA MILTON JUNIOR 73981706 BCMDOSERVS03  COEDE PENDIENTE

20171748 100770272 PANDURO PACAYA ANGEL DAVID - INF C£sP CMDOS 2 RMVRAE  PENDIENTE

20171743 450779700  VENANCIO HOCES DELIA VERONICA 40001848 Auxcom  Mve COLOGE  PENDIENTE

20171742 334205000  SERQUEN HERRERA JOSE LUIS 70999569 TMUSMIL  BMUS N. 55 106 PENDIENTE
20171740 331948200  HERRERA MENDOZA LUIS ANTONIO 6976930 ate CIAINTG N4 PENDIENTE
20171739 450931500  GONZALES INFANTES KATIA MEDALID 6722809 T/MECTEL €G34 BRIG SERV PENDIENTE

20171738 332633000  GUEVARA YANA GENARO 5736207 TrFReE CECOTN. 61 PENDIENTE
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Damos clic en derivar y accedemos a la siguiente ventana, Aqui verificamos los

datos y le cambiamos de estado, luego damos clic en derivar.

ion AIMI

Derivar Relacion AMI

N A Apeliidos y Nombres

3. Jefatura DSP: En este mddulo se muestra la relacion de Acta de Junta Médica

Institucional listos para ser decretados.

o Decreto de AMI

DECRETO DE AJMI

BO000;

o R aNE 8B @ @ O
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Damos clic en update y nos muestra el siguiente formulario, verificamos los datos

y cambiamos de estado, luego clic en decretar.

7 © Decea i

€« cO

Incio + Derivar Relacion AIMI

¥ ) Decretar Relacion AJMI

Ne A Apellidos y Nombres ap Aema oNi
Antony Ramos Rojas QQUEURA =
Unidsd Dependencia
N GAC N.2
Diagnéstico Etiologia Pronésticoy Fvaluacién Secustas
TUBERCULOSIS PULMONAR MULTIDROGOR! NFECCI0S0 NINGUNO
Conclusiones
Descripcion Estado
PAC SSENTA ENCIADO POR TIEMPO PENDIENTE

IR B E O S N

En la relacién de Acta de Junta Médica Institucional, damos click en reporte y

nos muestra dicha Acta.

/@ Feiscion de AIMI X Y [&] reporte_snexc02jse x V[ reporte_snexc jzo
cOe quro | 2094540.116
ACTADEANTAMEDICANSTITUCIONSLN: 17532017 (SERVICIQ DE NEUROLOGIA (4G

Enls ciudad de Lima, alas 000000 hrsdeidia 18  deimesde Diembee  del 2017

Instiucional, para categorizar ef Grado de Apttud Psicosomatica del

Pacinte: ASPTE LOZANO MAURICIO C70805043 70805043
Giade  Ama  Apehidosy Nombres sdministstvo o

Unigag:  EMCH GGUU:  COINDE RM:  CONDE

Integral del paciente, antes mencionado en los sguicntes témincs:

PACIENTE PROCEDENTE DE LA EMCH-CHORILLOS, ES TRAIDO POR MEDICO DE SU
UNIDAD QUIEN REFIERE QUE MIENTRAS SE ENCONTRABA EN SU CUADRA DE LA
ESCUELA, PRESENTA TRASTORNO DE CONCIENCIA BRUSCO SEGUIDO DE
MOVIMIENTOS TONICO CLONICOS GENERALIZADOS. MORDEDURA DE LENGUA Y
SIALLORREA, EVIDENCIADO POR COMPAREROS DEL ANO. ES ATENDIDO EN SU
UNIDAD Y EVACUADO A AL HOSPITAL MILITAR DONDE ES EVALUADO POR LA
ESPECIALIDAD DONDE SE DECIDE 5U HOSPITALIZACION EL 13 NOV 17 PARA
COMPLETAR ESTUDIO (O TRATAMIENTO POR LA ES.

Enformedad actual

PACIENTE VARON DE 18 AROS DE EDAD. CON LOS ANTECEDENTES ANTES
OESCRITOS, DURANTE SU HOSPITALIZACION EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE.
‘SIENDO DADO DE ALTA EL 15 DIC 17 CON INDICACIONES MEDICAS Y

SE EL ACTA DE JUNTA MEDICA DE ACUERDO A LA
DIRECTIVAN® 007 X&/15.00 DE OCT 161}

Examen cinico

PACIENTE DESPIERTO, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. CON
LENGUAJE FLUIDO, CONTENIDO COMERENTE, PARES CRANEALES: NORMALES, NO
OEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. COORDINACION: CONCSERVADO, ROMBERG: (-}
ROT: CONSERVADOS, NO SIGNOS MENINGEOS.

Examenes do apoyo ol diagndstico
SIC (27 NOV 17): IDADE
VIDEO EEG PROLONGADO 4 HRS CON DEPRIVACION DE SUERO E
MAL.

'BIOQUIMICA BASICA' NORMAL

CRISIS CONVULSIVA UNICA + EEG ANORMAL
2EToLoGlA.

FALTA

ANTICONVULSIVANTES, SINTOMATICOS

ESTABLE

NEUROLOGIA
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4. Junta de Sanidad Institucional
Revision y calificacion de Acta de Junta de Sanidad Institucional, En este médulo

se muestra la relacién de Acta de Junta Médica Institucional para su revision y

calificacion.

o 1 Revivién y Cafificacion de AIMI

REVISION Y CALIFICACION DE AJMI

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oor s & @ & N

Damos clic en verificar y nos envia al siguiente modulo, verificamos los datos y le

cambiamos de estado, luego le damos clic en decretar.

Revisién y Calificacién Relacion AIMI

Revisién y Calificacion Relacion AJMI
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En el modulo de Acta de Junta Médica Institucional para su revision y calificacion

le damos clic en reporte y nos muestra dicho reporte.

© Resitnde At X[ eporte e
C (0 © Noseguro | 2094540.116.

ACTADE ANTAMEDICAINSTIUCIONALN:  1253:2017  (SERVICIODE NEUROLOGIA (4G

Enla ciuda de Lima, alas 000000 hisdeidia 18  delmesde Diiembee  del 2017
| ot

Instiucional, para categorizar o Grado de Apitud Psicosomatica del

Paciente: ASPTE LOZANO MAURICIO C70805043
Grads  Ama  Apelidosy Nombres N sdminstatvo.

Unidad:  EMCH GGUU:  COINDE RM:  CONDE

Integral del paciente, antes mencionado en los sguientes témincs:

1.BESUMEN DE LA MISTORIA CLINICA.
a Antecadentes.
PACIENTE PROCEDENTE DE LA EMCH-CHORILLOS, ES TRAIDO POR MEDICO DE SU

REFIERE QUE EN SU CUADRA DE LA
ESCUELA. PRESENTA TRASTORNO DE CONCIENCIA BRUSCO SEGUIDO DE
MOVIMIENTOS TONICO CLONICOS GENERALIZADOS, MOR!

00

ESPECIALIDAD DONDE SE DECIDE U HOSPITALIZACION EL 13 NOV 17 PARA
COMPLETAR ESTUDIO (O TRATAMIENTO POR LA ES

Enformedad actual

PACIENTE VARON DE 18 AROS DE EDAD, CON LOS ANTECEDENTES ANTES
OESCRITOS, DURANTE SU HOSPITALIZACION EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE.
‘SIENDO DADO DE ALTA EL 15 OIC 17 CON INDICACIONES MEDICAS Y

SE CONFECCIONA EL ACTA DE JUNTA MEDICA INSTITUCIONAL DE ACUERDO A LA
DIRECTIVAN* 007 X/15.00 DE OCT 16

Examen cinico

PACIENTE DESPIERTO, ORIENTADO EN TIEMPO. ESPACIO Y PERSONA. CON
LENGUAJE FLUIDO, CONTENIDO COMERENTE, PARES CRANEALES: NORMALES. NO
OEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. COORDINACION: CONCSERVADO, ROMBERG: (-
ROT: CONSERVADOS, NO SIGNOS MENINGEOS.

Examenes do apoyo 8l dagndstico

) IDADE
VIDEO EEG PROLONGADO 4 HRS CON DEPRIVACION DE SUERO E
HIPERVENTILACION (28 NOV 17): ANORMAL
EEG STANDART (15 NOV 17): ANORMAL
BIOQUIMICA BASICA' NORMAL

2.DIAGNOSTICO:

CRISIS CONVULSIVA UNICA + EEG ANORMAL =
7
FALTA

4 TRATAMIENTO.
ANTICONVULSIVANTES, SINTOMATICOS
SEVOLUCION.

ESTABLE

<1 - NEUROLOGIA

Relacién de Acta de Junta de Sanidad Institucional
En este médulo se muestra la relacion de Acta de Junta de Sanidad Institucional
para que la junta de sanidad pueda aceptar o rechazar dicha acta, luego damos clic

en guardar.

Inicio 1 Relacién de AJSI
RELACION DE AjSI

esuttados TRAR
NACTA v NeCIP APELLIDOS ¥ NOMBRES ont GRADO ARMA UNIDAD Ge.uu REPORTE
AJst-0001 326219400 PAUCCA HUAMNACHA, JOSE LUIS 47907613 Tco3 com 1AFAS-EP COSALE Ve Firmar Rechazar
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5. Administradores de JSI

Generar Oficio, En este modulo generamos el oficio para la remision de las Actas

de Junta de Sanidad Institucional

mmmmmm

Generar Oficio

U E B @O S N

Relacion de AJMI pendiente
En este mddulo los administradores pueden observar la relacién de Acta de Junta

Médica Institucional aceptados por la Junta de Sanidad.

RELACION DE AJMI

Detalle = Exportar Data.
DAD ¢ GGUU ¢ ESTADO © REGISTRADO® REGISTRAR  REPORTE
1 2071753 70805043  LOZANO MAURICIO EDWAR CRISTOPHER 70805043 ASPTE emcn CONDE  ACEPTADO MO
2 2751 TISRBAT VILLAR MILLA RONEL VALET 77 caso CARECARAZ  COLOGE ACEPTADO  NO
3 M9 451202200 GOMEZVERASUCA £200529 502 TANG  BINGCONSTN.4 WIDE  ACEPTADO I
4 2071748 TIEEN04  PAREDES CABANILLAS JUAN 71041 s6TOZ  Sin B N1 AMC ACEPTADO  sI
Descrl
S 20170020 ToO793361  PARIONAMALLQUILUIS FERNANDO 76289508 caABO SN2 WDE  ACEPTADO I

SAMILS e O R LB 6@ 0 o
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Damos clic en registrar y nos envia al moédulo de registro de datos donde
ingresamos los datos faltantes para generar el Acta de Junta de Sanidad

Institucional, luego le damos clic en guardar.

Registro de Datos

Ne A Apellidos y Nombres ap Grado Aema oNt

OZANO MAURICIO EDWAR CRISTOPHER ASPTE
GGuU:
com
Etiologia # i Secusl:
FALTA T
a.Grado de Aptitud Psicosomatica b Condicion de salud €. Mag. de a Discap. y Grado de Dependencia d. Trabajo que puede realizar
e Guarniciones en 1a que puede Servir 1.5i1a enfermedad tiene relacion con el servicio:

Hora de Termino de Sesion

AR IS G | & OB 30E B8 @ © SN

Damos clic en ver reporte y nos muestra el reporte de Acta de Junta de Sanidad

Institucional.

| @ Relscién de AIST x reporte_snexcldjse x

C O | ® Noseguro | 209454011651

ACTADE JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIONAL N 20180008 (COSALE
Enlaciudadde Lima, alas 200918 hrsceldia 17 celmesde Mazo el 2018
feunidos en  SALUD MENTAL los miembios de 13 Junta e Sanidad
Instiucional, para categorizar ol Grado Go Aptitud Psicosomatica del
Paciente: CABO VILLAR MILLA RONEL VALET _ T75623747 75823747

Grado  Ama ‘Apelidos y Nombres N sdmnszaso DM

Unidad: CARECARAZ  GGUU: COLOGE RM:  COLOGE
L de ta Jurea ce "

 antes
resultados:
1 DIAGNOSTICO.

RETARDO MENTAL LEVE (F70.1 CIE 10 OMS)

ENDORREACTIVA
3.PRONOSTICO Y EVOLUGION.

a-Prondstco;  BUENO,
b-Evobcdn:  FAVORABLE

NINGUNO.
5 CONCLUSIONES:
2. Graco de Aptaud Psicosomatica P
b.-Condicén de Said
. Magnid e Is Discapacdsdy a-Maguid:  CERO(D)
Grado de Dependencia b- Grado NINGUNO

.- Clase de vabajo que pusde realzar NINGUNO EN EL EJERCITO, DE
.- Guamicones en a que puece servc NINGUNA
1. Sila enfermedad tene relacn con el senice. FUERA DEL SERVICIO

Jesus Maria, 01 agosto 2018

-1 - SALUOMENTAL
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Relacion de Acta de Junta de Sanidad Institucional: En este mddulo se muestra la
relacion de Acta de Junta de Sanidad Institucional, Le damos clic en modificar y

podemos actualizar los datos de determinado registro.

6. Jefatura de Cosale
Relacion de Oficios de remision
En este mdédulo se muestra la relacion de oficios para que el jefe del Cosale
pueda dar por aceptado el oficio, Dando clic en ver oficio se puede acceder al

reporte del oficio.

1o+ Relacion de Oficios

RELACION DE OFICIOS DE REMISION

7. Salir: Damos clic en el icono de salir y se cierra el sistema.
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Especificaciones Técnicas

DESCRIPCION DEL HARDWARE

REQUERIMIENTO DESCRIPCION

Servidores

Intel(R) Xeon(R) CPU E5649 2.53 GHz
Servidor Virtual Base de

Datos Disco duro 500 GB

Memoria RAM 4 GB

Intel(R) Xeon(R) CPU E5649 2.53 GHz
Servidor Virtual de

Aplicaciones Disco duro 100 GB

Memoria RAM 4 GB

PC's Clientes

COREL 2 DUO 2.8Ghz
Estaciones de trabajo Disco duro 160 GB
Memoria RAM 2 GB

Estabilizador

FORZA Solido 1000 VA

Tabla 37: Descripcion del Hardware

Fuente: Elaboracion Propia
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DESCRIPCION DE SOFTWARE

LICENCIA

Sistema Operativo para Servidor de Base de Datos

Windows Server 2008R2

Cuenta con licencia

Sistema Operativo para Servidor de Aplicaciones

Linux — Centos 7.0

Libre

Sistema Operativo para PC's

Windows 7 Professional Edition

Cuenta con licencia

Suite de aplicaciones para Escritorio

Microsoft Office 2010

Cuenta con licencia

Rational Rose 2003

Cuenta con licencia

Herramienta de Programacion

Java 7.0

Libre

Motor de Base de Datos

SqlServer 2008R2

Cuenta con licencia

Servidor de Aplicaciones

Apache Tomcat Libre
Software de virtualizacion
VMware vSphere Hypervisor Libre

Tabla 38: Descripcion del Software

Fuente: Elaboracion Propia
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Arquitectura TI

PROCESO ACTUAL DE ACTA DE JUNTA DE SANIDAD
INSTITUCIONAL

COSALE

Servidor de Base
de Datos % EXCG|

S &

Ingreso de datos y Generacion
/ de reporte de AJSI
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MEJORA DEL PROCESO DE ACTA DE JUNTA DE SANIDAD

INSTITUCIONAL

HMC

de Datos

COSALE

Servidor de Base i ) FIREWALL
Servidor BD Servidor Web p- ROXY

Acceg\

Fibra Optica

COPERE
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Cronograma de Actividades

e N - e — e )

— =

— | == | e | | o | oe | omars | e | o | e

Hembe g taes

= Sistamalizacion de 4 informnacion en la caiicacion (el grado de apthud
paicosomatica de personal miltar del jército Peruano &n actiidad

= Inicia

Eaborar # Estud de Vibidad

efiear 8o resados de Preyecl

D s Qbieves del egoci

Elsberar el acta de canathucion del Proyects

0 1: Actade Cansttucan de Prayecho

- Panifcacibn
* Cronograma de acividades

Deiir I8 Acthidades
Secuencir o achiodes
Coordnaci con el drea de Pngamenty
Elboracin el ronogram de achvidades

Pln el proyech

(regr EOT

Panfiacin ¢ Resgos

Dsfiic g esregabes

D f Acance

Pl Gt de Cambics

0 2 Cronagrama

HTO 3 Pl de Py

Comnzy

mar 08T

o, 0l st | Noghne | 01 octube | Dot 01 dientre

{1 enern i

il | snan B | semana )l | semanalDd | semwnallS | semand IO | semwndfD9 | semwnalll | seman ] | semanali | semanali7

s 119 | senan 12 | [

]

imar 01087
mar G117
i Q20817
infTeT
Jie 10817
i 110817
iie 11087
vie 110847
il 0Em
mié 180817
lin A&
vie 50817
i 250817
i 180817
i 180817
i 1RNRT
n QuanT
R
n Qagn?
lin Q4N4r17

mar {80847
mar 111
i AT
i 0411
fiar 150087
AL
lun Q85047
lon 280447
far 0T
vie AT
o081
bn 28087
in Q&
ML
L4t
fié 2017
u T
e 280817
in Gaant § M09
U DU § 403

Nuhiee Quispe
Yagenia Huamani Hesa
Yeseia Huamani Mesa

Yesenia Huamani Mesa
Yosenia Huamani besa
Hicelaza Mahez Quispe

Nicokaza Nufez Quigpe

169



= Hecucion Udhdos marQ5084T  jue 124047
] P asnactnde recurss Bobcs marOSOUTT v 15087 putadr | Estabilizador({|Linu | Office 20071 Python| | Raional Rose: A7) Servidor BO[E] MindgwsT[{]
I Ecucin de s acividades Udes velSAT g1a e Quispe Yesenia Huamanl Mesa
§ Camiutcardn cn s igrebages B 1SN méITOANT
I hsequramintyde Caid bds v ISOMTT e ARNT
i Do e Satare S velSOENT  veZOUNT
} Consircein el Sotware fidas 209 petdion

Resquesta ks Riesgos i 1S e diORT
| ATD 4 Expecicacenes Tcrics Udus  peliSTT ped00AT
f HIF) 5 xratale de Sistema Idas  uelilBTT e UERAT

= Control Eidus ln0UT  londBALTT

| edicinde Rendmero ldws ue AN wmgOnT Nue2 Qispe
I Geabtn s Canbitg M OO st '
i Canirlde Risgos das  WnBBAONT AT
Conlielde Cadad Jas WaOAQAT e il
I Elaboracin  procadménts par b ptegacki 10 WnGBI0AT  mar 10T

Rl e prushssde legpacth fd WA 0ADT

Levartmiern de Observacones 10 Wm0 martA0T
I Rz de s st fnaes I mridiOm  méimr
f W& Act e Prushas Ods W dBBTT o OSCHT
. - Clee T5ds mardAUeT  vieO3AAifT
] hetotacn ol Tl mrdditm  med5AUn eolaza Nufiez Quispe
{ Lecciones aprenddas 16 pelAUt  vedmont Yesenia Huathani Mesa
§ Elsborsefn de pnpiblo Bides melAOT  veluinT Hialaza Hurez Guispe
i Saguiment gl pot Bidis malscnt  veodint Yesenia Hoamani Hesa
i O T foe fal Odus  wefMUT  viedBiT & W
 § HiE0 & Pan o Qs veO¥IAT  vieddINT Pyl
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Presupuesto

La labor que llevaremos a cabo no requiere gastos especiales a parte de los
recursos materiales basicos (computador, hojas, transporte, etc.), sin embargo, a

continuacion, se hace una descripcién de los mismos:

il jinlmbis itijhei piretirilifi S T
Siskematirantn de | informaniie on |o calficaciin del grads do aplitud paizosomatica del parsonal milfar del Ejéerits Peruana on actividad
Inicia
Elsborar ol Estudo do Visbiidad & 24000 & 240m
deniifcar o ks Inerezades dol Prowicio &, 72000 & 7a0m
Dufinr los Chjotiras &bl Megoc Bl A E 5.mma2
Elsborar ol actn de constitwcion gl Proyecio &40 LA
HITO 1 Acta da Coretiucicn da Prowecio
Plarifizacin
Cronograma da athvidades
Definir las Achidndes & 72000 .70
ouencir s acividades .70 5. 72000
Coordnacain conal ke da Plansamisniy &40 AL
Elaboracian del cranograma de actrvidades 5 amne 5.3
Plan dol proyacio 81,2000 g, 380,00 51,20
Croar ol ED 37008 . 3708
Plarificacitn d Fiesqos 512000 81,3000
Loinicion o antregables ST o THLIE
Dofinr ol Akcance 72000 & 72000
Hlan c soshian da Camibos . TH00 . THL00

HITC & Cromoqrama

HITO 5 Plar o Provecto

Egeucitn
P asqnanon d reursas o.10,188.38 LR
Ejecucitn de las actividaces g, 405855 5. p4082 5510048
Lomunicacecn can ke Inkrseoes . 130,00 5. 1,300
Asgruraminio da Caldad . 14032 81803
Uieah o afiwar . 525,20 o280
Construzcian dol Softwas 580935 166120 . 1m0 5%
Hosplestn o ks Flesgos ., 560.00 o %00

HITO 4: Expeciicaciones Técnicas

HITC B Epecuinbla ] Smlemn

Canirc
Medicin el Handemzinia 3. 480,00 . 48000
Gesstion da Cambios 5. 4000 5.40m
Lantral do Hiagos 3. 480,00 . 48000
Control do Calidad 72000 .70
Elaborazian da peocadiminio para [a rigracion R . e
Foalizacidn do prushas do Inkgracion 5. 24000 Ba0m
Levartaminia de Ubservanionas R LT
Foaliracian da lus prsbas fnaks R 1
HITC &: Aok do Frucbas

Ciam
Avsptacice fomal o000 o, 24000
Lazcionis aprendidas 5. 1804 R A
Elabaracian gl plan pikolo 9. 1,020.00 000 51R0m
Soqumiznia gl plan pikota R R
HITUT: Informs hinal
HITO) 8: Plas Pl
HITO 5: Acta do Ciome de Proyecio

Tokd Bagre| Sonmen ER 554000 ]
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Formatos de la Institucion

ACTA DE JUNTA DE SANIDAD INSTITUCIONAL N°------ /ICOSALE

En la ciudad de Lima, a las ........... hrs del dia....... del mes de........ del 20....,
reunidoS €N .. los miembros de la Junta de Sanidad
Institucional, para categorizar el Grado de Aptitud Psicosomatica del

Paciente:
Grado Arma Apellidos y Nombres N° administrativo DNI
Unidad: GGUU: DE o Dependencia:

Los integrantes de la Junta de Sanidad Institucional, procedieron a realizar la
Categorizacion del Grado de la Aptitud Psicosomatica del paciente, antes
mencionado con los siguientes resultados:

DIAGNOSTICO:

ETIOLOGIA:

PRONOSTICO Y EVOLUCION:
SECUELAS:

CONCLUSIONES:

arwnE

a.- Grado de Aptitud Psicosomatica.

b.- Condicion de Salud.

c.- Magnitud de la Discapacidad y Grado de Dependencia.
d.- Clase de trabajo que puede realizar.

e.- Guarniciones en la que pueda servir.

f.- Si la enfermedad tiene relacién con el servicio.

Hora de Termino de Sesién

Firmay sello Firmay sello

Firmay sello Firmay sello

Firmay sello
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ACTA DE JUNTA MEDICA INSTITUCIONAL N°------ /[SERVICIO DE ------- [HMC

En la ciudad de Lima, a las ........... hrs del dia....... del mes de........ del 20.....,
reunidos €N ......covveviiiiiiiiiiinnnnn. los miembros de la Junta Médica Institucional
del Servicio de .........coooiiiiiiiiiin, , para evaluar y determinar el estado de

salud y establecer la conducta terapéutica del:

Paciente:

Grado Arma Apellidos y Nombres N° administrativo
DNI
Unidad: GGUU: DE o Dependencia:

Los médicos especialistas que firman la presente Acta, han realizado el Examen
Médico Integral del paciente, antes mencionado en los siguientes términos:

1. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:
a. Antecedentes:
b. Enfermedad actual (motivo del examen):
C. Examen clinico:
d Examenes de apoyo al diagndéstico:

DIAGNOSTICO:

ETIOLOGIA:

TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

PRONOSTICO:

SECUELAS:

MAGNITUD DE LA DISCAPACIDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA:
. SI LA ENFERMEDAD TIENE RELACION CON EL SERVICIO:

0. RECOMENDACIONES MEDICO-ADMINISTRATIVAS:

HOONOORWDN

a.- Tiempo aproximado de tratamiento.

b.- Clase de trabajo que puede realizar.

c.- Guarniciones en la que pueda servir.

d.- Fecha de la primera acta de junta Medica
e.- Fecha de proxima reevaluacion

1. CONCLUSIONES:

Jesus Marria................ del 2016
DNI DNI
Apellidos y Nombres Apellidos y Nombres
CMP RNE CMP RNE
DNI
Apellidos y Nombres
CMP RNE
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