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Resumen  

  

El presente trabajo se basó en el desarrollo de un sistema informático web 

orientado a la identificación de casos de personas infectadas por el virus SARS CoV2, 

lo cual se realiza a través de pruebas de descarte, como respuesta a la problemática 

presentada al aplicar las pruebas de descarte del virus manifestado por las largas colas 

formadas para obtener una prueba de descarte, la falta de información para saber qué 

centros de salud están disponibles para aplicar las pruebas y la dificultad para poder 

consultar los resultados en tiempo real.  

La presente investigación utilizó el tipo de investigación tecnológica con alcance 

descriptivo, y aplicó el diseño no experimental de corte transversal. En cuanto la 

metodología de desarrollo, se utilizó la metodología RUP y para el desarrollo del 

sistema se empleó el lenguaje de programación PHP y el motor de base de datos 

MySQL.  

Como resultado de este trabajo, se logró 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, además de permitir realizar 

solicitudes online para las pruebas de descarte disminuyendo así las colas y el riesgo 

de contagio, y por supuesto permite consultar los centros de salud disponibles para 

aplicar las pruebas de descarte.  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 



 

vi  

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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Introducción  

De acuerdo con los avances tecnológicos de las últimas décadas, la informática 

resalta a través del aumento del uso de los sistemas informáticos, en todos los ámbitos, 

en especial en lo que respecta al ámbito de la salud, como se sabe ahora, el mundo 

atraviesa una pandemia respiratoria provocada por el virus SARS CoV-2 que comenzó 

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 aún son susceptibles 

de adquirir el virus y producir contagios, aunque en menor medida, es por tal razón que 

es conveniente contar con instrumentos que permitan apoyar al personal de salud para 

enfrentar esta pandemia, la cual es permitir la identificación de los casos de personas 

que han sido infectadas con el virus, según las zonas donde están ubicadas, apoyándose 

en la aplicación de pruebas de descarte, de esta manera se podrá dar seguimiento a la 

evolución del virus y detectar adecuadamente los casos de infección.   

Por lo tanto, es claro que la adecuada gestión de la información 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 informático para apoyar en las tareas 

involucradas en el proceso de identificación de los casos de infectados con el virus. De 

acuerdo con esto, se ha realizado una investigación de antecedentes de trabajos previos 

relacionados:  

En una primera aproximación, encontramos a Pereda (2016), quien en su trabajo 

de fin de carrera realizó la implementación de un sistema informático web enfocado en 

permitir la automatización del proceso de análisis clínicos en el Laboratorio Clínico 

Zavaleta, mediante el cual se dio apoyo a las tareas involucradas en la gestión de 

análisis clínicos. En relación con la investigación, se utilizó el tipo de investigación 

aplicada con alcance descriptivo. Este trabajo involucró el uso de la metodología de 

desarrollo de software XP, y a su vez se aplicó el lenguaje de programación PHP junto 

al sistema gestor de base de datos MySQL. El resultado obtenido fue la automatización 

de las tareas realizadas agilizando las operaciones, permitiendo una rápida búsqueda 

de información y un registro adecuado de la información de los pacientes, de las 

ordenes de análisis realizados y de los resultados de análisis clínicos obtenidos. 

Demostrando de esta manera la utilidad que brinda el uso de los sistemas de 
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información para los procesos operativos y para la toma de decisiones por parte del 

personal que labora en la institución.   

Neyra (2017), quien elaboró un trabajo cuyo objetivo se basó en la implementación 

de un sistema web en el Hospital María Auxiliadora en la ciudad de Lima, con la 

finalidad de mejorar las citas médicas dentro de dicha institución, mediante el cual se 

pudo permitir que los pacientes pudieran solicitar una cita en un determinado horario. 

El desarrollo de dicho sistema involucró la aplicación de la metodología RUP para el 

modelado del sistema, y con relación a la metodología de la investigación se utilizó la 

investigación hipotético deductivo con un diseño no experimental. Como resultado, se 

logró la implementación del sistema dentro de la institución el cual fue desarrollado en 

.Net, mediante páginas ASPX y utilizando una base de datos en SQL Server. Dicho 

sistema permitió facilitar la obtención de citas vía online por parte de los pacientes 

quienes desde su hogar a través de una computadora o dispositivo móvil pueden 

solicitar una cita y agenciarse un horario de atención dentro del hospital.   

Por su parte Huamán (2017), realizó un trabajo que consistió en la implementación 

de un sistema web que permita gestionar el historial clínico de los pacientes del Centro 

de Salud de la Provincia de Cañete en Lima, el cual permitió mejorar el mantenimiento 

de dichas historias clínicas. En cuanto a la metodología de desarrollo que se utilizó, se 

aplicó la metodología RUP, y para el desarrollo del software se utilizó el lenguaje de 

programación PHP y el gestor de base de datos MySQL. Para la investigación se 

empleó el tipo de investigación aplicado, con un diseño de investigación no 

experimental correlacional. Como resultado se obtuvo una mejora evidente en la 

gestión de las historias clínicas dentro de la institución, se evitó las pérdidas de las 

historias clínicas las cuales anteriormente se registraban en archivos físicos. Además, 

se redujo la congestión de pacientes que generaba la demora en encontrar una 

determinada historia clínica en los archiveros, y también se logró que existiera más 

disponibilidad de personal atendiendo a los pacientes.   

En esta misma línea, Palacios (2018) realizó una investigación en la cual se 

procedió a la implementación de un sistema web que permita realizar el control de las 

citas médicas en una clínica, específicamente en la Clínica Santa Rosa en la ciudad de 

Sullana en Piura, la finalidad fue mejorar la calidad de servicio a los pacientes que 

acudían a dicha clínica, los cuales debían hacer colas dentro de la clínica 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 

físicamente 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 día, otro factor es que 

puede que el número de citas haya llegado a su límite y por lo tanto existan pacientes 

que no logren una cita y hayan malgastado su tiempo en el proceso. Dicho sistema se 

desarrolló utilizando la metodología de desarrollo RUP, y el lenguaje de programación 

PHP con el gestor de base de datos MySQL. La investigación se realizó basado en el 

tipo de investigación aplicado con el diseño de no experimental de corte transversal. 

Como resultado se logró mejorar el nivel de satisfacción de los pacientes, 

evidenciándose también en la reducción de las colas para obtener citas médicas y en 

un uso más eficiente del personal.   

 En el contexto clínico, Gonzales, Ramos & Rivas (2019), presentaron su tesis que 

consistió en un sistema informático que permite un mejor control de procesos en el 

Laboratorio Clínico 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 clínico, tales como el registro de los exámenes y los resultados 

de los análisis clínicos, en segundo lugar el trabajo se enfocó en mantener una mejor 

organización y seguridad de los datos debido a la sensibilidad de estos para los 

pacientes, y por otro lado también se orientó en obtener mejores reportes de datos en 

mejores tiempos, de manera confiable. El sistema fue desarrollado utilizando la 

metodología RUP. Se utilizo el lenguaje de programación PHP, y como motor de base 

de datos se utilizó MySQL Server. En cuanto a la investigación se hizo uso del tipo de 

investigación aplicado, con alcance descriptivo de corte transversal. Como resultados, 

se obtuvo una aplicación web que permitió agilizar los procesos de registro de 

exámenes clínicos y sus correspondientes resultados, ahorrando tiempo de 

procesamiento, también permitió realizar consultas de información en el momento que 

sea requerido, logrando así que los procesos del laboratorio sean ejecutados 

eficientemente.  

Finalmente, Távara (2019) realizó su trabajo de fin de carrera mediante la 

implementación de un sistema web que permita realizar la gestión de los servicios del 

Laboratorio Clínico San Martin de Porras en la ciudad de Tumbes, dicho trabajo se 
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enfocó en resolver la necesidad de agilizar los procesos del laboratorio, permitir un 

registro fiable de la información y contar con una forma de realizar reportes en tiempo 

real de la información. El tipo de investigación utilizado en dicho trabajo fue la 

investigación descriptiva con un diseño no experimental. Se aplico la metodología 

RUP y en cuanto al desarrollo se utilizó el lenguaje PHP y el gestor de base de datos 

MySQL. Los resultados obtenidos fueron que se logró mejorar la gestión de los 

servicios del laboratorio clínico, se logró que los tiempos de registro y consulta de 

datos se aminoren beneficiando así al paciente.  

Dado que el objetivo de investigación del presente trabajo se enfoca en el 

desarrollo de un sistema informático 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 teóricas:  

Bodi, Blanch, & Maspons (2016), nos indican que los sistemas informáticos 

brindan una gran oportunidad de investigar, innovar y medir valor en el mundo real, 

en concreto, en el aspecto médico, la información existente dentro de los sistemas 

informáticos como historias clínicas de los pacientes son una fuente de información 

muy importante que permite mostrar información 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 información en línea tales como los webs, se han convertido en 

herramientas con un papel muy importante en la atención médica porque permiten que 

los procesos se aceleren, reducen costos y tiempo. Por otro lado, al hacer uso de la 

tecnología web, y permiten que más 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 tecnológico ha 

permitido el desarrollo de varios sistemas y su implementación en el sector salud tanto 

en el MINSA como en EsSalud y clínicas privadas.  

Llordachs (2021) nos dice que sobre todo en los últimos años, el uso de sistemas 

informáticos en el ámbito medico se ha incrementado mucho, estas nuevas tecnologías 

permiten dar una mejor atención al paciente, y aminorar los tiempos de ejecución de 

tareas repetitivas. Un sistema informático permite una mejor organización 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 día, lo que evita la sobrecarga de pacientes y que las citas médicas 

colisionen en la hora de atención. También permiten una adecuada gestión del historial 

clínico, permitiendo tener la información centralizada y segura.  

En el contexto clínico, de acuerdo a Rojas (2020), los sistemas informáticos 

ayudan mucho en los centros de análisis clínicos, porque en primer lugar permiten la 

codificación 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 carácter 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 información está bien optimizado, la información fluirá con rapidez y 

llegará al paciente o a su médico de forma oportuna.  

Ortiz (2020) nos indica que la tecnología web hoy en día es mucho más robusta 

que en años pasados, actualmente los sistemas web se construyen basados en 

arquitecturas de software, y existe una separación entre el backend y el frontend lo cual 

permite la reutilización de código y la escalabilidad del sistema. También tenemos la 

utilización de APIs y websockets que permiten la intercomunicación entre aplicaciones 

web de manera desacoplada. Con el advenimiento de la tecnología AJAX se puede 

recargar solo una parte de la página en vez de toda la página web, esto contribuye a la 

realización de mejores sistemas web para una mejor experiencia de usuario, mucho 

más fluida.  

Es así, que a nivel científico, la presente investigación viene justificada por el 

hecho de incorporar avances tecnológicos en el ámbito clínico mediante la aplicación 

de conocimientos que conlleven al desarrollo de un sistema informático que apoye al 

personal médico y en este caso a controlar adecuadamente la aplicación de las pruebas 

de descarte del virus SARS CoV-2 y permitiendo registrar los resultados 

electrónicamente, para de esa manera identificar a los pacientes contagiados con el 

virus, permitiendo a los médicos y personal de investigación asociado mantener una 

base de datos en tiempo real de los infectados, para así conocer la evolución de la 

pandemia. La experiencia en otros países tales como Corea, demuestra que a través de 

la tecnología informática se puede ayudar a aminorar los efectos de la pandemia.  

Asimismo, esta investigación tiene una profunda justificación social porque al 

permitir detectar las personas que están infectados se puede anticipar qué lugares 
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necesitarán de mayor apoyo médico y apoyar al control de la pandemia. Y porque al 

permitir a la población obtener una cita para la aplicación de una prueba de descarte se 

ayuda a las personas conocer si tienen o no la infección, y en caso lo tengan, acudir a 

los servicios médicos rápidamente; brindando además información de los centros de 

salud que tengan pruebas disponibles, esto permitirá disminuir las colas evitando más 

contagios.  

En el aspecto económico, la investigación se justifica porque permitirá ahorrar 

tiempo de trabajo en la generación de los resúmenes de información, además porque al 

tener toda la información centralizada permitirá la interconexión de los datos entre 

todos los locales de aplicación de pruebas de descarte, ahorrando tiempo de búsqueda 

de la información, lo cual reduce el costo operativo.  

A nivel global, el mundo atraviesa por una pandemia de carácter respiratorio 

producido por el virus SARS CoV-2, el cual se inició a finales del 2019, y fue declarado 

como pandemia en el mes de marzo del 2020 y en países 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 información”, que, 

a través de un sistema de control de pruebas de descarte y registro de resultados en 

tiempo real, se podría conocer los mayores y menores focos de infección, se podría 

saber rápidamente si la persona está o no infectada con el virus, y proceder a su 

tratamiento inmediato.  

El Perú acaba de afrontar dos olas de contagios las cuales han dejado una serie de 

víctimas fatales, y muchas familias incompletas, y según se conoce a fines de agosto 

del 2021 el MINSA prevé la ocurrencia de una tercera ola en las próximas semanas 

(Leon, 2021). A la par de todo esto, en todo el mundo se está efectuando la campaña 

masiva de vacunación contra el virus, sin embargo, la eficacia de las vacunas es 

diferente de acuerdo con el laboratorio que los fabrica. En Perú la mayoría de las 

personas vacunadas lo han hecho con la vacuna del laboratorio Sinopharm, el cual, de 

acuerdo con la publicación realizada por Statista (2021) tiene una efectividad del 79%. 

Y es justamente el porcentaje restante lo que representa a las personas que podrían 

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 alcanzará el 31% de efectividad según una publicación el diario 

Gestión (2021).  

Ante esta situación, es y seguirá siendo vital que existan controles para identificar 

a los nuevos casos de infectados y a los reincidentes en la enfermedad, además es 

importante para la identificación de nuevas variantes del virus, de tal manera que exista 

un control más ordenado y exhaustivo de los resultados de las pruebas realizadas, más 

aún cuando se está 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 realización 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 ejecución de la realización de 

pruebas a la población 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 más rápidamente.  

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 más tiempo 

en el lugar aumentando el tiempo de exposición.  

El tiempo de demora de resultados en el tipo de prueba rápida es de 

aproximadamente 20 a 30 minutos, y la gente se queda en el local originando 

aglomeración. En el caso de la prueba molecular demora 4 días y la persona tiene que 

volver.  

En estos momentos es causal para obtener una prueba de descarte que las personas 

que tienen síntomas 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.  

Según los expertos el COVID-19 permanecerá entre nosotros por mucho tiempo 

más sobre todo por las nuevas variantes que puedan aparecer y por la lentitud que 

pueda existir en las campañas de vacunación, además porque no todas las personas 
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cumplen con las normas de prevención frente a la pandemia (Marquez, 2021), y es por 

ello que es necesario un control exhaustivo en la identificación de las personas que 

están infectadas con el virus, para tomar las medidas necesarias frente a ello.  

De esta manera se llega a la realización de la siguiente interrogante: ¿Cómo 

desarrollar un sistema informático web de identificación de infectados por el virus 

SARS CoV-2 para la Red de Salud Pacífico Norte?  

Para desarrollar la presente investigación se han considerado las variables: 

“sistema informático web” y “control de casos de virus SARS CoV-2”, con su 

correspondiente conceptualización y operacionalización.   

De acuerdo con la OMS (2020) la prevención 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 clasificación (confirmado, probable o 

sospechoso), en la aplicación de las precauciones habituales y en la aplicación de los 

controles administrativos, ambientales y técnicos.   

Según la CDC, el coronavirus SARS CoV-2 viene a ser un tipo de coronavirus 

relacionado al SARS, este virus fue detectado recientemente en el año 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 provocó la pandemia que vivimos en 

los últimos tiempos debido a su alta capacidad de transmisión, es por lo que los 

científicos de todo el mundo se dieron la tarea de lograr su aislamiento, secuenciación, 

identificación y posteriormente desarrollar pruebas para su diagnóstico (CDC, 2021).  

En enfermedades infecciosas es muy importante disponer de pruebas que 

identifiquen de forma rápida de qué microorganismo se trata, dado que permite tomar 

decisiones respecto al manejo y tratamiento más adecuados, en este sentido tenemos 3 

tipos de pruebas para la detección del COVID-19   

La prueba PCR o prueba de reacción en cadena de la polimerasa la cual es una 

prueba que se realiza en un laboratorio microbiológico. Estas pruebas se permiten para 

confirmar una infección activa, generalmente a los pocos días de la exposición y 

alrededor del momento en que los síntomas han comenzado.  Este tipo de prueba se 

considera como el estándar de referencia para el diagnóstico mediante el método 
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molecular en la detección del virus. La principal característica de esta prueba es que 

tiene buena sensibilidad y especificidad (DHEC, 2021).  

 En segundo lugar, tenemos las pruebas de antígenos, más conocidas como las 

pruebas rápidas, este tipo de pruebas permiten detectar las proteínas víricas 

relacionadas al SARS CoV-2. Su principal característica es que son más rápidos y 

económicos que el PCR, pero en contra juega que son menos precisos. Detectan la 

presencia del virus cuando la persona se encuentra en la fase más contagiosa de la 

enfermedad, es por ello que puede dar falsos negativos, cuando se aplica en otro 

momento de la infección (DHEC, 2021).  

Otra de las pruebas que se aplican son las pruebas de anticuerpos también 

conocidas como pruebas serológicas. Estas pruebas no se utilizan para diagnosticar el 

virus, sino que solo dirán si la persona ha tenido una infección en el pasado, incluso si 

no tuvo ningún síntoma. El principio es que los anticuerpos formados después de una 

infección pueden ser detectados en base a una muestra de sangre, ya que los anticuerpos 

contra el virus se desarrollan a los pocos días o semanas de la infección (DHEC, 2021).  

En esta misma línea, para que el control de casos de infección por coronavirus sea 

eficaz y eficiente puede apoyarse a través del uso de los sistemas informáticos, como 

tal se muestran las definiciones a continuación:  

De acuerdo con Moreno (2019), un sistema informático 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 información. Según 

Bucat (2018), cuando usamos una computadora, no solo se debe pensar en la parte 

física, sino que tenemos que verla como parte de un todo, por ese motivo, dentro de un 

sistema informático, también debemos analizar en particular los diversos subsistemas 

que nos permiten elaborar un análisis de su funcionamiento.   

En un sistema informático se puede encontrar un subsistema físico y otro lógico, 

los cuales funcionan en convergencia para lograr el procesamiento de los datos: El 

subsistema físico se considera a la parte física del equipo teniendo en cuenta a los 

equipos de computación, a los dispositivos periféricos (dispositivos de entrada y 

salida) y a todos los dispositivos relacionados tales como los dispositivos de red y de 

energía. Por su parte el subsistema lógico 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 sí mismos (Bucat, 2018).  

Teniendo en cuenta, la forma en la que un sistema informático funciona existen 

diversas maneras en las que pueden implementarse los sistemas informáticos, una de 

ellas es a través de los llamados sistemas web, los cuales basan su funcionamiento en 

una tecnología denominada World Wide Web o www, también conocida como la red 

informática mundial, esta tecnología 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 característica es que permite procesar y 

presentar información al usuario de manera dinámica; estos sistemas también permiten 

una mejor escalabilidad debido a que al estar alojados en un solo lugar adaptar un 

cambio o una nueva actualización se hace más sencillo de realizar (Latorre, 2018).   

Para el desarrollo de un sistema informático web, se deben aplicar un conjunto de 

procedimientos con el objetivo de obtener un sistema informático de calidad, para lo 

cual podemos aplicar alguna metodología de desarrollo de software, una de ellas es la 

metodología 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 o menor magnitud, estas 

disciplinas son el modelado del negocio, el análisis y diseño, la implementación, 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 elaboración, 

se determina la arquitectura del proyecto, los recursos que serán empleados y los costes 

asociados al desarrollo. Fase de construcción, en esta fase el software se diseña, se 

codifica y se prueba. Fase de transición, en esta fase el software es entregado a los 

usuarios (Hughes, 2016).  

RUP tiene las siguientes características principales: es un proceso dirigido por 

casos de uso a través de los cuales se captura los requisitos para la implementación 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 iteración 
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establecida sumando las funcionalidades a la anterior; se centra en la arquitectura del 

software considerando tanto el aspecto estático como dinámico del sistema 

(TechTerms, 2021).  



 

 

Tabla 1: Operacionalización de variables  

Variable  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  Indicadores  Ítems  

Sistema  

Informático 

web  

Se basa en un sistema que utiliza 

un software que soporta los 

procesos de registro y consulta de 

información, así como el 

procesamiento de datos para su 

posterior utilización, mediante la 

tecnología web.  

En relación con el sistema informático 

web, se tomará en cuenta los criterios de 

los encuestados para indicar su opinión en 

cuanto a la usabilidad, el tratamiento de la 

información y la seguridad de los datos, se 

utilizará la escala de Likert.  

-  

Usabilidad  
Practicidad para registrar la 

información  
6, 7  

Fiabilidad  -  Errores en los datos  12  

Información  
- 

 Forma de almacenamiento de 

la información  
8, 9  

Seguridad   -  Nivel de acceso a los datos  11  

Control de 

casos de  

virus SARS  

CoV-2  

Consiste en la aplicación de las 

pruebas de descarte para el 

virus SARS CoV-2 y el registro 

de sus resultados con lo cual se 

puede identificar los casos de 

personas contagiadas por el 

virus.  

En cuanto al proceso de identificación 

de infectados se tendrán en cuenta el 

tiempo empleado en las operaciones  y 

el aforo de personas, para ello se tomara 

en cuenta los criterios que los 

encuestados pueden observar, utilizando 

la escala de Likert.  

-  

Tiempo   

-  

Tiempo utilizado en los 

procesos  

Rapidez en los reportes  

1, 10  

2  

-  

Aforo  -  

-  

Rapidez de las colas  

Nivel de aforo  

Distribución de turnos   

3  

4  

5  

Fuente: elaboración propia  
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La hipótesis es implícita por ser un estudio de alcance descriptivo, en el cual se 

determinó los procesos y se aplicaron herramientas informáticas para el desarrollo de 

un sistema informático.  

El objetivo general de la investigación es desarrollar un sistema informático web 

de control de casos de SARS CoV-2 para la Red de Salud Pacífico Norte, Chimbote.  

Los objetivos específicos que se consideran en la investigación son: Analizar 

información acerca de los procesos de la Red de Salud Pacífico Norte relacionados al 

control de casos de virus SARS CoV-2 en la población, mediante encuestas aplicadas 

a los trabajadores de la empresa para determinar el flujo de trabajo de dichos procesos. 

Diseñar el sistema informático web mediante la aplicación de la metodología RUP para 

obtener los modelos de software del sistema informático en diagramas en UML. 

Construir el sistema informático web utilizando el lenguaje de programación PHP y 

motor de base de datos MySQL, aplicando programación 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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Metodología  

La presente investigación, en relación con su propósito utilizó el tipo de 

investigación tecnológica y en relación con su alcance utilizó el tipo de investigación 

descriptiva. La investigación tecnológica es el tipo de investigación que busca dar 

solución a problemas técnicos aprovechándose del conocimiento teórico existente, 

cuya aplicación posibilita cambios de la realidad (Huamaní, 2016), por su parte la 

investigación descriptiva es un tipo de investigación que permite observar y describir 

las características de un fenómeno, sujeto o población a estudiar (Martinez, 2018).  

El diseño de la investigación que se aplica en el presente estudio es el diseño no 

experimental de corte transversal, en la cual se analizarán los procesos ejecutados en 

la Red de Salud Pacifico Norte y establecimientos de salud relacionados, en relación a 

la toma de pruebas de descarte del COVID-19 y al registro y análisis de resultados de 

las personas, de acuerdo a las variables e indicadores definidos en la parte de 

operacionalización descrita en el capítulo anterior de este trabajo.  

La investigación se definirá en base a la investigación de campo (mediante una 

encuesta como instrumento de investigación) y en investigación documental.  

La población involucrada para realizar la investigación son los empleados 

relacionados con la aplicación de las pruebas de descarte del COVID-19 en los 

distintos establecimientos de salud que cuentan con laboratorio de microbiología a lo 

largo de la circunscripción de la Red de Salud Pacífico Norte, tanto en Chimbote como 

en Pallasca. Para ello, de acuerdo con los datos investigados al mes de octubre del año 

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

   Tabla 2: Población de estudio  

Cargo  Cantidad  

Coordinadores  4  

Administrativo  16  

Técnico de enfermería   30  
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Laboratoristas  38  

Total  88  

Fuente: elaboración propia, de acuerdo a la información dada por la Red de Salud Pacifico Norte.  

Se tomará la muestra a partir de la siguiente fórmula que permite determinar el 

tamaño de la muestra cuando el marco muestral es conocido:  

  

n = 61 (muestra)  

Las técnicas e instrumentos de investigación empleados para el presente trabajo 

de investigación son los siguientes:  

  Tabla 3: Técnicas e instrumentos de investigación  

Técnicas  Instrumentos  

Encuesta  Cuestionario  

Revisión documental  Documentos proporcionados por la RSPN  

Observacional  Entrevistas  

      Fuente: elaboración propia  

En cuanto a los datos recolectados por la encuesta, el procesamiento y análisis de 

la información se realizará mediante la recolección de los resultados obtenidos después 

de aplicar la encuesta a los participantes, misma que se realizará de manera virtual, una 
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vez obtenidos estos resultados, se realizará la tabulación en el programa Microsoft 

Excel Professional 2019. La representación de los resultados se mostrará   a través de 

gráficos de barras, que servirá para su posterior análisis. El objetivo de esta 

investigación será de conocer el estado actual de los procesos relacionados a la 

aplicación de pruebas COVID-19, para obtener un panorama general de la 

problemática abordada.  

Con relación a la investigación documental y observacional, esta servirá para 

emplearlo en obtener los flujos de trabajo existentes y la determinación de los 

requisitos del software, para lo cual se aplicará la metodología RUP en base a la cual 

se realizará el análisis y diseño del sistema, con el objetivo de desarrollar el sistema 

informático web.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Resultados  

Acerca del primer objetivo de la investigación, se ha realizado la recopilación de 

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

Flujo de procesos  
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Figura 1: Pictograma del flujo de trabajo en la Red de Salud Pacífico Norte.  

Fuente: Elaboración propia  

En el análisis realizado de la información se puede identificar los siguientes 

procesos principales:  

En el análisis realizado de la información se puede determinar que, en el desarrollo 

del flujo de trabajo de la institución, se pueden apreciar 3 procesos principales:  

La Admisión del Paciente  

El paciente puede solicitar una prueba COVID de manera presencial o de manera 

virtual. Para lo cual deberá proporcionar sus datos personales.  En caso sea virtual, el 

paciente también deberá 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 

admisión, se le solicita el número de documento de identidad para ser admitido y pase 

a realizarse la prueba.  

La Aplicación de la Prueba  
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Una vez admitida la solicitud de prueba de descarte, el paciente procede a ingresar 

al área de triaje, en donde se le toma su talla, peso y temperatura, y se llena la ficha 

clínica. Posteriormente pasa al área 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 vía correo 

electrónico.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Del segundo objetivo planteado en el informe se procede a desarrollar el análisis 

y diseño del sistema informático utilizando la metodología Rational Unified Process. 

Modelado del Negocio  

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

los procesos del negocio de la empresa:  

Procesos de Negocio  
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Casos de Uso del Negocio  

En el siguiente diagrama se muestran los casos de uso del negocio de la empresa:  

  
 

 p  
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Fuente: Elaboración propia  

  

Roles de Usuario  

Tabla 4:   

Descripción de los usuarios  

Nombre  Descripción  

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

Admisión  Es la persona encargada de realizar el registro de las personas que 

acuden a obtener una prueba de descarte y de procesar su admisión 

en el centro de salud.  

Enfermera  
Es la persona encargada de realizar el triaje al paciente y de registrar 

la ficha clínica.  

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

muestra para obtener los resultados y enviárselos al paciente.  

Fuente: Elaboración propia  

Diagramas de actividad  
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

ACT Aplicación de la Prueba  

ACT Admisión del Paciente  
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ACT Procesamiento de Resultados   
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

Modelo de objetos del negocio  
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

MON Aplicación de la Prueba  
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Fuente: Elaboración propia  

  

MON Procesamiento de Resultados  
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Fuente: Elaboración propia  
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Modelo de dominio  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

  

Modelo de caso de uso de requerimientos  

Casos de uso Admisión del Paciente  

  

 



 

29  

 
Figura 11: Diagrama de caso de uso Admisión del Paciente  

Fuente: Elaboración propia  

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

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Casos de uso Procesamiento de Resultados  
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Figura 13: Diagrama de caso de uso Procesamiento de Resultados  

Fuente: Elaboración propia  
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Descripción de los casos de uso  

Caso de uso: Registrar establecimiento  

Nombre   Registrar establecimiento  

Descripción  El sistema debe permitir registrar los establecimientos de salud.  

Actor  Admisión  

Precondición  -   

Secuencia 

normal  

Nº   Acción  

1  El usuario ingresa a la pantalla de establecimientos  

2  El usuario pulsa sobre el botón 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 botón registrar establecimiento  

6  El sistema registra el establecimiento en la base de datos  

Post condición  -   

Secuencia 

alterna  

Nº   Acción  

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  

Descripción  El paciente puede realizar una solicitud para obtener una prueba de 

descarte del COVID-19, mediante internet.  

Actor  Paciente  

Precondición  -   

Secuencia 

normal  

Nº   Acción  

1  El paciente ingresa a la página web de la Red de Salud  

Pacifico Norte  

2  El paciente pulsa el botón para acceder a una prueba COVID  

3  El sistema muestra la pantalla para realizar la solicitud  

4  El paciente ingresa sus datos personales  

5  El paciente pulsa el botón siguiente  

6  El sistema muestra la lista de establecimientos disponibles 

para solicitar una prueba de descarte  

7  El paciente selecciona un establecimiento para realizarse la 

prueba de descarte  

8  El paciente pulsa el botón siguiente  

9  El sistema muestra la pantalla para validar la solicitud 

mediante un código de verificación  

10  El paciente ingresa su correo electrónico  

11  El paciente pulsa el botón enviar código de verificación  

12  El sistema envía el código de verificación al correo del 

paciente  

13  El usuario revisa su correo e ingresa el código de verificación 

en la casilla indicada.  

14  El sistema valida el código de verificación.  
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15  Si el código es válido, entonces el sistema registra la solicitud 

en la base de datos.  

Post condición  El sistema ha registrado los datos del paciente y la solicitud de prueba 

de descarte de virus.  

Secuencia alterna  Nº   Acción  

Si el código de verificación no es válido 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  

Descripción  El usuario puede realizar una solicitud para un paciente que desee 

acceder a una prueba de descarte.     

Actor  Admisión  

Precondición  -   

Secuencia 

normal  

Nº   Acción  

1  El usuario ingresa a la pantalla de solicitudes  

2  El usuario pulsa sobre el botón 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 botón registrar solicitud  

6  El sistema registra la solicitud en la base de datos  

Post condición  El sistema ha registrado los datos del paciente y la solicitud de prueba 

de descarte de virus. La solicitud ya está admitida.  

Nº   Acción  
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Secuencia 

alterna  

1    

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  

Descripción  Permite admitir la solicitud de prueba de descarte realizada por el 

paciente  

Actor  Admisión  

Precondición  Solicitud registrada  

Secuencia 

normal  

Nº   Acción  

1  El usuario ingresa a la pantalla de solicitudes  

2  El usuario realiza una búsqueda de paciente por DNI  

3  El usuario pulsa sobre el botón Admitir  

4  El sistema actualiza el estado de la solicitud al estado 

admitido  

5  El sistema actualiza la lista de solicitudes en pantalla  

Post condición  La solicitud está registrada y lista para atender al paciente.  

Secuencia 

alterna  
Nº   Acción  

Si la solicitud ya está admitida, entonces solo se actualiza el  

1 listado de solicitudes.  

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

Importancia  Alta  

  

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

Descripción  El sistema debe permitir registrar las atenciones de los pacientes que 

ingresen para realizarse una prueba de descarte COVID-19  

Actor  Enfermera  

Precondición  La solicitud debe estar admitida  

 Nº   Acción  

Secuencia 

normal  

1 El usuario ingresa a la pantalla de solicitudes  

2 El usuario realiza una búsqueda de paciente por DNI  

3 El usuario pulsa sobre el botón Atender  

4 El sistema muestra la pantalla de atención del paciente  

5 El usuario ingresa los datos del triaje del paciente  

6 El usuario ingresa los datos de los síntomas del paciente  

El usuario selecciona el tipo de examen de descarte a aplicar  

7 al paciente  

8 El usuario pulsa sobre el botón Registrar Atención  

El sistema registra la atención del paciente en la base de  

9 datos  

Post condición  La atención está registrada y lista para agregar los resultados del 

examen  

Secuencia 

alterna  

Nº   Acción  

Si el tipo de examen no ha sido seleccionado, entonces el  

1 sistema muestra un mensaje de error.  

Rendimiento  El registro de la atención debe realizarse en menos de 2 minutos  

Importancia  Alta  

  

Caso de uso: Registrar resultados de examen de descarte  



 

37  

Nombre   Registrar resultados de examen de descarte  

Descripción  El sistema debe permitir registrar los resultados del examen del 

paciente  

Actor  Laboratorista  

Precondición  El paciente debe tener registrado su atención   

Secuencia 

normal  

Nº   Acción  

1 El usuario ingresa a la pantalla de resultados   

2 El usuario realiza una búsqueda por DNI del paciente   

 El sistema muestra la lista de atenciones realizadas según la  

3 búsqueda realizada  

4 El usuario pulsa sobre el botón resultados  

5 El sistema muestra la pantalla registrar resultado   

6 El usuario ingresa el resultado de la prueba realizada  

 7 El usuario pulsa el botón registrar   

8 El sistema registra los resultados en la base de datos  

Post condición  Los resultados del examen han sido registrados  

Secuencia 

alterna  

Nº   Acción  

Los datos no son válidos, 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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Descripción  El sistema debe permitir enviar los resultados al correo electrónico del 

paciente  

Actor  Laboratorista  

Precondición  Los resultados deben estar registrados   

Secuencia 

normal  
Nº   Acción  

1  El usuario ingresa a la pantalla de resultados   

2  El usuario realiza una búsqueda por DNI del paciente   

3  El sistema muestra la lista de atenciones realizadas según la 

búsqueda realizada  

4  El usuario pulsa sobre el botón Enviar   

5  El sistema pide una confirmación  

6  El usuario confirma el envío  

 El sistema envía los resultados al correo electrónico del  

7 paciente  

Post condición  Los resultados están en el correo electrónico del paciente   

Secuencia alterna  Nº   Acción  

Si el envío no se realizó correctamente el sistema permite  

1 volver a enviar los resultados al paciente.  

Rendimiento  Los resultados deben enviarse en menos de 1 minuto  

Importancia  Media  

  

  

  

  

  

  



 

39  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

En la disciplina de análisis y diseño de la metodología RUP, se muestran los 

diagramas que nos permiten plasmar qué es lo que el sistema va a realizar, elaborando 

diagramas de comunicación y diagramas de clases.  

Diagramas de comunicación:  

A continuación, se muestran los diagramas de comunicación más relevantes del 

sistema:  

 

Figura 14: Diagrama de comunicación registrar establecimiento  
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Fuente: Elaboración propia  

  

Registrar solicitud virtual de prueba de descarte  

 

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

Elaboración propia  

  

Registrar solicitud presencial de prueba de descarte  

 

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

Fuente: Elaboración propia  
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Registrar admitir solicitud  

 

Figura 17: Diagrama de comunicación admitir solicitud  

Fuente: Elaboración propia  

  

 

Figura 18: Diagrama de comunicación registrar atención  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Registrar resultados  
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Figura 19: Diagrama de comunicación registrar resultados  

Fuente: Elaboración propia  

  

 

Figura 20: Diagrama de comunicación enviar resultados  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Diagramas de Clases de Análisis:  
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Diagramas de Secuencia:  
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Figura 22: Diagrama de secuencia registrar establecimiento  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

Registrar solicitud virtual  
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Figura 23: Diagrama de secuencia registrar solicitud virtual  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Registrar solicitud presencial  
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Figura 24: Diagrama de secuencia registrar solicitud presencial  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Admitir solicitud  
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Figura 25: Diagrama de secuencia admitir solicitud  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

  

Registrar atención  
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Figura 26: Diagrama de secuencia registrar atención  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

Registrar resultados  
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Figura 27: Diagrama de secuencia registrar resultados  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

  

  

Enviar resultados  
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Figura 28: Diagrama de secuencia enviar resultados  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

  

  

  

  

Diagrama de Clases de Diseño:  
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

Diagramas de Estados:  

Diagrama de Estados de la Solicitud   

Figura 30: Diagrama de estados de la Solicitud  

Fuente: Elaboración propia  
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Diagrama de Estados de la Atención   
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Figura 31: Diagrama de estados de la atención  

Fuente: Elaboración propia  
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Diagrama de Estados de los Resultados  

 

Figura 32: Diagrama de estados de los resultados  

Fuente: Elaboración propia  
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Del tercer objetivo planteado en el informe se procede a la construcción del 

software. En la disciplina de construcción del software se utilizó el lenguaje de 

programación PHP y como sistema gestor de base de datos MySQL:  

Interfaces de usuario:  

Interfaz de Usuario Página Web Principal  

 

Fuente: Elaboración propia  
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Interfaz de Usuario Solicitud Virtual – Ficha Personal  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

Interfaz de Usuario Solicitud Virtual – Seleccionar Establecimiento  

 
Figura 35: Interfaz de usuario   

Interfaz de Usuario Solicitud Virtual - Código de Validación   

  
 



 

  

Fuente: Elaboración propia  
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Fuente: Elaboración propia  

  

Interfaz de Usuario Inicio de Sesión  

  
Figura 37: Interfaz de usuario inicio de sesión  
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Fuente: Elaboración propia  

Interfaz de Usuario Solicitudes  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

Interfaz de Usuario Registrar solicitud presencial  

 

Figura 39: Interfaz de usuario   

  

 



 

  

Fuente: Elaboración propia  
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Interfaz de Usuario Admitir Solicitud  

  
Figura 40: Interfaz de usuario   

Fuente: Elaboración propia  

  

Interfaz de Usuario Atender Solicitud - Ficha Clínica  
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Figura 41: Interfaz de usuario   

Interfaz de Usuario Resultados de examen  



 

  

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 42: Interfaz de usuario   

Fuente: Elaboración propia  

  

Interfaz de Usuario Registrar resultados de examen  

  
Figura 43: Interfaz de usuario   

Fuente: Elaboración propia  
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Interfaz de Usuario Enviar Resultados   

 

Fuente: Elaboración propia  

  

Interfaz de Usuario Resultados de la prueba  

 

Figura 45: Interfaz de usuario   

  

 

  



 

  

Fuente: Elaboración propia  
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Diagrama de base de datos  

 

Fuente: Elaboración propia  
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Diagrama de componentes:  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Diagramas de despliegue:  
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Fuente: Elaboración propia  
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Análisis y discusión  

En el presente trabajo, se logró desarrollar un sistema informático web de control 

de casos de  SARS Cov-2, considerando la problemática de la pandemia mundial de 

coronavirus actual; mediante el sistema se hizo posible la obtención de una cita para 

acceder a una prueba de descarte, también se permitió el registro de la ficha clínica 

indicando la sintomatología que el paciente presenta y el registro de los resultados de 

las pruebas de descarte, asegurando un acceso centralizado a la información y haciendo 

sencillas las consultas. Para la realización del sistema web se aplicó la metodología 

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

 El trabajo de investigación realizado por Palacios (2018), guarda similitud en cuanto 

a las herramientas y a la metodología de desarrollo empleada, en ambos trabajos se 

utilizaron el lenguaje PHP y el gestor de base de datos MySQL, y la metodología RUP. 

En este caso los temas de investigación guardan una relación en cuanto la investigación 

de Palacios se refiere a citas médicas y en nuestra investigación también empleamos 

citas médicas en el contexto de obtener una cita online para pasar por una atención y 

aplicarse una prueba de descarte. En los resultados se obtuvieron una mejor 

satisfacción en la atención de los pacientes.  

Asimismo, Neyra (2017), también trata acerca del tema de las citas médicas, lo 

cual también contribuyó con nuestro trabajo, sin embargo, se difiere en las 

herramientas utilizadas para el desarrollo del software en el cual empleó el lenguaje 

C# .Net y el gestor de base de datos SQL Server. En cuanto a la metodología se guarda 

similitud en cuanto en ambos trabajos se utilizó la metodología RUP. En los resultados 

se obtuvo un sistema similar que permitió facilitar las citas vía online por parte de los 

pacientes quienes desde su hogar a través de una computadora o dispositivo móvil 

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

Por otro lado, Huamán (2017), contribuyó con nuestro trabajo en cuanto a la 

gestión del historial clínico de los pacientes, se guardó similitud en cuanto se utilizó el 

lenguaje de programación PHP, el gestor de base de datos MySQL y la metodología 

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

reducción en los tiempos de atención al paciente.  

Se tuvo en cuenta el trabajo de Pereda (2016), quien contribuyó a nuestro trabajo 

con relación al tema de sistema web de análisis clínicos, el cual dio apoyo a los 

procesos de toma de muestra, el registro de resultados clínicos y su posterior entrega 

al paciente. Dicho trabajo guarda relación con el nuestro en cuanto al uso del lenguaje 

programación PHP y el gestor de base de datos MySQL. Se difiere en cuanto a la 

metodología de desarrollo utilizada puesto que Pereda utilizo la metodología XP y en 

nuestro caso la metodología RUP. En cuanto a los resultados se coincide en que se 

pudo agilizar las operaciones de registro y búsqueda de información.  

En este mismo sentido, Gonzales, Ramos & Rivas (2019), también realizaron un 

sistema relacionado con el control de análisis clínicos, y en este contexto contribuyó 

con nuestro trabajo, en cuanto se tomaron en cuenta el modelado UML. Se coincide 

con nuestro trabajo en la utilización de las herramientas de desarrollo en cuanto se 

utilizó el lenguaje PHP y el gestor de base de datos MySQL. También se coincidió en 

cuanto al uso de la metodología RUP. En cuanto a los resultados, se coincide en que 

los procesos se agilizaron para obtener resultados clínicos en el menor tiempo posible, 

y para atender a la mayor cantidad posible de personas permitiendo detectar los casos 

posibles de infección para un rápido tratamiento.  
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Conclusiones y Recomendaciones  

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

recopiló información de los procesos, posteriormente se realizó el diseño del sistema 

aplicando la metodología RUP a fin de lograr un sistema de calidad, empleándose 

herramientas de desarrollo de software tal como PHP y MySQL.  

Conclusiones  

• Se analizó la información concerniente al control de casos de infecciones por 

virus SARS Cov-2, lográndose determinar los procesos de admisión de los 

pacientes tanto presencial como a través de las citas, de aplicación de pruebas 

de descarte de virus y del procesamiento de los resultados clínicos.  

• El diseño del sistema informático se realizó con la definición de 38 casos de 

uso de requerimientos y en la realización de los diagramas UML 

correspondientes para el sistema.   

• Para el desarrollo del sistema informático se logró realizar el desarrollo del 

sistema informático en base a los casos de uso establecidos en el modelado del 

sistema, se logró el desarrollo de una base de datos en MySQL, y la realización 

del sistema en el lenguaje de programación PHP.  

Recomendaciones  

• En base a los resultados obtenidos, se deben implementar políticas 

empresariales teniendo en cuenta los procesos y actividades modelados al 

diseñar sistema para que se pueda mejorar y utilizar el sistema informático de 

la mejor manera.  

• Se recomienda que en caso de que se requiera modificar el software se haga 

uso de la documentación UML proporcionada en este proyecto.  

• Se recomienda que en la empresa se mantengan los dispositivos informáticos 

en buen estado y usarlos únicamente 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 continuación, se le muestra un conjunto de 

preguntas, seleccione la respuesta que considere conveniente.  

1. ¿Cómo considera usted el tiempo utilizado al momento de realizar la admisión del 

paciente, dentro de su establecimiento de salud?  

□ Muy Alto  

□ Alto  

□ Medio  

□ Bajo  

□ Muy bajo  

  

2. ¿Cómo considera usted el tiempo empleado en la realización de los reportes 

relacionados a la aplicación de las pruebas COVID-19?  

□ Muy Alto  

□ Alto  

□ Medio  

□ Bajo  

□ Muy bajo  

  

3. ¿Con que rapidez avanzan las colas generadas por las personas que desean 

aplicarse la prueba COVID-19?  

□ Muy Alta  

□ Alta  
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□ Media  

□ Baja  

□ Muy baja  

4. ¿Cuál es la cantidad de personas que se pueden encontrar haciendo fila a las 

afueras de su establecimiento de salud?  

□ Muy Alta  

□ Alta  

□ Media  

□ Baja  

□ Muy baja  

  

5. ¿Cómo considera usted la distribución de turnos para las pruebas COVID-19 en 

los diferentes establecimientos de salud de la zona?  

□ Muy heterogénea   

□ Heterogénea   

□ Media  

□ Homogénea  

□ Muy homogénea  

  

6. ¿Cuál es el nivel de practicidad al realizar el registro de la ficha clínica del 

paciente?  

□ Muy practico  

□ Practico   

□ Media  
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□ Impráctico  

□ Muy impráctico  

  

  

  

  

7. ¿Cuál es el nivel de practicidad al realizar el registro de los resultados del 

paciente?  

□ Muy practico  

□ Practico   

□ Media  

□ Impráctico  

□ Muy impráctico  

  

8. ¿Cómo considera la forma como se almacena y recupera la información de los 

pacientes actualmente?  

□ Muy tedioso  

□ Tedioso   

□ Media  

□ Sencillo  

□ Muy sencillo  

  

9. ¿Considera que la información de los pacientes y los datos de las pruebas COVID-

19 está ordenada adecuadamente?  

□ Muy adecuado  
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□ Adecuado  

□ Media  

□ Poco adecuado  

□ Desadecuado  

  

  

  

  

  

  

  

10. ¿Cuánto tiempo toma la búsqueda de información del historial de un paciente?  

□ Muy Alto  

□ Alto  

□ Medio  

□ Bajo  

□ Muy bajo  

  

11. ¿Cómo considera usted la seguridad aplicada a los datos generados por la 

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

□ Muy segura  

□ Segura   

□ Media  

□ Insegura  

□ Muy insegura  
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12. ¿Considera usted, que se pueden cometer equivocaciones al momento del registro 

de los resultados del paciente?  

□ Muy probable   

□ Probable  

□ Media  

□ Poco probable  

□ Improbable  

  

  

  

  

  

Anexo 2: Análisis e interpretación de los resultados de las encuestas  
1. ¿Cómo considera usted el tiempo utilizado al 

momento de realizar la admisión del paciente, 

dentro de su establecimiento de salud?  

  

Figura 49: Gráfico pregunta 1  

Fuente: Encuesta usuarios 

Interpretación:  

Como se puede apreciar en el gráfico, la 

mayoría de encuestados considera que el 

tiempo utilizado al realizar la admisión 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 admisión del paciente es alto.  

  

2. ¿Cómo considera usted el tiempo empleado en la 

realización de los reportes relacionados a la 

aplicación de las pruebas COVID-19?  
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Figura 50: Gráfico pregunta 2 Fuente: 

Encuesta usuarios Interpretación:  

En el caso de los reportes relacionados a la aplicación 

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%, básicamente 

la realización de los reportes consume bastante tiempo, 

como consecuencia de que las fichas clínicas se realizan 

de forma manual.   
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3. ¿Con que rapidez avanzan las colas generadas por las personas que desean aplicarse la prueba  

En este grafico se puede apreciar que según  
COVID-19?  

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

 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  más  rápido 

 posible  para  evitar aglomeraciones y 

contagios.  

  

Figura 51: Gráfico pregunta 3 Fuente: 

Encuesta usuarios  

  

4. ¿Cuál es la cantidad de personas que se pueden Interpretación: encontrar haciendo 

fila a las afueras de su  

En relación con la cantidad de personas  
establecimiento de salud?  

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

COVID-19, según los encuestados, la mayoría 

respondió que era una alta cantidad de 

personas (40.98%), un 29.51% respondió que 

la cantidad de personas era muy alta y otro 

29.51% indicaron que la cantidad de personas 

esta  media.  Esto  quiere  indicar 

 que actualmente existe cierta 

aglomeración en los  
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 establecimientos,  lo  cual  es  necesario  
Figura 52: Gráfico pregunta 4  contrarrestar. Fuente: Encuesta usuarios  

  
5. ¿Cómo considera usted la distribución de turnos para 

las pruebas COVID-19 en los diferentes  

En el caso de la distribución de los turnos para  
establecimientos de salud de la zona? la aplicación de las pruebas de descarte del COVID-19, la 

mayoría de encuestados indico que la 

distribución es heterogénea (45.90%) y un 

29.51 indicaron que la distribución 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 máximo la distribución  
  

de pruebas de descarte.  
Figura 53: Gráfico pregunta 5 Fuente: 

Encuesta usuarios  

  

6. ¿Cuál es el nivel de practicidad al realizar el Interpretación: 

registro de la ficha clínica del paciente?  
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Según el grafico el nivel de practicidad existente actualmente en el registro de las fichas del paciente, 

es medio (50.82%) y es impráctico en un 

34.43%, debido a que primero se tienen que 

llenar los datos en una hoja física y luego se 

tiene que pasar a un medio digital. por lo que se 

hace doble trabajo y se toma más tiempo.  

  

Figura 54: Gráfico pregunta 6 Fuente: 

Encuesta usuarios  

  
7. ¿Cuál 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 

de descarte el nivel de practicidad la mayoría 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 impráctico. Se puede apreciar 

que el registro de los resultados de los  

exámenes tiene un mayor nivel de practicidad  

  

que para registrar la ficha del paciente.  

Figura 55: Gráfico pregunta 7 Fuente: Encuesta usuarios  

  

8. ¿Cómo considera la forma como se almacena y  Interpretación: recupera la 

información de los pacientes  

En el gráfico se aprecia que según los  



  

   Interpretación:  

85  

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

26.23% indicaron que es muy tediosa.  Lo 

 cual  significa  que  el 

almacenamiento de la información presenta 

problemas al realizar el almacenamiento y 

recuperación de la información de los 

pacientes.  

  

Figura 56: Gráfico pregunta 8 Fuente: 

Encuesta usuarios  

  
9. ¿Considera que la información de los 

pacientes y los datos de las pruebas 

COVID-19 está ordenada 

adecuadamente?  

  

Figura 57: Gráfico pregunta 9 

Fuente: Encuesta usuarios  

En relación de la información de los pacientes, 

el 45.90% de los encuestados considera que la 

información esta medianamente ordenada, el 

29.51% indicaron que la información esta 

ordenadamente de forma adecuada.    

  10. ¿Cuánto tiempo toma la búsqueda 

de información del historial de un 

paciente?  
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Figura 58: Gráfico pregunta 10 

Fuente: Encuesta usuarios 

Interpretación:  

Según el gráfico, la mayoría de encuestados 

indicaron que el tiempo de búsqueda de 

información 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. ¿Cómo considera usted la seguridad aplicada a los datos generados por la aplicación de las  

En relación con la seguridad aplicada a los  
pruebas COVID-19, ante accesos no deseados? datos relacionados por las pruebas COVID19, la 

mayoría 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 exámenes 

aplicados.  

  

Figura 59: Gráfico pregunta 11  Fuente: 

Encuesta usuarios  

  

12. ¿Considera usted, que se pueden cometer  Interpretación: equivocaciones al momento 

del registro de los  

En el gráfico se puede apreciar que el 50.82%  
resultados del paciente? de los encuestados indicaron que se pueden cometer equivocaciones en el 

momento de realizar el registro de los 

resultados de los exámenes de los pacientes. Un 

29.51% indicó que existe probabilidad de que 

se pueda cometer errores en el registro de 

resultados, y solo en 19.67% lo considera poco 

probable.  
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Figura 60: Gráfico pregunta 12 Fuente: 

Encuesta usuarios  
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Anexo 3: Presupuesto del proyecto  

Nº  Descripción  Cant  UM  Precio  Total  

1  Programador  4  meses  1200.00  4800.00  

2  Laptop Core i5 8GB 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  Lápices  3  und  1.00  3.00  

7  Borrador  1  und  1.00  1.00  

8  Tajador  1  und  1.00  1.00  

9  
IDE de desarrollo (Apache NetBeans  

12.3)  
1  und  0.00  0.00  

10  
Sistema gestor de base de datos (MySQL  

10.4)  
1  und  0.00  0.00  

11  
Herramienta de modelado (Enterprise  

Architect 15)  
1  und  0.00  0.00  

12  Servicio de internet  4  meses  70.00  280.00  

13  Servicio de hosting  1  año  270.00  270.00  

Total          5600.00  

   Contingencia (10%)  10  %     560.00  

Total neto           6160.00  
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