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Sistema informatico web de control de casos de SARS CoV-2 en la
Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote



Resumen

El presente trabajo se baso en el desarrollo de un sistema informéatico web
orientado a la identificacion de casos de personas infectadas por el virus SARS CoV?2,
lo cual se realiza a través de pruebas de descarte, como respuesta a la problematica
presentada al aplicar las pruebas de descarte del virus manifestado por las largas colas
formadas para obtener una prueba de descarte, la falta de informacion para saber qué
centros de salud estan disponibles para aplicar las pruebas y la dificultad para poder

consultar los resultados en tiempo real.

La presente investigacion utilizé el tipo de investigacion tecnoldgica con alcance
descriptivo, y aplico el disefio no experimental de corte transversal. En cuanto la
metodologia de desarrollo, se utilizd la metodologia RUP y para el desarrollo del
sistema se empleod el lenguaje de programacion PHP y el motor de base de datos
MySQL.

Como resultado de este trabajo, se logro unificar los resultados de las pruebas de
descarte de toda la Red de Salud Pacifico Norte, para que los centros de salud puedan
registrar y consultar los resultados en tiempo real, ademas de permitir realizar
solicitudes online para las pruebas de descarte disminuyendo asi las colas y el riesgo
de contagio, y por supuesto permite consultar los centros de salud disponibles para
aplicar las pruebas de descarte.



Abstract

The present work was based on the development of a web computer system
oriented to the identification of cases of people infected by the SARS CoV-2 virus,
which is carried out through discard tests, in response to the problems presented when
applying the tests to rule out the virus manifested by the long queues formed to obtain
a test to rule out the virus, the lack of information to know which health centers are
available to apply the tests, and the difficulty in being able to consult the results in real

time.

The present investigation used the type of technological research with a
descriptive scope and applied the non-experimental cross-sectional design. As for the
development methodology, the RUP methodology was used, and the PHP
programming language and the MySQL database engine were used for the

development of the system.

As a result of this work, it was possible to unify the results of the discard tests of
the entire North Pacific Health Network, so that health centers can record and consult
the results in real time, in addition to allowing online requests for tests. of discarding,
thus reducing the queues and the risk of contagion, and of course it allows you to

consult the health centers available to apply the discard tests.
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Introduccion

De acuerdo con los avances tecnoldgicos de las Gltimas décadas, la informatica
resalta a traves del aumento del uso de los sistemas informaticos, en todos los ambitos,
en especial en lo que respecta al ambito de la salud, como se sabe ahora, el mundo
atraviesa una pandemia respiratoria provocada por el virus SARS CoV-2 que comenz6
a fines de 2019 y fue declarada pandemia en marzo de 2020, ahora, es conocido que,
aun contando con las dos o tres dosis de la vacuna, las personas ain son susceptibles
de adquirir el virus y producir contagios, aunque en menor medida, es por tal razén que
es conveniente contar con instrumentos que permitan apoyar al personal de salud para
enfrentar esta pandemia, la cual es permitir la identificacién de los casos de personas
que han sido infectadas con el virus, segun las zonas donde estan ubicadas, apoyandose
en la aplicacion de pruebas de descarte, de esta manera se podra dar seguimiento a la
evolucidn del virus y detectar adecuadamente los casos de infeccion.

Por lo tanto, es claro que la adecuada gestion de la informacion de las pruebas
COVID-19 aplicadas a las personas es vital, por ello, en el presente trabajo, se
manifiesta el objetivo de desarrollar un sistema informatico para apoyar en las tareas
involucradas en el proceso de identificacidn de los casos de infectados con el virus. De
acuerdo con esto, se ha realizado una investigacion de antecedentes de trabajos previos

relacionados:

En una primera aproximacion, encontramos a Pereda (2016), quien en su trabajo
de fin de carrera realiz6 la implementacién de un sistema informético web enfocado en
permitir la automatizacion del proceso de analisis clinicos en el Laboratorio Clinico
Zavaleta, mediante el cual se dio apoyo a las tareas involucradas en la gestion de
analisis clinicos. En relacion con la investigacion, se utilizé el tipo de investigacion
aplicada con alcance descriptivo. Este trabajo involucro el uso de la metodologia de
desarrollo de software XP, y a su vez se aplico el lenguaje de programacion PHP junto
al sistema gestor de base de datos MySQL. El resultado obtenido fue la automatizacion
de las tareas realizadas agilizando las operaciones, permitiendo una rapida bdsqueda
de informacion y un registro adecuado de la informacion de los pacientes, de las
ordenes de anélisis realizados y de los resultados de analisis clinicos obtenidos.

Demostrando de esta manera la utilidad que brinda el uso de los sistemas de



informacion para los procesos operativos y para la toma de decisiones por parte del

personal que labora en la institucion.

Neyra (2017), quien elabordé un trabajo cuyo objetivo se basé en la implementacion
de un sistema web en el Hospital Maria Auxiliadora en la ciudad de Lima, con la
finalidad de mejorar las citas médicas dentro de dicha institucion, mediante el cual se
pudo permitir que los pacientes pudieran solicitar una cita en un determinado horario.
El desarrollo de dicho sistema involucrd la aplicacion de la metodologia RUP para el
modelado del sistema, y con relacion a la metodologia de la investigacion se utilizé la
investigacion hipotético deductivo con un disefio no experimental. Como resultado, se
logré la implementacion del sistema dentro de la institucion el cual fue desarrollado en
Net, mediante paginas ASPX y utilizando una base de datos en SQL Server. Dicho
sistema permitio facilitar la obtencién de citas via online por parte de los pacientes
quienes desde su hogar a través de una computadora o dispositivo mévil pueden
solicitar una cita y agenciarse un horario de atencién dentro del hospital.

Por su parte Huaman (2017), realizé un trabajo que consisti6 en la implementacion
de un sistema web que permita gestionar el historial clinico de los pacientes del Centro
de Salud de la Provincia de Cafiete en Lima, el cual permitié mejorar el mantenimiento
de dichas historias clinicas. En cuanto a la metodologia de desarrollo que se utilizo, se
aplicé la metodologia RUP, y para el desarrollo del software se utilizé el lenguaje de
programacion PHP y el gestor de base de datos MySQL. Para la investigacion se
empled el tipo de investigacion aplicado, con un disefio de investigacion no
experimental correlacional. Como resultado se obtuvo una mejora evidente en la
gestion de las historias clinicas dentro de la institucion, se evito las pérdidas de las
historias clinicas las cuales anteriormente se registraban en archivos fisicos. Ademas,
se redujo la congestion de pacientes que generaba la demora en encontrar una
determinada historia clinica en los archiveros, y también se logré que existiera mas

disponibilidad de personal atendiendo a los pacientes.

En esta misma linea, Palacios (2018) realiz6 una investigacion en la cual se
procedio a la implementacion de un sistema web que permita realizar el control de las
citas médicas en una clinica, especificamente en la Clinica Santa Rosa en la ciudad de
Sullana en Piura, la finalidad fue mejorar la calidad de servicio a los pacientes que

acudian a dicha clinica, los cuales debian hacer colas dentro de la clinica para lograr
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acceder a una cita médica, lo cual puede presentar una molestia para los pacientes,
sobre todo por las limitaciones de horario que puede representar solicitar una cita
fisicamente en el centro de salud, en cambio en un sistema virtual el paciente puede
solicitar una cita en el momento que necesite las 24 horas del dia, otro factor es que
puede que el numero de citas haya llegado a su limite y por lo tanto existan pacientes
que no logren una cita y hayan malgastado su tiempo en el proceso. Dicho sistema se
desarroll¢ utilizando la metodologia de desarrollo RUP, y el lenguaje de programacion
PHP con el gestor de base de datos MySQL. La investigacion se realizé basado en el
tipo de investigacion aplicado con el disefio de no experimental de corte transversal.
Como resultado se logr6 mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes,
evidenciandose también en la reduccion de las colas para obtener citas médicas y en

un uso mas eficiente del personal.

En el contexto clinico, Gonzales, Ramos & Rivas (2019), presentaron su tesis que
consistio en un sistema informatico que permite un mejor control de procesos en el
Laboratorio Clinico MM Fisher’st del Municipio de San Vicente en El Salvador, la
finalidad fue reducir los tiempos de procesamiento en las distintas tareas que se realizan
dentro del laboratorio clinico, tales como el registro de los exdmenes y los resultados
de los analisis clinicos, en segundo lugar el trabajo se enfocd en mantener una mejor
organizacion y seguridad de los datos debido a la sensibilidad de estos para los
pacientes, y por otro lado también se orientd en obtener mejores reportes de datos en
mejores tiempos, de manera confiable. El sistema fue desarrollado utilizando la
metodologia RUP. Se utilizo el lenguaje de programacién PHP, y como motor de base
de datos se utilizd6 MySQL Server. En cuanto a la investigacion se hizo uso del tipo de
investigacion aplicado, con alcance descriptivo de corte transversal. Como resultados,
se obtuvo una aplicacién web que permitié agilizar los procesos de registro de
examenes clinicos y sus correspondientes resultados, ahorrando tiempo de
procesamiento, también permitio realizar consultas de informacion en el momento que
sea requerido, logrando asi que los procesos del laboratorio sean ejecutados

eficientemente.

Finalmente, Tavara (2019) realiz6 su trabajo de fin de carrera mediante la
implementacion de un sistema web que permita realizar la gestion de los servicios del

Laboratorio Clinico San Martin de Porras en la ciudad de Tumbes, dicho trabajo se
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enfocd en resolver la necesidad de agilizar los procesos del laboratorio, permitir un
registro fiable de la informacidn y contar con una forma de realizar reportes en tiempo
real de la informacién. El tipo de investigacion utilizado en dicho trabajo fue la
investigacion descriptiva con un disefio no experimental. Se aplico la metodologia
RUP y en cuanto al desarrollo se utilizo el lenguaje PHP y el gestor de base de datos
MySQL. Los resultados obtenidos fueron que se logrd6 mejorar la gestion de los
servicios del laboratorio clinico, se logré que los tiempos de registro y consulta de

datos se aminoren beneficiando asi al paciente.

Dado que el objetivo de investigacion del presente trabajo se enfoca en el
desarrollo de un sistema informéatico web que permita ayudar a llevar el control de los
casos de personas infectadas con el virus SARS CoV-2, en este sentido se procede a

fundamentar las bases teodricas:

Bodi, Blanch, & Maspons (2016), nos indican que los sistemas informéaticos
brindan una gran oportunidad de investigar, innovar y medir valor en el mundo real,
en concreto, en el aspecto médico, la informacidn existente dentro de los sistemas
informéaticos como historias clinicas de los pacientes son una fuente de informacion
muy importante que permite mostrar informacion resumida de las atenciones e

identificar que pacientes pudieran estar en riesgo.

Desde el punto de vista de Preciado, Valles, & Lévano (2021), fundamentan que
los sistemas de informacién en linea tales como los webs, se han convertido en
herramientas con un papel muy importante en la atencién médica porque permiten que
los procesos se aceleren, reducen costos y tiempo. Por otro lado, al hacer uso de la
tecnologia web, y permiten que mas personas tengan acceso a utilizar el sistema, sobre
todo porque funcionan sobre casi todos los sistemas operativos, solo basta tener un
navegador actualizado y un acceso de usuario. Actualmente, el avance tecnoldgico ha
permitido el desarrollo de varios sistemas y su implementacion en el sector salud tanto

en el MINSA como en EsSalud y clinicas privadas.

Llordachs (2021) nos dice que sobre todo en los Gltimos afios, el uso de sistemas
informaticos en el ambito medico se ha incrementado mucho, estas nuevas tecnologias
permiten dar una mejor atencion al paciente, y aminorar los tiempos de ejecucion de
tareas repetitivas. Un sistema informatico permite una mejor organizacion tanto en la

agenda de las citas médicas como en el control de la cantidad de pacientes que se
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pueden atender en un dia, lo que evita la sobrecarga de pacientes y que las citas médicas
colisionen en la hora de atencion. También permiten una adecuada gestion del historial

clinico, permitiendo tener la informacion centralizada y segura.

En el contexto clinico, de acuerdo a Rojas (2020), los sistemas informéticos
ayudan mucho en los centros de analisis clinicos, porque en primer lugar permiten la
codificacion de muestras para asegurarnos que los resultados correspondan al paciente
adecuado, permiten el ahorro de tiempo, y sobre todo salvar vidas, porque al tratarse
de pruebas de caracter médico cada minuto cuenta, los resultados obtenidos permiten
indicar valores que confirman o descartan alguna amenaza para la vida por lo tanto si
el sistema de informacion esta bien optimizado, la informacion fluird con rapidez y

llegaré al paciente o a su médico de forma oportuna.

Ortiz (2020) nos indica que la tecnologia web hoy en dia es mucho mas robusta
que en afos pasados, actualmente los sistemas web se construyen basados en
arquitecturas de software, y existe una separacion entre el backend y el frontend lo cual
permite la reutilizacién de codigo vy la escalabilidad del sistema. También tenemos la
utilizacion de APIs y websockets que permiten la intercomunicacion entre aplicaciones
web de manera desacoplada. Con el advenimiento de la tecnologia AJAX se puede
recargar solo una parte de la pagina en vez de toda la pagina web, esto contribuye a la
realizacién de mejores sistemas web para una mejor experiencia de usuario, mucho

mas fluida.

Es asi, que a nivel cientifico, la presente investigacion viene justificada por el
hecho de incorporar avances tecnoldgicos en el ambito clinico mediante la aplicacion
de conocimientos que conlleven al desarrollo de un sistema informatico que apoye al
personal médico y en este caso a controlar adecuadamente la aplicacion de las pruebas
de descarte del virus SARS CoV-2 y permitiendo registrar los resultados
electronicamente, para de esa manera identificar a los pacientes contagiados con el
virus, permitiendo a los médicos y personal de investigacion asociado mantener una
base de datos en tiempo real de los infectados, para asi conocer la evolucion de la
pandemia. La experiencia en otros paises tales como Corea, demuestra que a través de
la tecnologia informatica se puede ayudar a aminorar los efectos de la pandemia.

Asimismo, esta investigacion tiene una profunda justificacion social porgue al

permitir detectar las personas que estan infectados se puede anticipar qué lugares
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necesitaran de mayor apoyo médico y apoyar al control de la pandemia. Y porque al
permitir a la poblacion obtener una cita para la aplicacion de una prueba de descarte se
ayuda a las personas conocer si tienen o no la infeccidn, y en caso lo tengan, acudir a
los servicios médicos rapidamente; brindando ademas informacién de los centros de
salud que tengan pruebas disponibles, esto permitird disminuir las colas evitando mas
contagios.

En el aspecto econdémico, la investigacion se justifica porque permitird ahorrar
tiempo de trabajo en la generacion de los resimenes de informacion, ademas porque al
tener toda la informacion centralizada permitird la interconexion de los datos entre
todos los locales de aplicacion de pruebas de descarte, ahorrando tiempo de busqueda

de la informacion, lo cual reduce el costo operativo.

A nivel global, el mundo atraviesa por una pandemia de caracter respiratorio
producido por el virus SARS CoV-2, el cual se inici6 a finales del 2019, y fue declarado
como pandemia en el mes de marzo del 2020 y en paises latinoamericanos como el
nuestro, los niveles de contagios y fallecidos son alarmantes, para lo cual se han optado
una serie de medidas de salud para evitar contraer el virus, tales como el uso de
tapabocas, las caretas, y acciones como el lavado frecuente de manos, entre otras. Sin
embargo, también existe otra herramienta para afrontar el virus: “la informacion”, que,
a través de un sistema de control de pruebas de descarte y registro de resultados en
tiempo real, se podria conocer los mayores y menores focos de infeccién, se podria
saber rapidamente si la persona estd o no infectada con el virus, y proceder a su
tratamiento inmediato.

El Peru acaba de afrontar dos olas de contagios las cuales han dejado una serie de
victimas fatales, y muchas familias incompletas, y segln se conoce a fines de agosto
del 2021 el MINSA preveé la ocurrencia de una tercera ola en las proximas semanas
(Leon, 2021). A la par de todo esto, en todo el mundo se esta efectuando la campafa
masiva de vacunacion contra el virus, sin embargo, la eficacia de las vacunas es
diferente de acuerdo con el laboratorio que los fabrica. En Per( la mayoria de las
personas vacunadas lo han hecho con la vacuna del laboratorio Sinopharm, el cual, de
acuerdo con la publicacion realizada por Statista (2021) tiene una efectividad del 79%.
Y es justamente el porcentaje restante lo que representa a las personas que podrian

contagiarse a pesar de tener las dos dosis de la vacuna inoculadas. También se conoce
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para que la vacuna alcance su efectividad indicada deben de aplicarse las dos dosis,
caso contrario, solo alcanzara el 31% de efectividad segun una publicacion el diario
Gestion (2021).

Ante esta situacion, es y seguira siendo vital que existan controles para identificar
a los nuevos casos de infectados y a los reincidentes en la enfermedad, ademas es
importante para la identificacion de nuevas variantes del virus, de tal manera que exista
un control méas ordenado y exhaustivo de los resultados de las pruebas realizadas, mas
aun cuando se esta en el pico de las olas de contagio.

Es por lo que en todo el territorio nacional han sido desplegados muchos
establecimientos de para la realizacion de las pruebas del COVID-19, en los cuales las
personas pueden acceder a una prueba de descarte.

Una de las representaciones responsables de la ejecucion de la realizaciéon de
pruebas a la poblacion es la Red de Salud Pacifico Norte, la cual despliega sus
funciones a lo largo del distrito de Chimbote y la provincia de Pallasca. Y se ha
detectado la presencia de colas de 40 a 50 personas en establecimientos con aforo de
20. En Chimbote, las colas en el centro temporal de descarte de pruebas COVID Torito
Luces llegan a 150 personas promedio, con picos de 300, con el potencial de generar
contagios mas rapidamente.

El tiempo de demora del triaje actual es de 20 minutos promedio ocasionando
cuellos de botella en las colas, y causando que las personas se mantengan mas tiempo
en el lugar aumentando el tiempo de exposicion.

El tiempo de demora de resultados en el tipo de prueba rapida es de
aproximadamente 20 a 30 minutos, y la gente se queda en el local originando
aglomeracion. En el caso de la prueba molecular demora 4 dias y la persona tiene que
volver.

En estos momentos es causal para obtener una prueba de descarte que las personas
que tienen sintomas del virus o que manifiesten que han tenido contacto con una
persona de la cual se conoce que ha tenido el virus. Sin embargo, también es importante
el descarte del virus porque son requisitos para el trabajo, los viajes, entre otras
actividades.

Segun los expertos el COVID-19 permanecera entre nosotros por mucho tiempo
mas sobre todo por las nuevas variantes que puedan aparecer y por la lentitud que

pueda existir en las campafias de vacunacion, ademas porque no todas las personas
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cumplen con las normas de prevencion frente a la pandemia (Marquez, 2021), y es por
ello que es necesario un control exhaustivo en la identificacion de las personas que
estan infectadas con el virus, para tomar las medidas necesarias frente a ello.

De esta manera se llega a la realizacion de la siguiente interrogante: ¢Como
desarrollar un sistema informatico web de identificacion de infectados por el virus
SARS CoV-2 para la Red de Salud Pacifico Norte?

Para desarrollar la presente investigacion se han considerado las variables:
“sistema informatico web” y “control de casos de virus SARS CoV-2”, con su

correspondiente conceptualizacion y operacionalizacion.

De acuerdo con la OMS (2020) la prevencion y control de casos de infecciones
por coronavirus consiste en el reconocimiento temprano de los pacientes infectados
con el virus SARS CoV-2 y su correspondiente clasificacion (confirmado, probable o
sospechoso), en la aplicacion de las precauciones habituales y en la aplicacion de los

controles administrativos, ambientales y técnicos.

Segun la CDC, el coronavirus SARS CoV-2 viene a ser un tipo de coronavirus
relacionado al SARS, este virus fue detectado recientemente en el afio 2019 en la
ciudad de Wuhan en China, y este precisamente este virus el que causa la enfermedad
que se conoce ahora como COVID-19. Este virus provoco la pandemia que vivimos en
los dltimos tiempos debido a su alta capacidad de transmision, es por lo que los
cientificos de todo el mundo se dieron la tarea de lograr su aislamiento, secuenciacion,

identificacion y posteriormente desarrollar pruebas para su diagnéstico (CDC, 2021).

En enfermedades infecciosas es muy importante disponer de pruebas que
identifiquen de forma rapida de qué microorganismo se trata, dado que permite tomar
decisiones respecto al manejo y tratamiento mas adecuados, en este sentido tenemos 3

tipos de pruebas para la deteccion del COVID-19

La prueba PCR o prueba de reaccion en cadena de la polimerasa la cual es una
prueba que se realiza en un laboratorio microbiologico. Estas pruebas se permiten para
confirmar una infeccién activa, generalmente a los pocos dias de la exposicion y
alrededor del momento en que los sintomas han comenzado. Este tipo de prueba se

considera como el estandar de referencia para el diagndstico mediante el método



molecular en la deteccion del virus. La principal caracteristica de esta prueba es que
tiene buena sensibilidad y especificidad (DHEC, 2021).

En segundo lugar, tenemos las pruebas de antigenos, mas conocidas como las
pruebas rapidas, este tipo de pruebas permiten detectar las proteinas viricas
relacionadas al SARS CoV-2. Su principal caracteristica es que son mas rapidos y
econdmicos que el PCR, pero en contra juega que son menos precisos. Detectan la
presencia del virus cuando la persona se encuentra en la fase mas contagiosa de la
enfermedad, es por ello que puede dar falsos negativos, cuando se aplica en otro
momento de la infeccién (DHEC, 2021).

Otra de las pruebas que se aplican son las pruebas de anticuerpos también
conocidas como pruebas seroldgicas. Estas pruebas no se utilizan para diagnosticar el
virus, sino que solo diran si la persona ha tenido una infeccion en el pasado, incluso si
no tuvo ningun sintoma. EIl principio es que los anticuerpos formados después de una
infeccion pueden ser detectados en base a una muestra de sangre, ya que los anticuerpos

contra el virus se desarrollan a los pocos dias o0 semanas de la infeccion (DHEC, 2021).

En esta misma linea, para que el control de casos de infeccion por coronavirus sea
eficaz y eficiente puede apoyarse a través del uso de los sistemas informaticos, como

tal se muestran las definiciones a continuacion:

De acuerdo con Moreno (2019), un sistema informatico consiste en un conjunto
de elementos (hardware, software y el elemento humano), los cuales permiten realizar
un procesamiento de datos, para obtener una salida conocida como informacion. Segun
Bucat (2018), cuando usamos una computadora, no solo se debe pensar en la parte
fisica, sino que tenemos que verla como parte de un todo, por ese motivo, dentro de un
sistema informatico, también debemos analizar en particular los diversos subsistemas

que nos permiten elaborar un andlisis de su funcionamiento.

En un sistema informatico se puede encontrar un subsistema fisico y otro ldgico,
los cuales funcionan en convergencia para lograr el procesamiento de los datos: El
subsistema fisico se considera a la parte fisica del equipo teniendo en cuenta a los
equipos de computacion, a los dispositivos periféricos (dispositivos de entrada y
salida) y a todos los dispositivos relacionados tales como los dispositivos de red y de

energia. Por su parte el subsistema légico consiste en los programas puestos en el
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sistema, teniendo en cuenta precisamente el sistema operativo, pero también teniendo

en cuenta las aplicaciones, las bases de datos, y los datos en si mismos (Bucat, 2018).

Teniendo en cuenta, la forma en la que un sistema informatico funciona existen
diversas maneras en las que pueden implementarse los sistemas informaticos, una de
ellas es a través de los llamados sistemas web, los cuales basan su funcionamiento en
una tecnologia denominada World Wide Web o www, también conocida como la red
informéatica mundial, esta tecnologia se encarga de hacer accesibles las webs existentes

a nivel mundial a través de los navegadores (Latorre, 2018).

Un sistema web es un software que funciona alojado en un servidor web, y que
puede conectarse con bases de datos, una caracteristica es que permite procesar y
presentar informacion al usuario de manera dinamica; estos sistemas también permiten
una mejor escalabilidad debido a que al estar alojados en un solo lugar adaptar un

cambio o una nueva actualizacion se hace mas sencillo de realizar (Latorre, 2018).

Para el desarrollo de un sistema informatico web, se deben aplicar un conjunto de
procedimientos con el objetivo de obtener un sistema informatico de calidad, para lo
cual podemos aplicar alguna metodologia de desarrollo de software, una de ellas es la
metodologia RUP.

RUP es un proceso de desarrollo de software basado en cuatro fases, cada una de
ellas contiene el desarrollo de las disciplinas RUP en mayor 0 menor magnitud, estas
disciplinas son el modelado del negocio, el analisis y disefio, la implementacion, las

pruebas y el despliegue (TechTerms, 2021).

Las fases de desarrollo en RUP son: fase de inicio, en esta fase se plantea la idea
del proyecto, su alcance, y se definen los casos de uso del negocio. Fase de elaboracién,
se determina la arquitectura del proyecto, los recursos que seran empleados y los costes
asociados al desarrollo. Fase de construccion, en esta fase el software se disefia, se
codifica y se prueba. Fase de transicion, en esta fase el software es entregado a los
usuarios (Hughes, 2016).

RUP tiene las siguientes caracteristicas principales: es un proceso dirigido por
casos de uso a traves de los cuales se captura los requisitos para la implementacion de
las funcionalidades al sistema; presenta un desarrollo iterativo e incremental, en base

al cual el trabajo se divide en varias partes y se van realizando en cada iteracion
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establecida sumando las funcionalidades a la anterior; se centra en la arquitectura del
software considerando tanto el aspecto estdtico como dinamico del sistema
(TechTerms, 2021).
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items

~ Practicidad para registrar la

; -, 6,7
informacion

Usabilidad

Se basa en un sistema que utiliza

En relacion con el sistema informatico
un software que soporta los

web, se tomara en cuenta los criterios de  Fiabilidad - Errores en los datos 12

Sistema procesos de registro y consulta de - o
nforméti formacion. asi como el los encuestados para indicar su opinién en
nformatico , 1 : . -
. cuanto a la usabilidad, el tratamiento de la A ;
web procesamiento de datos parasu . ” . Informacion  Forma de almacenamiento de 89
. e . informacidn y la seguridad de los datos, se lainf . ,
posterior utilizacién, mediante la e . a Informacion
. utilizara la escala de Likert.
tecnologia web.
Seguridad - Nivel de acceso a los datos 11
- Tiempo utilizado en los 110
. L e Tiempo rocesos '
Consiste en la aplicacion de las  En cuanto al proceso de identificacion P P 5
Control de pruebas de descarte para el de infectados se tendran en cuenta el - Rapidez en los reportes
casos de virus SARS CoV-2 y el registro  tiempo empleado en las operaciones y
_ de sus resultados con lo cual se el aforo de personas, para ello se tomara
VIrus SARS 1 jede identificar los casos de  en cuenta los criterios que los - Rapidez de las colas 3
CoV-2 personas contagiadas por el encuestados pueden observar, utilizando  a¢50 -Nivel de aforo 4
virus. la escala de Likert.
- Distribucion de turnos 5

Fuente: elaboracidn propia
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La hipotesis es implicita por ser un estudio de alcance descriptivo, en el cual se
determind los procesos y se aplicaron herramientas informéticas para el desarrollo de

un sistema informatico.

El objetivo general de la investigacion es desarrollar un sistema informatico web
de control de casos de SARS CoV-2 para la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote.

Los objetivos especificos que se consideran en la investigacion son: Analizar
informacion acerca de los procesos de la Red de Salud Pacifico Norte relacionados al
control de casos de virus SARS CoV-2 en la poblacion, mediante encuestas aplicadas
a los trabajadores de la empresa para determinar el flujo de trabajo de dichos procesos.
Disefiar el sistema informatico web mediante la aplicacion de la metodologia RUP para
obtener los modelos de software del sistema informatico en diagramas en UML.
Construir el sistema informatico web utilizando el lenguaje de programacion PHP y
motor de base de datos MySQL, aplicando programacion orientada a objetos, para
obtener un producto que permita automatizar los procesos de control de casos de
infectados con el virus SARS CoV-2 en la RSPN.
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Metodologia

La presente investigacion, en relacion con su propdésito utilizd el tipo de
investigacion tecnologica y en relacion con su alcance utilizo el tipo de investigacion
descriptiva. La investigacion tecnoldgica es el tipo de investigacion que busca dar
solucion a problemas técnicos aprovechandose del conocimiento tedrico existente,
cuya aplicacion posibilita cambios de la realidad (Huamani, 2016), por su parte la
investigacion descriptiva es un tipo de investigacidn que permite observar y describir

las caracteristicas de un fendmeno, sujeto o poblacion a estudiar (Martinez, 2018).

El disefio de la investigacion que se aplica en el presente estudio es el disefio no
experimental de corte transversal, en la cual se analizaran los procesos ejecutados en
la Red de Salud Pacifico Norte y establecimientos de salud relacionados, en relacion a
la toma de pruebas de descarte del COVID-19 y al registro y analisis de resultados de
las personas, de acuerdo a las variables e indicadores definidos en la parte de
operacionalizacion descrita en el capitulo anterior de este trabajo.

La investigacion se definird en base a la investigacién de campo (mediante una

encuesta como instrumento de investigacion) y en investigacion documental.

La poblacion involucrada para realizar la investigacion son los empleados
relacionados con la aplicacion de las pruebas de descarte del COVID-19 en los
distintos establecimientos de salud que cuentan con laboratorio de microbiologia a lo
largo de la circunscripcion de la Red de Salud Pacifico Norte, tanto en Chimbote como
en Pallasca. Para ello, de acuerdo con los datos investigados al mes de octubre del afio

2021, el conjunto de trabajadores se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla 2: Poblacion de estudio

Cargo Cantidad
Coordinadores 4
Administrativo 16
Tecnico de enfermeria 30
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Laboratoristas 38

Total 88

Fuente: elaboracidn propia, de acuerdo a la informacion dada por la Red de Salud Pacifico Norte.

Se tomara la muestra a partir de la siguiente formula que permite determinar el

tamario de la muestra cuando el marco muestral es conocido:

2
N*Z1—af2 *ory

1n=
2 % 2% %
d"*(N-D+Z,_,," *p*q
iMarco muestral N = 88
ﬁAIfa (Maximo error tipo |) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
wZ de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.150
‘Complemento de p q= 0.850
Precision = 0.050
iTamaﬁo de la muestra n= 60.94

n =61 (muestra)
Las técnicas e instrumentos de investigacion empleados para el presente trabajo

de investigacion son los siguientes:

Tabla 3: Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas Instrumentos

Encuesta Cuestionario

Revision documental Documentos proporcionados por la RSPN
Observacional Entrevistas

Fuente: elaboracion propia
En cuanto a los datos recolectados por la encuesta, el procesamiento y analisis de

la informacidn se realizard mediante la recoleccidn de los resultados obtenidos después

de aplicar la encuesta a los participantes, misma que se realizara de manera virtual, una
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vez obtenidos estos resultados, se realizara la tabulacion en el programa Microsoft
Excel Professional 2019. La representacion de los resultados se mostrara a través de
gréficos de barras, que servira para su posterior andlisis. El objetivo de esta
investigacion serd de conocer el estado actual de los procesos relacionados a la
aplicacion de pruebas COVID-19, para obtener un panorama general de la

problematica abordada.

Con relacion a la investigacion documental y observacional, esta servird para
emplearlo en obtener los flujos de trabajo existentes y la determinacion de los
requisitos del software, para lo cual se aplicard la metodologia RUP en base a la cual
se realizara el andlisis y disefio del sistema, con el objetivo de desarrollar el sistema

informatico web.

Resultados

Acerca del primer objetivo de la investigacion, se ha realizado la recopilacion de

la informacion y al analizarla se ha podido determinar el siguiente flujo de trabajo:

Flujo de procesos
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Sistema informatico web de contral de casos de virus SARS CoV-2 en la Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote 2021
Cupo

Pictograma del flujo de trabajo
L R 2 =)
LA

Publico Admisién

{’( A Descontar
inventario

b=
<

LU
Frigje Tm\it:)e”:::em Inventario He pruebas
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Consultar en otro
establecimiento | =
E (= %

~mas
Establecimiento

Ingreso s inventario
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/i u'

Q]
Ficha Hlinica q’
Agregar resultados DD
Almacen

O Recepcionza
resultados -
Entregaderesuna

2 Resultados
Paciente
Almacenar
resultados

dn

MINSA

Procesamiento

Figura 1: Pictograma del flujo de trabajo en la Red de Salud Pacifico Norte.

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis realizado de la informacion se puede identificar los siguientes

procesos principales:

En el anélisis realizado de la informacién se puede determinar que, en el desarrollo

del flujo de trabajo de la institucién, se pueden apreciar 3 procesos principales:
La Admisién del Paciente

El paciente puede solicitar una prueba COVID de manera presencial o de manera
virtual. Para lo cual debera proporcionar sus datos personales. En caso sea virtual, el
paciente también debera indicar en qué centro de salud puede realizarse la prueba de
descarte, una vez realizada la solicitud el paciente se apersona al centro de salud y en
admision, se le solicita el nimero de documento de identidad para ser admitido y pase

a realizarse la prueba.

La Aplicacion de la Prueba
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Una vez admitida la solicitud de prueba de descarte, el paciente procede a ingresar
al area de triaje, en donde se le toma su talla, peso y temperatura, y se llena la ficha
clinica. Posteriormente pasa al area de laboratorio en donde se le aplica la prueba, para

lo cual se realiza la toma de muestras de acuerdo con el tipo de prueba.
El Procesamiento de Resultados

Después de haber obtenido la muestra del paciente, dicha muestra es procesada de
acuerdo con el tipo de prueba aplicado. Una vez se obtienen los resultados, estos son
registrados, y se genera un informe el cual se enviado al paciente via correo
electrénico.

Del segundo objetivo planteado en el informe se procede a desarrollar el analisis
y disefio del sistema informatico utilizando la metodologia Rational Unified Process.

Modelado del Negocio

En la disciplina de modelamiento de negocio de la metodologia RUP, se muestran

los procesos del negocio de la empresa:

Procesos de Negocio
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Ficha personal

business actord
Paciente

‘ Sintomas ‘ Prueba COVID

Aplicacion de
pruebas COVID.

Muestra en
procesamiento

Ficha clinica
p-————=———————=1 «input»
= Procesamiento de
Genesas resultados
. resultados
«business actory

Jefe de laboratorio

Figura 2: Procesos del negocio

Fuente: Elaboracion propia

Casos de Uso del Negocio

En el siguiente diagrama se muestran los casos de uso del negocio de la empresa:
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«business actor»
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Procesamiento de
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Figura 3: Casos de uso del negocio.

Fuente: Elaboracion propia

Roles de Usuario

Tabla 4:

Descripcion de los usuarios

Nombre Descripcion

Es la persona que solicita la prueba de descarte del virus.

Paciente

Admision Es la persona encargada de realizar el registro de las personas que
acuden a obtener una prueba de descarte y de procesar su admision
en el centro de salud.
Es la persona encargada de realizar el triaje al paciente y de registrar

Enfermera la ficha clinica.

Laboratorista Es el encargado de aplicar la prueba COVID y de procesar la

muestra para obtener los resultados y enviarselos al paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Diagramas de actividad
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ACT Admisién del Paciente

Paciente Admision

Solicitar prueba COVID

Atender paciente

Solicitar identificacion

Presentar Documento de

tdentidad

\/\ Solicitud presencial

hay disponibilidad

Solicitud se realizo =
virtualmente Solicitar datos

personales

Admitir solicitud

Crear solicitud prueba
coviD

Esperar turno para ser
atendido

Designar a sala de
espera

Figura 4: ACT Admision del Paciente

Fuente: Elaboracion propia

ACT Aplicacion de la Prueba
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Paciente Enfermera Laboratorio

Ingresa a ser atendido 1 Realizar triaje del paciente |
Llenar ficha de
Investigacién Clinico
Epidemiologica

Determinar tipo de prueba
a aplicar

Aplicar la prueba

ActivityFinal

Figura 5: ACT Aplicacion de la Prueba

Fuente: Elaboracion propia

ACT Procesamiento de Resultados
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Laboratorio Paciente

?

Extraer Ia muestra de
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[ \‘
Analizar la muestra I
P

Determinar los resuitados

Registrar los resultados

Emitir resultados a paciente Visualizar resultados

Generar informe de
resultados

(
N\

POSITIVO ( Realizar cuarentena

NEGATIVO

Figura 6: ACT El Procesamiento de Resultados

Fuente: Elaboracion propia

Modelo de objetos del negocio
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Figura 7: MON Admision del Paciente

Fuente: Elaboracion propia

MON Aplicacion de la Prueba
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Figura 8: MON Aplicacion de la Prueba

Fuente: Elaboracion propia

MON Procesamiento de Resultados
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Modelo de dominio
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Figura 10: Modelo de dominio

Fuente: Elaboracion propia

b
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Modelo de caso de uso de requerimientos

Casos de uso Admision del Paciente
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Figura 11: Diagrama de caso de uso Admision del Paciente
Fuente: Elaboracion propia

Casos de uso Aplicacion de la Prueba
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Figura 12: Diagrama de caso de uso Aplicacion de la Prueba

Fuente: Elaboracion propia

Casos de uso Procesamiento de Resultados
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Descripcion de los casos de uso

Caso de uso: Registrar establecimiento

Nombre Registrar establecimiento
Descripcion El sistema debe permitir registrar los establecimientos de salud.
Actor Admision

Precondicion

Secuencia
normal

Ne Accién

1 Elusuario ingresa a la pantalla de establecimientos

2 El usuario pulsa sobre el boton nuevo establecimiento

3 El sistema muestra la pantalla de nuevo establecimiento

4 El usuario ingresa los datos del establecimiento

5 El usuario pulsa sobre el botdn registrar establecimiento

6 El sistema registra el establecimiento en la base de datos

Post condicion

Secuencia Ne° Accion
alterna
1
Rendimiento Debe registrarse el establecimiento en 1 minuto
Importancia Media
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Caso de uso: Registrar solicitud virtual

Nombre Registrar solicitud virtual
Descripcion El paciente puede realizar una solicitud para obtener una prueba de
descarte del COVID-19, mediante internet.
Actor Paciente
Precondicion -
Secuencia N©° Accion
normal
1 El paciente ingresa a la pagina web de la Red de Salud

Pacifico Norte

El paciente pulsa el botdn para acceder a una prueba COVID

El sistema muestra la pantalla para realizar la solicitud

El paciente ingresa sus datos personales

El paciente pulsa el boton siguiente

El sistema muestra la lista de establecimientos disponibles
para solicitar una prueba de descarte

El paciente selecciona un establecimiento para realizarse la
prueba de descarte

El paciente pulsa el boton siguiente

El sistema muestra la pantalla para validar la solicitud
mediante un cddigo de verificacion

10

El paciente ingresa su correo electronico

11

El paciente pulsa el boton enviar codigo de verificacion

12

El sistema envia el cddigo de verificacion al correo del
paciente

13

El usuario revisa su correo e ingresa el codigo de verificacion
en la casilla indicada.

14

El sistema valida el codigo de verificacion.
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15 Si el codigo es valido, entonces el sistema registra la solicitud
en la base de datos.

Post condicion  El sistema ha registrado los datos del paciente y la solicitud de prueba
de descarte de virus.

Secuencia alterna N° Accion

Si el codigo de verificacion no es valido entonces, el sistema
1 muestra un mensaje de error y no deja registrar la solicitud.

Rendimiento Debe registrarse la solicitud en menos de 5 minutos

Importancia Alta

Caso de uso: Registrar solicitud presencial

Nombre Registrar solicitud presencial

Descripcion El usuario puede realizar una solicitud para un paciente que desee
acceder a una prueba de descarte.

Actor Admision

Precondicion

Secuencia No Accion
normal

1 Elusuario ingresa a la pantalla de solicitudes

2 El usuario pulsa sobre el boton nueva solicitud

3 El sistema muestra la pantalla de nueva solicitud

4 El usuario ingresa los datos del paciente

5 El usuario pulsa sobre el boton registrar solicitud

6 El sistema registra la solicitud en la base de datos

Post condicion  El sistema ha registrado los datos del paciente y la solicitud de prueba
de descarte de virus. La solicitud ya esta admitida.

No Accioén
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Secuencia 1
alterna

Rendimiento Debe registrarse la solicitud en menos de 5 minutos

Importancia Alta

Caso de uso: Admitir solicitud de prueba de descarte

Nombre Admitir solicitud de prueba de descarte
Descripcion Permite admitir la solicitud de prueba de descarte realizada por el
paciente
Actor Admision

Precondicion Solicitud registrada

Secuencia Ne Accion
normal

1 Elusuario ingresa a la pantalla de solicitudes

2 El usuario realiza una busqueda de paciente por DNI

3 El usuario pulsa sobre el botén Admitir

4 El sistema actualiza el estado de la solicitud al estado
admitido

5 El sistema actualiza la lista de solicitudes en pantalla

Post condicion  La solicitud esta registrada y lista para atender al paciente.

Secuencia

Ne° Accion
alterna

Si la solicitud ya estd admitida, entonces solo se actualiza el
1 listado de solicitudes.

Rendimiento La admisién de la solicitud debe registrarse en menos de 1 minuto

Importancia Alta

Caso de uso: Registrar atencion del paciente
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Nombre Registrar atencion del paciente

Descripcion El sistema debe permitir registrar las atenciones de los pacientes que
ingresen para realizarse una prueba de descarte COVID-19

Actor Enfermera

Precondicion

La solicitud debe estar admitida

No° Accioén

Secuencia
normal

1 El usuario ingresa a la pantalla de solicitudes

2 El usuario realiza una busqueda de paciente por DNI

3 El usuario pulsa sobre el boton Atender

4 El sistema muestra la pantalla de atencién del paciente

5 El usuario ingresa los datos del triaje del paciente

6 El usuario ingresa los datos de los sintomas del paciente

El usuario selecciona el tipo de examen de descarte a aplicar
7 al paciente

8 El usuario pulsa sobre el boton Registrar Atencion

El sistema registra la atencion del paciente en la base de
9 datos

Post condicion

La atencidn esta registrada y lista para agregar los resultados del
examen

Secuencia N©° Accion
alterna
Si el tipo de examen no ha sido seleccionado, entonces el
1 sistema muestra un mensaje de error.
Rendimiento El registro de la atencion debe realizarse en menos de 2 minutos
Importancia Alta

Caso de uso: Registrar resultados de examen de descarte
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Nombre

Registrar resultados de examen de descarte

Descripcion El sistema debe permitir registrar los resultados del examen del
paciente
Actor Laboratorista

Precondicion

El paciente debe tener registrado su atencion

Secuencia
normal

No° Accioén

1 El usuario ingresa a la pantalla de resultados

2 El usuario realiza una busqueda por DNI del paciente

El sistema muestra la lista de atenciones realizadas segun la
3 busqueda realizada

4 El usuario pulsa sobre el boton resultados

5 El sistema muestra la pantalla registrar resultado

6 El usuario ingresa el resultado de la prueba realizada

7 El usuario pulsa el boton registrar

8 El sistema registra los resultados en la base de datos

Post condicion

Los resultados del examen han sido registrados

Secuencia N©° Accion
alterna
Los datos no son validos, el sistema muestra un mensaje de
1 error
Rendimiento Los resultados deben registrarse en menos de 1 minuto
Importancia Media

Caso de uso: Enviar resultados al paciente

Nombre

Enviar resultados al paciente
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Descripcion El sistema debe permitir enviar los resultados al correo electronico del
paciente

Actor Laboratorista

Precondicion Los resultados deben estar registrados

Secuencia Ne

Accion
normal

1 Elusuario ingresa a la pantalla de resultados

2 El usuario realiza una busqueda por DNI del paciente

3 El sistema muestra la lista de atenciones realizadas segun la
busqueda realizada

4 El usuario pulsa sobre el botdn Enviar

5 El sistema pide una confirmacion

6 El usuario confirma el envio

El sistema envia los resultados al correo electrénico del
7 paciente

Post condicion  Los resultados estan en el correo electrdnico del paciente

Secuencia alterna N° Accion

Si el envio no se realiz6 correctamente el sistema permite
1 volver a enviar los resultados al paciente.

Rendimiento Los resultados deben enviarse en menos de 1 minuto

Importancia Media
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En la disciplina de analisis y disefio de la metodologia RUP, se muestran los
diagramas que nos permiten plasmar qué es lo que el sistema va a realizar, elaborando
diagramas de comunicacién y diagramas de clases.

Diagramas de comunicacion:
A continuacién, se muestran los diagramas de comunicacion mas relevantes del

sistema:

Registrar establecimiento

(’—'\ 1: ingresar busqueda()—p» //'*‘ /<
2= 1.1: clic buscar establecimiento(-}—k 1.2: buscar) — | 1.2:leer() —P
—’ \ \
Z:clicnueva(] | ' 4— 15 mostrar lista() \ «4— 1.3:listar estab salud() '\\

Admisién frmEstabsaludList esalud_list

(from ‘\‘
A ctnré\s) \
\

\
\ 2.1: abrirf() ¢

\
\

\
\

\ \\‘

“'. / e /{Z /“"‘

2.2: ingresar datos() — > ( PSR ludl / a5 ) f

\ 3.1:registrar estab salu )—'k 3.2: escribir() — P (

3: clic en registrar()—p> | \ )
4— 3.4 mostrar mensaje() N 4— 33:mptal) \

frmEstabsaludReg esalud_reg

Estabsalud

Figura 14: Diagrama de comunicacion registrar establecimiento
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Fuente: Elaboracion propia

Registrar solicitud virtual de prueba de descarte

= establecimi di ibl
1: abrir() » 1.1: cargar de salud 13- Jeer() »
2:ingresar dni{) — > 44— 1.4 mostrar establecimiento salud( -
| 4— 13:listar estab salud()
i 2.3: ingresar datos{) —P> e 3.4: verificar codigol() esalud_list Estabsalud
o 2.4: seleccionar estab saIud()—-fv‘s‘ﬂ“:":“‘jReg ?
m

3 —}
Actores) Ingresarcorreal) 2.1: get datos persona() —’

3.3: ingresar codigo verificaciont—p>

4: clic en registrar solicitudH ‘_ 2.2: mostrar datos persona()

api_get_dni

3.1: enviar codigo de verificacion(+—p»

«4— 3.2-mensaje correo enviado()
send_mail

4.1: registrar solicitud(—P» 4.2: escribir() —

4— 4.4 mensajerpta() 4— 43:rptal)

solicitud_reg Solicitud

Figura 15: Diagrama de comunicacion registrar solicitud virtual de prueba de descarte Fuente:

Elaboracion propia

Registrar solicitud presencial de prueba de descarte

1:ingresar busqueda()—p»

1.1: clic buscar solicitud{—p» 1.2-buscar() —P> 13 leerl) — P
Falahs 2: clic nueva solicitud{}—p» I ‘4— 15:mostrar lista de solicitudes( 4— 14rptal()
frmSolicitudList solicitud_list Solicitud
(from
Actores)

2.1: abrir() ¢

2.2:ingresar datos de la solicitudi] 3.1: registrar solicitud(—P 3.2-escribirl) — P>

4— 3.4 mensaje rpta() 4— 33:mptaf)

solicitud_reg

3:clic registrar solicitud—p»
frmSolicitudReg

Figura 16: Diagrama de comunicacion solicitud presencial de prueba de descarte

Fuente: Elaboracion propia
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Registrar admitir solicitud

1: ingresar busqueda()—pP> 1.1: buscar() —p» 1.2: consultar() —P»
Admision 2 clic admitir) — | 4— 1.4:mostrar solictud()  4— 13:listar soficitudes()
frmSolicitudList solicitud_fist
(from
Actores)

2.1: admitir solicitud(}—p 2.2: update solicitud() —p»

Solicitud

‘— 2.4: mensaje rpta() ‘— 2.3:rptal)
sol_set_admitido
Figura 17: Diagrama de comunicacion admitir solicitud
Fuente: Elaboracidn propia
Registrar atencion
1: ingresar busqueda() —p» | 11:-buscarl) —p» 12:leer() —P»
2: clic atender() —p» /
S ~— 5 ‘— 1.4: mostrar solicitud() 22 : ‘— 1.3: listar solici ) —
frmSolicitudList solicitud_list Solicitud
(from
Actores,
2.1: abrir() ¢
2.2: ingresar datos() — P> 3.1: registrar() —p» 3.2: escribir() —p» Q
3:clic registrar()—P> I 4— 3.4:mensaje rptal) 4— 33:rptal)
frmAtencReg atenc_reg Atencion

Figura 18: Diagrama de comunicacion registrar atencion

Fuente: Elaboracion propia

Registrar resultados
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1: ingresar busqueda()—> 1.1:buscar() —p 1.2:leer() —Pp

) 2: clic establecer resuitado(—P> I -~ 4—  1.4:mostrar atenciones() 11— 1.3: listar atenciones()
Laboratoric frmAtenclist atenc_list Atencion
(from
Actore: ¢
2.1: abrir()

2.2 ingresar datos() — 3.1: registar() —p» 3.2:escribir() —P»

3: clic registrar{) —

‘ {— 3.4: mensaje rptaf) - ‘— 3.3:rptal)

frmResulReg resul_reg Resultado

Figura 19: Diagrama de comunicacion registrar resultados
Fuente: Elaboracion propia

Enviar resultados

4 » 12:leer() —p»
1:ingresar busqueda() —p» ke
= ; i 44— 1.3:listar atencion|
2: clic enviar resultados(—P | 4— 14:mostrar lista atenciones() 0
; Atencion
Laboratorio frmAtencionlist atencion_list -
(from
Actores)
4— 2.4 enviar mensaje()
2.1:enviar resuitados() —p» 22 leer() — P
4—  2.5: mensaje de confirmacion de enviof) - 4— 23:resultadof()
enviar_resultado Resultado

Figura 20: Diagrama de comunicacion enviar resultados

Fuente: Elaboracion propia

Diagramas de Clases de Analisis:
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Pais Persona Solicitud Tiposeguro
4+ PaisiD:int 4 PersonalD: int + SolicitudiD: int + TipoSegurolD: int
+ Nombre:string |1 + Appaterno: string + PersonalD: int + Nombre: string
+ Estadorint + ApMaterno: string + TipoSegurolD: int . + Estadoint
+ Nombres: string + CentroSaludiD: int
+ Tipoident int + Tipasalicitud: int
+  Nroldent string + FechaProg: DateTime
Etnia *|+ Sexo:string + NroOrden: int =
+ FechaNacim: DateTime +|+ Comentario: string Centroselud TipoCentroSalud
+  EtniaiD:int + PaisiD: int + Situacion: int
4+ Nombre:string 1 *|+ EnisiD:int +  FechaReg DateTime 14 it Y
+ Estado: Int + Correo: string + Estado: int + TipoCentrosaludiD:int  fo + Nombre:string
|+ Telefono: string 3. NORINCAVI Db gy
4 Celular: string + Habilitade: int
+ UbigeolD: int s +  UbigeoCod: string
+ Direccionstring + Direccion: string
b + Situacion: int A + Estado:int
+ +  FechaReg DateTime
+ + Estadorint
+ 1 + AntecedenteSaludList: ist A
2 + AencioniD: Int
$ + SolicitudiD: int Exomen Muestra
19 + Clasifcaso:int
+ Fechasintomas: DateTime + ExameniD int + MuestralD: int
+ InfecubigiD: int 4+ Nombre:string [y + Nombre: string
. + int + Muestral: int + Estador int
+ OcupacionlD: int . + Estado:int
+  VacunaDosis: int + Parametrolist: List
e + VacunaFabricante: string
Empleado + FactorRiesgolD: int + Peso: decimal
+ EnfermedadiD: int + Talla: decimal
4+ Empleadolt: ok + Estado:int + Temperatura: decimal
+ Personai0:int + FechaReg DateTime + ExameniD: int R
¥ Cmucisoan + Observaciones: string + EncargiD:int 1 5 ot
+ CargolD:int + PersonalD: int + Situacion:int ) ol 5
+ FechaReg DateTime + fachaeg int piflcosnesi
+ Estado: int g igca IS
B + Estadorint + TipovarisntelD:int
+ SintomaPacientelist List + Sl g
. + FechaReg int
1 + Estado:int
1 + ResultadoDetiist Ust
1 Enfermedad
+ EnfermedadiD: int
Cargo +  Nombre: string
+ CodCie: int
b ""“‘"’"’“ + FechaReg DateTime + AtencioniC: int
Nombeel VRS + Estadorint
+ Estedocint + SintomaiD: int +
+ Observaciones: string. +  Nombre: string.
+ Estado:int + Estado: Int
Usuario Ocupadion i
4+ UsuariolD: int + OcupacioniD: int 2\
+  PersonaiD: int 4+ Nombre string
+ Nombre: string + Estado:int o
+ Contrasena: string
+ Situacion: int . S
+ FechaReg DateTime + Nombrestrig.
+ Esdoiint + TsintomiD:int
+ Estadorint

Figura 21: Diagrama de clases de analisis

Fuente: Elaboracién propia

Diagramas de Secuencia:
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Registrar establecimiento

O O O O

frmEstabsaludList frmEstabsaludRi esalud_list esalud Estabsalud
(from Actores) . | i | = [ | =k " |
: (from (from {from (from (from Clases)
| Boundary) Boundary) Control) Control) :
' i i i i i
: ingresar busqueda() | : : : :
| | | |
| | | | |
clic buscar establecimiento() : } : :
B | | | |
| | | |
g I I I
buscar(b)
. > I |
| | |
i leer() ;
| |
! !
: listar estab salud()
| |
! = !
mostrar listaf) : :
- ] | |
| L | |
clic nuevo() : : : : :
] | I | |
| | | |
abrir() : } : :
» | | |
— | | :
[ | | |
ingresar datos() \ | | |
I L I | |
| | | |
ciicen ‘registrar() : } : :
T Lo I | |
| | | |
| J | |
registrar estab satud()
i 1 > !
| | |
: : escribirf) :
| |
| |
| I
| I rpta()
| |
| |
| Ny |
| mostrar mensaje() |
| < ] |
- | | - |
| |

Figura 22: Diagrama de secuencia registrar establecimiento

Fuente: Elaboracion propia

Registrar solicitud virtual
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L0 O O 0O 0O 00

i
= mensaje correo enviado()

[nd

1
ingresar codigo verificacion()

verificar codigo()

o

1
clic en registrar solicitud()

registrar solicitud()

!
(rom Actores) frmSoﬁdtudRq api _get dni esalud list B\absalud 5end |_mail solwmd |_reg
: (fmm {from lfmm (from Clages) lfmm {from (from Clases)
| Boundary) Control) Control) I Control) Control) :
| : i i " i !
T : : ! : ! !
| | I | | |
1) | | | | |
cargar imientos de salud di ibles() : : : : :
I | | | |
| | | | |
: e ! ! !
| | | |
| | | |
I :estab_salud_list | | |
I | I I
I < | | |
! I I I
mostrar establecimiento salud() : : :
- N
i,_]‘ I | | |
a ! T ! : :
ingresar dni |
< W 1 | | | | |
I | | [ |
I | I | |
get datos persona(dni) : : : : :
| | | |
| | | |
mostrar datos persona() | | | |
- | | | |
P | | | |
| | | |
ingresar datos() : ‘r : :
| I | |
T | | | |
seleccionar estab sa}lud() : } : :
| | | |
| | | |
ingresar correof) : : : : :
| i | |
| | | |
! | | |
enviar codigo de verificacion() | | |
T | |
| |
| |
| |
| |
| |
[ |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| I
[ |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
L |
|
|
|

escribir{)

. rptal)

mensaje rptaf)

I
|
|
|
|
I
|
I
|
|
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T
|
|
|
T
|
|
I
|
|
|
|
I
I
|
|
I
|
|
I
|
|
|
I
L
I
I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
L
I
|
I
|
|

——— ]
g

Figura 23: Diagrama de secuencia registrar solicitud virtual
Fuente: Elaboracion propia

Registrar solicitud presencial
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L O 0O O O 0

L

mensaje rpta()
T
|
|
|
1

2 frmSolicitudList licitudR solicitud_list solicitud_rt Solicitud
(from Actores) \ \ e N e |
: (from (from (from (from (from Clases)
| Bauqdary) Bout'rda(y) Con'b'ol) Con'bul) :
|
| ingresar busqueda(l : : : : :
| | | |
| | | |
clic buscar solicitud( : : : : :
| | | |
| | | |
buscar(b) : : :
| I |
| | |
! leer() i
| A F=ll|
| |
| |
J g
\ :rpta
. B
! |
- mostrar lista de soficitudes() :
_U‘ i |
| ! |
| | | |
| |
clic nueva solicitudi{) | | | |
| | |
| | |
| | |
abrir() | | I
| |
L | :
T | |
ingresar datos de la solicitud() =) | |
T VLIJ | |
| | |
| | | |
clic registrar solicitud() | | |
| |
| |
| |
registrar solicitud() |

escribirf)

Figura 24: Diagrama de secuencia registrar solicitud presencial

Fuente: Elaboracion propia

Admitir solicitud
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LD O O O

(from A 5) frmSoliutudLst soliutud list sol_set_ admitldo
{fmm Urom Urom (from dases)
Bourlrdary) Control) Control)

|
|
I
|
| |
: ingresar busqueda() |

|
| |
| |
| |
| |
m | |
| |
| |
buscar(b) : :
P
| |
| |
consuitar() |
|
listar solicitudes{)
e lr- ————————————
| |
mostrar solictudl() | |
| |
- | |
s I I l
clic admlt:r(sol_nd)_l_‘ { ( i
| | |
| |
admitilrsolicitud() »i E
| |
: update solicitud{) !
|
|
i e e
|
mensaje rptal) :
| |
= ‘v[': I i I
|

Figura 25: Diagrama de secuencia admitir solicitud

Fuente: Elaboracion propia

Registrar atencion
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Enfermera : O 'Q O Q Q
| £ Eoitudlict licitud_fist frmAt at itud Ateng
(from Actores) i i rmA lencneg emlz_reg Soﬁmt| u enuon|
: (from (from (from (from: (from Clases) (from: Clases)
| Boundary) Control) Boundary) Control) i i
I i i i i i i
b | | 1 | l
| ingresar busqueda’()d_ ) i I : |
I I I I I
| | | | |
buscar(b) | | | | |
B I I | I
I I I I
I I I I
L ) - !
I I I
| | |
I o
- I..-'L‘?L’.“E‘i‘&"fs_(’_f __________ |
mostrar solicitud() : : | :
I I I I
I I I I
i | i |
B = I I I
clic atender(sol_id) | ) | | | \
I I I I I
I I I i I
I I I I I
abrir{so!_id) - ! : : :
L | | | |
{f I I I I I
| ingresar datos() | P! | : :
|
; ; I | I
I } I I I I
| clic registrar() | | | | |
t f I I I
I I I I I
| | | | |
| | registrar(sol) | | |
I I | I
I I | I
| | ! |
I I escribir() -
| |
I I :
| | tla()
I I rpf
i | e P e
} I I
| | - | 1
| | _, mensaje rpta() I |
| | (o | i
i | | i T | |
| | | | | | |

Figura 26: Diagrama de secuencia registrar atencion
Fuente: Elaboracion propia

Registrar resultados
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L OO O O O O

|
o Atres frmAtIenclet atenlc__list frmKe|s|Meg resu‘_reg Ate:ldon Resu|ltado
: (from (from {from (from (from Closes) (from Clases]
| Boundary) Control) Boundary) Control) ! [
g i i
| ingresar busquedaf)

|
I
I
buscar(b) 'L

leerf)

mostrar atenciones()
-

‘-LJ‘
|
clic establecer resultado

(atenc_id)

=y

I
abrir{atenc_id)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
. >0 !
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| I
ingresar datos() | |

clic registrar()

registar(result)

escribir()

i

= rplta ()
() i
|

|

|

|

|

mensaje rpta()

e == SNSRI = O

TSI || e R

o
|

e

Figura 27: Diagrama de secuencia registrar resultados
Fuente: Elaboracion propia

Enviar resultados
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i 000 OO0

(et 5 | ; emnar_rfmyltado Atevllqon Resulltado
: (from (from {from (from Clases) (from Clases)
| Boundary) Control) Control) !
| ' [ [ |
| ingresar busquedat) : : : :

| | |
| I |
| | |
buscar() | : :
| |
! |
leer{) il

|

listar atencion()
e e

mostrar lista atenciones()

|

|
clic enviar resultados(atenc_id)
I

enviar resultados()
|

leer()
i
. resultado()
L= !
|

|
enviar mensaje()
i

mensaje de confirmacion de envio()

<&
= |
! l | |

Figura 28: Diagrama de secuencia enviar resultados
Fuente: Elaboracion propia

Diagrama de Clases de Disefio:

50



TipoCentroSalud

v

Figura 29: Diagrama de clases de disefio

Fuente: Elaboracion propia

Diagramas de Estados:

Diagrama de Estados de la Solicitud

Figura 30: Diagrama de estados de la Solicitud

Fuente: Elaboracion propia
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«enumerations.
Soliitudsituacion
Nuevo
Turno asignado
Con inasistencia
No realizada
TipoSeguro
e K ¥ Toasipgec it
I
+ PaisiD:int ! ‘
+ Nombre:string t 1l
+ Estadorint L :
+ Consultar(): object |1 Persona ‘Sofictud +
+ Registrar(): bool + PersonalD: int + SolicitudiD: int + aterl ety
+ Actuallzar): bool + Appaterno: string + PersonsiD: int
+  Ustar(): object] + ApMaterno: string + TipoSeguroiD: int
+ Nombres: string + CentroSaludiD: int
+ Tipoldent int + Tiposolicitud: int Centroselud
+ Nroldent: string + FechsProg: DateTime
Etnia +  Sexo:string + NroOrden: int + CentroSaludiD: int
+ FechaNacim: DateTime + Comentaria: string + TipoCentroSaludiD: int
+ EmnialD; int + PaisiD:int ]+ Situacion: int + MNombre: string [
+ Nombre: string + EniaiD: int + FechaReg DateTime 1|+ Habilitado: int
+ Estado: int + Correo: string + Estado:int + UbigeoCod: string.
+ Telefono: string - + Direccion: string
+ Consultar()-object |1 + Gl + Consultari): object 3 Bkt
+  Registrar): bool + UblgeoiD:int + Registrar(): bool -
+ Actualizar(); bool + Diceccion simg + Actualizar(}: bool + Consultarl): object
4 Uistar(): object]] + Situacion: int +  Ustar(): object]] +  Registrar(): bool
+ Fechahes: DubiTions + Actualizar(); bool
+ Estado: int + Ustari): objectl)
+ AntecedenteSaludList List 3
+ Consultari): object
Ubigeo + Registrar(); bool
prere + Actualizar(): bool .'ﬂ‘m“"'
+ UbigeolO: + Ustarf):ob) 1 tenconsituadion
+ Cod:string 3 i ectl]
+ OptoCod: int T £n Curso
+ Proveod:int Almeics atendido
+ DistrCod: int + AtencionlD: int Contemmens
+ Nombre: string A AN 1 + solicitudio: int
+ Estadoint + ClesifCaso: int
+ FechaSintomas: DateTime
: qus:il::;)bwl s B
+ Achaltzar(jEbonl + EntornoContagiolD: int
- oble > + Ocupacionio: int PR
v et +  VacunaDosis: int + Nombre: string s
Fectonbeny + VacunaFabricante: string + | MisestrolOE ok
+ FactorRiesgolD: int 4 Puso: dachmal + Estado:int
+ EnfermedadiO: int + Tnitwdecionl + Parametrolist: List
4+ Eladoidt ——+ Temperatura: decimal
Emplesdo + RechugORdRe + ExameniD: int 3| + Censultar(): object
+ EmpleadolD: int + Observaciones: string ¥ ‘::"":“::l % ':;'{;%5:;
+  PersonalD: int + PersonaiD: int ¥
< + Fechaeg int + Ustar() objectf)
3 ::""‘:;"‘“‘:“’""‘ + Consultar(): object + Estado:int + Getparametrol): objectl]
. m’::w"nmﬂ - + SintomaPaclenteUist List
+ Estado:int : + Consultar() object
Ustar(): object
3 + Lot + Registrar(): bool
2 + Actualizar(): bool
5 . +  Ustar(): object]] Resultado
: + GetsintomaPaciente(): object]] —
+ AencioniD: int
x + Resultado: int
1 . + Tipovarianteio: int
1 + Situacion: int
1 + FechaReg int
Enfermedad + Estadorint
- + ResultadoDetuist:List
Cargo + EnfermedadiD: int
+ CargoiD:int +  Nombre: string + Consultar(): object
4 Nombre: string + CodCie: Int SintomaPaciente +  Registrar(): bool
+ Estado:int + FechaReg DateTime + ARNCIODCIE +  Actuslizar(): bool
+ Estado:int o: +  Uistar(): object(]
+ Consultar: object 3 Dot + GetResultadoDet]) object]]
4+ Registrar(): bool + Consultar() object + Observaciones: string.
4+ Actualizar(): bool +  Registrar(): bool 4. [Estadocint
+ Ustar(): object]] + Actuatizar(): bool
+  Uistar(): objectl) z
EntornoContagio
1 + EntornoContagiolD: int
4 Nombre: string
Usuario
Sintoma + Estado:int
+ UsuariolD: int Ocupacion |
+ Personaid: int prap + SintomaiD: int + Consultar(:object
+ Nombre. string Y N + Nombre: string 1]+ Registrar(): bool
+ Contrasena: string L dotviin-i + TsintomiD: int 4+ Actualizar(); bool
+ Situacion: int 1 ¥ BpoRs + Estadotint + Ustar) objectl]
+ FechaReg: DateTime. + Consultar():object =
+ Estado: int +  Registrar(): bool X z‘;“v':":’xf“
+  Actualizar() bool
+ Consultar(): object . I.m:r()o::cdﬂ + Actuslizar(); bool
+ Registrar(): bool +  Ustar(): object]]
+ Actualizar(): bool
+  Listar(): objectf]

TipoCentroSaludiD:; int
Nombre: string
Estado: int

e

Consultar(: object
Registrar(): bool
Actualizar(): bool
istar(): object]]

+ MuestraiD; int
+ Nombre: string
+ Estado:int

+ Consultar(). object
+ Registrar(): bool
+ Actualizar(): bool
+ Ustar() object]

TipoVariante

+ TipovarianteiD: int
+ Nombre: string
+ Estado:int

4 Consultar(): object
+  Registrar(): bool

+  Actualizar(): bool
+  Listar(): objectl]




Diagrama de Estados de la Atencién
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Figura 31: Diagrama de estados de la atencion
Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de Estados de los Resultados

Figura 32: Diagrama de estados de los resultados
Fuente: Elaboracion propia
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Del tercer objetivo planteado en el informe se procede a la construccién del
software. En la disciplina de construccion del software se utiliz el lenguaje de
programacion PHP y como sistema gestor de base de datos MySQL.:

Interfaces de usuario:

Interfaz de Usuario Pagina Web Principal

RED DE SALUD PACIFICO NORTE

Quiero una prueba COVID

Vision
“La RED de Salud Pacifico Norte, tendra una poblacion saludable como expresion de una 6ptima respuesta intersectorial,

promoviendo el acceso universal a una atencion integral de calidad, consolidando la modernizacion técnico-administrativa, y
ejerciendo rectoria”

Mision

“Mejorar continuamente los Servicios de Salud para brindar una Atencion con Calidad, promocionando estilos de vida y -

Figura 33: Interfaz de usuario inicio de sesion

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz de Usuario Solicitud Virtual —

RED DE SALUD PACIFICO NORTE

Ficha Personal

Solicitar una prueba COVID-19

Ingrese sus datos:

Doc. |dent:

Apellidos:

Nombres:

Sexo:

Tipo de seguro:

Pais origen:

Celular:

Ubicacién:

Direccion:

Figura 34: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Solicitud Virtual —

RED DE SALUD PACIFICO NORTE

DNI Vv 45857812
ELIAS REATEGU!
WAN LY

@ Masculino O Femenino
MINSA v
Peri v
945028574
Coishco / Santa / Ancash

Psje Los Incas Mz 1 Lte 8

Siguiente ) Volver

Seleccionar Establecimiento

Solicitar una prueba COVID-19

ﬁ 1 ar un establ de salud

D Red Nombre

001 Microred Progreso Centro de Salud El Progreso

002 Microred Progreso Puesto de Salud San Pedro

003 Microred Progreso Puesto de salud Victor Raul
Microred Miraflores .

005 ACLAS Miraflores Alto
Alto

006 Microred Miraflores Centro Temporal de atencion COVID
Alto Torito Luces
Microred Magdalena

007 Puesto de Salud Santa Ana Costa

Nueva

Chimbote / Santa / Ancash ¥
Direccion Telef Ocupacié Acci
El Progreso 945859698 0/40 Seleccionar

Urb. San Pedro 945968565 0/25 Seleccionar
Victor Raul 952636585 0/25 Seleccionar
Miraflores Aito 945859698 0/35 Seleccionar
Miraflores Alto 952636585  0/250 Seleccionar
Magdalena S

942526301 0/20 Seleccionar
Nueva

Figura 35: Interfaz de usuario

Interfaz de Usuario Solicitud Virtual - Cddigo de Validacion
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RED DE SALUD PACIFICO NORTE

Solicitar una prueba COVID-19

Se le ha enviara un mensaje con un cédigo de verificacion al siguiente correo:
El correo que especifique aqui, serd en donde recihira los resultados del examen.

Correo: wanly_18@hotmail.com Enviar codigo

Ingrese cédigo de verificacion: 74851

< Atras Registrarme y solicitar Cancelar

Figura 36: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Inicio de Sesion

Red de Salud Pacifico Norte

INICIAR SESION

Contrasefia:

Entrar

Figura 37: Interfaz de usuario inicio de sesion

Fuente: Elaboracion propia

57



Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Solicitudes

Red de Salud Pacifico Norte

Junior A

Establecimientos Admisién  Solicitudes Mantenimientoc Reportes Seguridad

Solicitudes
Buscar: S 21/02/2022 o (Seleccione)

D Persona Nro ldent  Seguro Tipo Fecha N° orden
040 ELIAS REATEGUI WAN LY 45857812 MINSA Virtual 21/02/2022 o0
041 OSORIO BELITO YONI 45859681 ESSALUD  Virtual 21/02/2022 01
042 RONDOY RIVAS REYNA 74859656 Privado Presencial 21/02/2022 01

Figura 38: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Registrar solicitud presencial

Red de Salud Pacifico Norte

Junior A

Establecimientos  Admision  Solicitudes  Mantenimiento  Reportes  Seguridad

Registrar solicitud

Establecimiento de salud: Centr

Doc. Ident:

Apellidos:

Nombres:

Sexo:

Tipo de seguro:

Pais origen:
Correo:
Celular:
Ubicacién:

Direccion:

Figura 39: Interfaz de usuario

DNI v 74859656
RONDOY RIVAS
REYNA

O Masculino @ Femenino
Privado v
Peru w.

reyna@gmail.com
945857487
Cabana/ Pallasca / Ancash

Av. CallenaMz 15 Lte 8

Registrar solicitud Cancelar
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Situacion

Pendiente

Pendiente

Admitido

vl Q Nueva solicitud

Acciones

=) Admitir

=) Admitir

¢ Atender

Cerrar

Borrar

Borrar

Borrar

Cerrar



Interfaz de Usuario Admitir Solicitud
- (] X

@ Red de Salud Pacifico Norte X +
U & = =

4 C 0O O nhttp://localhost:85/pandemic/intranet/index.php#
e e
sAdmitir |a solicitud?

Establecimientos  Admisién Solicitudi
Cancelar
Solicitudes

Buscarn
D Persona Nro Ident Seguro Tipo Fecha N°orden  Situacion Acciones
040 ELIAS REATEGUI WAN LY 45857812 MINSA Virtual 21/02/2022 o1 Pendiente wp Admitir Borrar
041 OSORIO BELITO YONI 45855681 ESSALUD  Virtuai 21/02/2022 o1 Pendiente = Admitir Borrar
74859656 Privado Presencial ~ 21/02/2622 o1 Admitido ¢ Atender Borrar

042 RONDOY RIVAS REYNA

Figura 40: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Atender Solicitud - Ficha Clinica

Fuente: Elaboracion propia
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Red de Salud Pacifico Norte junior A Cerrar

Establecimientos Admisiéon  Solicitudes Mantenimiento Reportes Seguridad

Ficha de Investigacién Clinico Epidemiolégica COVID-19

DATOS GENERALES

Fecha notificacién: ~ 21/02/2022 Institucién: Privado
IPRESS: Centro de Salud El Progreso
Clasificacion caso: O confirmado O Probable O sospechoso

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y nombres: RONDOY RIVAS REYNA

Fecha nacimiento:  06/01/1992 (=]
Sexo: O masculino @® Femenino
DNz 74859656

Peso: 75 ke

Talla: 176 i

Pais: Perd v
Etnia: (Seleccione) W
Celular: 945857487

Ubicacién: Cabana / Pallasca / Ancash
Direccién: Av. CallenaMz15Lte 8

Fecha sintomas: 07/02/2022 (=]

Lugar de la infeccion:  Cabana / Pallasca / Ancash

Entorno de contagio:  Familia v

Ocupacién: Docente v

Temperatura: 38.6 e

Examen: Prueba molecular COVID-19 v
Sintomas
Tos O Dpolor de garganta
Congestion nasal O Dificultad respiratoria
Fiebre Escalofrio
Malestar general O piarrea
O Nauseas 7 vomitos Cefalea
O Anosmia O Ageusia
O polor de oido O irritabilidad / confusién
Dolor muscular O polor abdominal
Dolor de pecho () Dolor de articulaciones
Signos
O exudado faringeo (J inyeccion conjuntival
) convulsién Disnea / taquipnea

[ Auscultacién pulmonar

Factores de riesgo

O embarazo O Enfermedad cardiovascular
Diabetes [ Enfermedad hepaética

O eEnfermedad cronica neurologica O obesidad

Figura 41: Interfaz de usuario
Interfaz de Usuario Resultados de examen
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Cerrar

Red de Salud Pacifico Norte Junior A

Establecimientos  Admisién  Solicitudes Mantenimiento  Reportes  Seguridad

Resultados
Buscar: 74 Q
- R Fecha - haa .
Solicitud Persona Nroldent Clasificacion . Lugar O Acciones
sintomas
P
024 FEHEELATR ol Probable 01/02/2022 251 Famili Docent nIUIEbal r Negati Resultados Enviad
MARIO FERNANDO 48968974 obable 2 amilia ocente clecula egativo - iado
CovID-19
CLAUDIO CLAUDIO  DNI Prueba
026 ) - Confirmade  26/01/2022 251 Familia Obrero melecular Positive Omicron Resultados Enviado
ANDREA CAROLINA 77574471
CoVvID-19
RONDOY RONDOY  DNI PAUEDa =
042 REYNA T Probable 07/02/2022 223 Familia Docente molecular & Resultados Enviar
- CoviD-19

Figura 42: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Registrar resultados de examen

Cerrar

Red de Salud Pacifico Norte Junior A

Establecimientos  Admisién  Solicitudes Mantenimiento  Reportes  Seguridad

Registrar resultado

Paciente: RONDOY RIVAS REYNA
Resultado: @ positivo O Negativo
Tipo de variante:  Omicron N6

Registrar resultado Cancelar

Figura 43: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz de Usuario Enviar Resultados

@ Red de Salud Pacifico Norte X 4+

= o X

d cn O http://localhost:85/pandemic/intranet/index.php# o » =/

B FaticoNos i

;Enviar resultados?

Establecimientos  Admisién  Solicitudes  Mant¢

Resultados
Buscar: 74 Q
T e Fecha = Ttad i
Solicitud Persona Nro Ident Clasificacion 2 Lugar Entorno O Acciones
sintomas
024 TBETANPE DNl Probabl: 01/02/2022 251 Famifi Docentt :‘ru\Ebal r Negati Resultados Enviado
MARIO FERNANDO 48968674 obable 2 amifia  Docente olecula egative - e: o ia
covip-18
Prueba

CLAUDIO CLAUDIO DNI
026 Confirmado ~ 26/01/2022 251 Famifia Obrero molecular Positivo Omicron Resultados Enviado
ANDREA CAROLINA 77574471

COoviD-19
p
RONDOY RONDOY DNI X . rueba ,, .
042 - Probable 07/02/2022 223 Familia Docente molecular Positivo Omicron Resultados Enviar
REYNA 74859656 i

Figura 44: Interfaz de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz de Usuario Resultados de la prueba

£ Buscar 31 Reunirse ahora
| 3l (7| Mensaje nuevo Eliminar =F Archivo & Nodeseado v <« Limpiar 23 Movera v  «+- N
\/ Carpetas
= & Resultados de la prueba de COVID-19

0o T :
>3 Bandejad.. 581 ° atenciones_covid@rspn.org 5 © >

~ Lun 21/02/ 2 14:28

& Correono... 24 ¢

Para: reyna@hotmail.com
& Borradores 2

= Bleientoseovs: Resultados de la Prueba COVID - 19

7
v
| = Red de Salud Pacifico Norte

o

] Elementos eli...

> B Mensajes Paciente: RONDO RIVAS REYNA
T Notas DNI: 74859656
@
> B3 Clases- UNI El resultado de fa prueba COVID fue Positivo
Fecha de la prueba: 18/02/2022
> B3 Eventos

Tipo de prueba: Prueba molecular

B3 Facebook 4419 Gracias,

B Fotos RSPN Trabajando por su salud

4 Actualizara
Microsoft 365 con Responder Reenviar
Caracteristicas de
Outlook Premium

Figura 45: Interfaz de usuario
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Diagrama de base de datos

- muestra _INT()
ra_nombre  V/ (S¢
R ocipiacion - muestra_estado  INT(11)
|mocpi _mran
ocup_nombre VARCHAR(SD)
| ocu esado  INT(1D) -
(1)
L7
INT(11)
1 atencion = exam_sstado INT(11)
lnt - S 1 ) A
= atenc_sol 14 Nty
atenc_dasd_caso INT(11)
DA 5
Cinfec_ubig_id INT(11)
- /o= atenc_entcontag_id INT(L) - INT(11)
- e mn} ()
bo- atenc_vacuna_dosis (11] INT(11]
== tenc_vacuna_fabricante V2 ME“}

) atenc_peso DECIMAL(S, 2) INT(11)
atenc_talla DECIMALS, 2) DATETIME
atenc_temperatura DECIMAL(9, 2] T(L1)

o= atenc_exam_id INT(11)
atenc_encarg_id INT(11)
atenc_smadon nrai)
= atenc_fecha_reg DAY
corg estado INT(11) v emplid mray atunc_estado () = tipovariante 7S
rsid  INT(11)} (=
o= empl_esalud_id  INT(11) ;%
o~ emplcarg 18 INT(11) tvar_nombrs  VARCHAR(S0)
M persona - empl_facha_reg DATETIME tvar_estado  INT(11)
- . e i emplestado  INT(11) - R
ol ﬂw vmuw(ao; e sl INTELL)
rs_id INT(12) pers_pombres. VARCHAR(30) o sol_pers_id INT(11)
(et L”Zﬁh i INT(11) o P0—H"  pers bpo_ident  INT(11) ::,Nud“ mm
3_cbservaciones: '5_nro_ident I_esalud_i
antecsalud facha_rag DATETIME :".,w ) sol tipo_solidkud INT(11).
antecsalud_estado. INT(11) pers_fochy_nacm  DATETIME o_atencion  INT(11)
o= pers_pais s () solfecha_prog  DATETIME
o pers etmia il INIZZ) A " sol_nro_orden T
pers_correo VARCHAR(50) — " VARCHAR(100)
pers_telefon VARCHAR(5D) - usuid INT(11) INT(11)
pers_celular VARCHAR(50) ¥ usupersid INT(D) sol_fecha_teg DATETIME
o persubigid  INT(11) ;e Vi Uestado NT(i1)
pers_direcoon  VARCHAR(200) usi_ contrasena” Vi
rs_sivacion  INT(11) (1)
pers_fecha_req  DATETIME wsufecha_reg DA
enferm_fecha_rég DATETIME pers.esado INT(1) usuesado  INT(11)
enferm_esado  INT(11) 1 redsalud <
B tobiahd = = rsalud 4 11
= esalud id INT(11) rsalud_nomare
- = esad_tesalud_id INT(11) rsalud_sbrav  VARCHAR(SD)
:aﬂs T L = esalud_codigo VARCHAR(20) | vsalu_estado  INT(11)
pais_nombre vm(duln(se) [oetkcd __IGE). 1 ubigeo = riba patenate ‘r/m-(u) )
pais_cod_iso VARCHAR(3) | einiaznambes v -mi! INT(11) T esaludaforo INT(11)
pais_estado INT(11) A ) BT GG - T 0 tipoestabsalud -
ubig_dpto_cod INT(11) #salud_ubig. cod VARGHAR(S) | tesalud 4 INT(11)
e Zmﬂm VARCHAR(50) | tesoud_nombre. VARGHARGS)
ﬂtﬁ;ﬁ:‘ D = | i aa ety | s oado NT)
ubig_¢ INT(11)

Figura 46: Diagrama fisico de base de datos
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de componentes:
Diagrama de Componentes

Q=g

Sistema

Vi @. § prowaie ]
O\
—a T
(&
—T | :
o=
o
e
o

Base de datos 8

Figura 47: Diagrama de componentes

Fuente: Elaboracion propia

Diagramas de despliegue:
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Diagrama de despliegue

Conexion HTTPS

«device»
Router

TCP/IP

Figura 48: Diagrama de despliegue

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis y discusion

En el presente trabajo, se logro desarrollar un sistema informatico web de control
de casos de SARS Cov-2, considerando la problemética de la pandemia mundial de
coronavirus actual; mediante el sistema se hizo posible la obtencidn de una cita para
acceder a una prueba de descarte, también se permitio el registro de la ficha clinica
indicando la sintomatologia que el paciente presenta y el registro de los resultados de
las pruebas de descarte, asegurando un acceso centralizado a la informacion y haciendo
sencillas las consultas. Para la realizacion del sistema web se aplico la metodologia

RUP y se emple0 el lenguaje PHP con el gestor de base de datos MySQL.

El trabajo de investigacion realizado por Palacios (2018), guarda similitud en cuanto
a las herramientas y a la metodologia de desarrollo empleada, en ambos trabajos se
utilizaron el lenguaje PHP y el gestor de base de datos MySQL, y la metodologia RUP.
En este caso los temas de investigacion guardan una relacion en cuanto la investigacién
de Palacios se refiere a citas médicas y en nuestra investigacion también empleamos
citas médicas en el contexto de obtener una cita online para pasar por una atencion y
aplicarse una prueba de descarte. En los resultados se obtuvieron una mejor

satisfaccion en la atencion de los pacientes.

Asimismo, Neyra (2017), también trata acerca del tema de las citas medicas, lo
cual también contribuyé con nuestro trabajo, sin embargo, se difiere en las
herramientas utilizadas para el desarrollo del software en el cual empleé el lenguaje
C# .Net y el gestor de base de datos SQL Server. En cuanto a la metodologia se guarda
similitud en cuanto en ambos trabajos se utilizé la metodologia RUP. En los resultados
se obtuvo un sistema similar que permitié facilitar las citas via online por parte de los
pacientes quienes desde su hogar a través de una computadora o dispositivo movil

pueden solicitar una cita, en nuestro caso para una prueba de descarte.

Por otro lado, Huaméan (2017), contribuyé con nuestro trabajo en cuanto a la
gestion del historial clinico de los pacientes, se guard6 similitud en cuanto se utilizo el
lenguaje de programacion PHP, el gestor de base de datos MySQL y la metodologia

de desarrollo RUP. En los resultados en ambos trabajo se obtuvo una mejora de la
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gestion de las historias clinicas, evitando las pérdidas de las historias clinicas y una

reduccion en los tiempos de atencion al paciente.

Se tuvo en cuenta el trabajo de Pereda (2016), quien contribuyo a nuestro trabajo
con relacién al tema de sistema web de anélisis clinicos, el cual dio apoyo a los
procesos de toma de muestra, el registro de resultados clinicos y su posterior entrega
al paciente. Dicho trabajo guarda relacion con el nuestro en cuanto al uso del lenguaje
programacion PHP y el gestor de base de datos MySQL. Se difiere en cuanto a la
metodologia de desarrollo utilizada puesto que Pereda utilizo la metodologia XP y en
nuestro caso la metodologia RUP. En cuanto a los resultados se coincide en que se

pudo agilizar las operaciones de registro y busqueda de informacién.

En este mismo sentido, Gonzales, Ramos & Rivas (2019), también realizaron un
sistema relacionado con el control de analisis clinicos, y en este contexto contribuyé
con nuestro trabajo, en cuanto se tomaron en cuenta el modelado UML. Se coincide
con nuestro trabajo en la utilizacion de las herramientas de desarrollo en cuanto se
utilizo el lenguaje PHP y el gestor de base de datos MySQL. También se coincidio en
cuanto al uso de la metodologia RUP. En cuanto a los resultados, se coincide en que
los procesos se agilizaron para obtener resultados clinicos en el menor tiempo posible,
y para atender a la mayor cantidad posible de personas permitiendo detectar los casos
posibles de infeccion para un rapido tratamiento.
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Conclusiones y Recomendaciones

El presente trabajo desarroll6 un sistema que funciona en entorno web, para lo cual se

recopilé informacion de los procesos, posteriormente se realizo el disefio del sistema

aplicando la metodologia RUP a fin de lograr un sistema de calidad, empleandose

herramientas de desarrollo de software tal como PHP y MySQL.

Conclusiones

Se analiz6 la informacion concerniente al control de casos de infecciones por
virus SARS Cov-2, lograndose determinar los procesos de admision de los
pacientes tanto presencial como a través de las citas, de aplicacion de pruebas
de descarte de virus y del procesamiento de los resultados clinicos.

El disefio del sistema informatico se realizo con la definicion de 38 casos de
uso de requerimientos y en la realizacion de los diagramas UML
correspondientes para el sistema.

Para el desarrollo del sistema informatico se logré realizar el desarrollo del
sistema informatico en base a los casos de uso establecidos en el modelado del
sistema, se logré el desarrollo de una base de datos en MySQL, y la realizacion
del sistema en el lenguaje de programacion PHP.

Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se deben implementar politicas
empresariales teniendo en cuenta los procesos y actividades modelados al
disefiar sistema para que se pueda mejorar y utilizar el sistema informatico de
la mejor manera.

Se recomienda que en caso de que se requiera modificar el software se haga
uso de la documentacion UML proporcionada en este proyecto.

Se recomienda que en la empresa se mantengan los dispositivos informaticos
en buen estado y usarlos Unicamente para las labores del negocio, se deben
mantener actualizados, y con un antivirus adecuado para evitar virus, y que el

sistema funcione con rapidez.
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Anexos y apéndice

Anexo 1: Encuesta a los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Norte

Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, se le muestra un conjunto de

preguntas, seleccione la respuesta que considere conveniente.

1. ¢Como considera usted el tiempo utilizado al momento de realizar la admision del

paciente, dentro de su establecimiento de salud?

[1 Muy Alto
[] Alto

[] Medio
[ Bajo

[1 Muy bajo

2. ¢Coémo considera usted el tiempo empleado en la realizacion de los reportes

relacionados a la aplicacién de las pruebas COVID-19?

[1 Muy Alto
[] Alto

[] Medio
[ Bajo

[1 Muy bajo

3. ¢Con que rapidez avanzan las colas generadas por las personas que desean
aplicarse la prueba COVID-19?

[1 Muy Alta

] Alta
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] Media
L1 Baja
1 Muy baja

¢Cudl es la cantidad de personas que se pueden encontrar haciendo fila a las

afueras de su establecimiento de salud?

1 Muy Alta
L] Alta

L1 Media
L1 Baja

1 Muy baja

¢Como considera usted la distribucion de turnos para las pruebas COVID-19 en

los diferentes establecimientos de salud de la zona?

1 Muy heterogénea
1 Heterogénea

L1 Media

1 Homogénea

1 Muy homogénea

¢Cudl es el nivel de practicidad al realizar el registro de la ficha clinica del

paciente?

1 Muy practico
1 Practico

[0 Media
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1 Impréactico

L1 Muy impréctico

7. ¢Cudl es el nivel de practicidad al realizar el registro de los resultados del

paciente?

1 Muy practico
L] Practico

L] Media

L] Impractico

1 Muy impréctico

8. ¢Cdmo considera la forma como se almacena y recupera la informacion de los

pacientes actualmente?

] Muy tedioso
L] Tedioso

[J Media

L] Sencillo

1 Muy sencillo

9. ¢Consideraque la informacion de los pacientes y los datos de las pruebas COVID-
19 esté ordenada adecuadamente?

1 Muy adecuado
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[0 Adecuado
] Media
[ Poco adecuado

[ Desadecuado

. ¢Cuénto tiempo toma la busqueda de informacidn del historial de un paciente?

L] Muy Alto
L] Alto

] Medio
1 Bajo

1 Muy bajo

. ¢Cémo considera usted la seguridad aplicada a los datos generados por la

aplicacion de las pruebas COVID-19, ante accesos no deseados?

1 Muy segura
1 Segura

L] Media

[ Insegura

L] Muy insegura
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12. ¢Considera usted, que se pueden cometer equivocaciones al momento del registro

de los resultados del paciente?

1 Muy probable
L1 Probable

L] Media

1 Poco probable

1 Improbable

Anexo 2: Analisis e interpretacion de los resultados de las encuestas

1.

2.

¢ Cémo considera usted el tiempo utilizado al

momento de realizar la admision del paciente,

dentro de su establecimiento de salud?

50.00% 45.80%
45.00%

40.00%
35.00% 32.79%

30.00%
25.00%
19.67%
20.00%
15.00%
10.00%
=:00% L64% 0.00%
0.00% =

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy bajo

¢ CAmo considera usted el tiempo empleado en la

realizacion de los reportes relacionados a la

aplicacion de las pruebas COVID-19?
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Figura 49: Grafico pregunta 1
Fuente: Encuesta usuarios
Interpretacion:

Como se puede apreciar en el gréfico, la
mayoria de encuestados considera que el
tiempo utilizado al realizar la admision del
paciente es alto (45.90%), un 32.79% considera
que es un tiempo medio, un 19.67%
manifiestan que es un tiempo muy alto y solo
un 1.64% indico que considera que el tiempo es
bajo. Por lo que de acuerdo con estas cifras se
considera actualmente que el tiempo para

realizar la admisién del paciente es alto.



60.00%

50.82%
50.00%
40.00%
2951%
30.00%
19.67%
20.00%
10.00%
0.00% 0.00%
0.00%
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Figura 50: Grafico pregunta 2 Fuente:
Encuesta usuarios Interpretacion:;

En el caso de los reportes relacionados a la aplicacion
de pruebas COVID, se puede apreciar que los
encuestados indican que el tiempo que se emplea en
realizarlos es alto en un 50.82%, es muy alto en un
29.51% y es un tiempo medio en 19.67%, basicamente
la realizacion de los reportes consume bastante tiempo,
como consecuencia de que las fichas clinicas se realizan

de forma manual.
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Interpretacion:

3. ¢Con que rapidez avanzan las colas generadas por las personas que desean aplicarse la prueba

COVID-19?

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

En este grafico se puede apreciar que segun

indican los encuestados, las colas avanzan con una rapidez media 50.82%, y alta en un 11.48%,

0.00%

Muy Alta

11.48%

Alta

50.82%

Media

37.70%

Baja

Figura 51: Grafico pregunta 3 Fuente:

Encuesta usuarios

sin embargo, un

considerable porcentaje 37.70%

consideran que la rapidez con la que avanzan
las colas es baja. Lo que se busca en la RSPN
es que las colas avancen lo mas rapido
posible para evitar aglomeraciones y

0.00% contagios.

Muy baja

4. ;Cuadl es la cantidad de personas que se pueden Interpretacion: encontrar haciendo

fila a las afueras de su

establecimiento de salud?
haciendo fila a las afueras del establecimiento de salud para aplicarse una prueba de descarte del

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

29.51%

Muy Aka

40.98%

Alta

25.51%

Media

0.00%

Baja

En relacién con la cantidad de personas

COVID-19, segun los encuestados, la mayoria
respondi6 que era una alta cantidad de
personas (40.98%), un 29.51% respondio que
la cantidad de personas era muy alta y otro

29.51% indicaron que la cantidad de personas

esta media. Esto quiere indicar
0.00% que actualmente existe cierta
Muy baja aglomeracion en los
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Interpretacion:
establecimientos, lo cual es necesario

Figura 52: Grafico pregunta 4 contrarrestar. Fuente: Encuesta usuarios

5. ¢Como considera usted la distribucion de turnos para

las pruebas COVID-19 en los diferentes

En el caso de la distribucion de los turnos para

establecimientos de salud de la zona? la aplicacion de las pruebas de descarte del COVID-19, la

50.00% 45.90%
45.00%
40.00%
35.00%
25.51%
30.00%
25.00%
20.00% 16.39%
15.00%
10.00% 8:20%
o
0% l 0.00%
0.00%
Muy Heterogénea  Media Homogénea Muy
heterogénea homogénea

Figura 53: Grafico pregunta 5 Fuente:
Encuesta usuarios

mayoria de encuestados indico que la
distribucion es heterogénea (45.90%) y un
29.51 indicaron que la distribucion es media, es
decir se distribuyen de manera desigual en los
establecimientos, de modo que en algunos
establecimientos faltan turnos y en otros
sobran, lo cual no es conveniente si se

requiere aprovechar al maximo la distribucion

de pruebas de descarte.

6. ¢Cuél es el nivel de practicidad al realizar el Interpretacion:

registro de la ficha clinica del paciente?
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Interpretacion:

Segun el grafico el nivel de practicidad existente actualmente en el registro de las fichas del paciente,

60.00%

50.82%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 14.75%
10.00%
0.00%
0.00%
Muy practico  Practico Media

34.43%

Impractico

Figura 54: Grafico pregunta 6 Fuente:

Encuesta usuarios

0.00%

Muy
impractico

es medio (50.82%) y es impractico en un
34.43%, debido a que primero se tienen que
llenar los datos en una hoja fisica y luego se
tiene que pasar a un medio digital. por lo que se

hace doble trabajo y se toma mas tiempo.

7. ¢Cuél es el nivel de practicidad al realizar el registro de los

resultados del paciente?

De acuerdo con el grafico se puede apreciar que al realizar el registro de los resultados de las pruebas

50.00%

44.26%
45.00%
40.00%
35.00% 31.15%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
S00% 0.00%
0.00%
Muy practico  Practico Media

24.5%9%

Impractico

0.00%

Muy
impractico

de descarte el nivel de practicidad la mayoria de
encuestados indicaron que el nivel de
practicidad es medio (44.26%), el

31.15% indicaron que es alto, y solo el 24.59%
indicaron que es impréctico. Se puede apreciar
que el registro de los resultados de los

examenes tiene un mayor nivel de practicidad

que para registrar la ficha del paciente.

Figura 55: Grafico pregunta 7 Fuente: Encuesta usuarios

8. ¢Como considera la forma como se almacena y

informacion de los pacientes
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Interpretacion:  recupera la

En el gréafico se aprecia que segun los



actualmente?
encuestados el 54.10% de ellos indicaron que la forma de almacenar la informacion es tediosa y el

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

26.23%

Muy tedioso

54.10%
19.67%
I 0.00% 0.00%
Tedioso Media Sencillo  Muy sendillo

Figura 56: Grafico pregunta 8 Fuente:

Encuesta usuarios

9. ¢Considera que la informacién de los

pacientes y los datos de las pruebas

COVID-19 estd ordenada
adecuadamente?
50.00% 45.90%
45.00%
40.00%
35.00%
2951%
50.00% 24.59%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
0% 0.00% 0.00%
0.00%
Muy Adecuado Media Poco Desadecuado

adecuado

adecuado
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Interpretacion:

26.23% indicaron que es muy tediosa. Lo
cual significa que el
almacenamiento de la informacién presenta
problemas al realizar el almacenamiento y
recuperacion de la informacién de los

pacientes.

Figura 57: Grafico pregunta 9
Fuente: Encuesta usuarios

En relacion de la informacion de los pacientes,
el 45.90% de los encuestados considera que la
informacion esta medianamente ordenada, el
29.51% indicaron que la informacion esta

ordenadamente de forma adecuada.

10. ¢Cuéanto tiempo toma la busqueda
de informacién del historial de un

paciente?



70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

19.67%

Muy Alto

57.38%

Aito

22.95%

I 0.00% 0.00%

Medio

0!
Bajo

Muy bajo

Interpretacion:
Figura 58: Grafico pregunta 10

Fuente: Encuesta usuarios
Interpretacion:

Segun el gréafico, la mayoria de encuestados
indicaron que el tiempo de busqueda de
informacién del historial del paciente es alto en
un 57.38%, y es medio alto en un 22.95% y un
19.67% indicaron que es muy alto. Por lo tanto,
se puede decir que el tiempo para buscar el

historial de un paciente es alto.

11. ;Como considera usted la seguridad aplicada a los datos generados por la aplicacion de las

En relacion con la seguridad aplicada a los

pruebas COVID-19, ante accesos no deseados? datos relacionados por las pruebas COVID19, la

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

0.00%

Muy segura

22.95%

Segura

47.54%

Media

29.51%

Insegura

Figura 59: Gréfico pregunta 11 Fuente:

Encuesta usuarios

0.00%

Muy insegura

12. ¢Considera usted, que se pueden cometer

del registro de los

mayoria de encuestados indicaron que los datos
tienen una seguridad media en un 47.54%, un
29.51% consideraron que los datos son
inseguros. Por lo que existe cierto riesgo de
seguridad con los datos de los exédmenes

aplicados.

Interpretacion: equivocaciones al momento

En el grafico se puede apreciar que el 50.82%

resultados del paciente? de los encuestados indicaron que se pueden cometer equivocaciones en el

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

0.00%

Muy
probable

29.51%

Probable

50.82%

Media

19.67%

Poco
probable

0.00%

Improbable
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momento de realizar el registro de los
resultados de los exdmenes de los pacientes. Un
29.51% indico que existe probabilidad de que
se pueda cometer errores en el registro de
resultados, y solo en 19.67% lo considera poco

probable.



Interpretacion:
Figura 60: Grafico pregunta 12 Fuente:

Encuesta usuarios
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Anexo 3: Presupuesto del proyecto

N°  Descripcion Cant UM Precio  Total
1 Programador 4 meses  1200.00 4800.00
2  Laptop Core i58GB RAM 4 meses 50.00 200.00
3 Memoria USB de 16 GB 1 und 30.00 30.00
4 Folder 2 und 1.00 2.00
5  Papel bond A4 80gr 1 pqte 13.00 13.00
6  Lapices 3 und 1.00 3.00
7  Borrador 1 und 1.00 1.00
8  Tajador 1 und 1.00 1.00
IDE de desarrollo (Apache NetBeans
9 1 und 0.00 0.00
12.3)
Sistema gestor de base de datos (MySQL
10 und 0.00 0.00
10.4)
Herramienta de modelado (Enterprise d
11 Architect 15) 1 un 0.00 0.00
12 Servicio de internet 4 meses 70.00 280.00
13 Servicio de hosting 1 ano 270.00 270.00
Total 5600.00
Contingencia (10%) 10 % 560.00
Total neto 6160.00
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