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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Sistema de prescripcion médica en el
monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer en el Hospital de Huancavelica” se
enfoca en el monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer porque, en el Hospital
de Huancavelica no existe un adecuado monitoreo a los pacientes con cancer. ¢ De qué
manera el uso de un sistema de prescripcion médica influye en el monitoreo del
tratamiento de lucha contra el cancer en el Hospital de Huancavelica? Para ello se
plante6 como objetivo determinar la influencia del sistema de prescripcion médica en
el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer, Se plantea como hipotesis, el
uso de sistema de prescripcién médica influye significativamente en el monitoreo de
tratamiento de lucha contra el cancer, se utilizo la investigacion de tipo aplicada, nivel
de investigacion explicativo, método de investigacion general, método especifico,
método estadistico. Como disefio se utilizd disefio experimental, de tipo pre
experimental. Como resultado se observa que el uso de sistema de prescripcion médica
influye significativamente respecto a la variable dependiente monitoreo de tratamiento
de lucha contra el cancer en el Hospital de Huancavelica. La investigacion concluye
que, la calidad de uso del sistema de prescripcién médica influye significativamente

en el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer.

Palabras Clave: Sistema, ingesta de medicamentos, prescripcion médica, monitoreo,

cancer, tratamiento.
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ABSTRACT

The research work entitled “Medical prescription system in the monitoring of
cancer control treatment in the Hospital of Huancavelica” focuses on the monitoring
of treatment of cancer control because, in the Hospital of Huancavelica there is no
adequate monitoring to cancer patients. How does the use of a medical prescription
system influence the monitoring of cancer control treatment at Huancavelica Hospital?
For this purpose, the objective was to determine the influence of the medical
prescription system in the monitoring of cancer control treatment. It is hypothesized,
the use of the medical prescription system influences the monitoring of cancer control
treatment. analyzed applied type research, level of explanatory research, general
research method, specific method, statistical method. The design is specifically
experimental design, pre-experimental type. As a result, it is observed that the use of
the medical prescription system influences with respect to the dependent variable
monitoring of cancer control treatment in the Hospital of Huancavelica. The
investigation concludes that the quality of use of the medical prescription system

affects the monitoring of cancer control treatment.

Keywords: System, medication intake, medical prescription, monitoring, cancer,

treatment.
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se desarroll6 un sistema de prescripcion médica
para determinar la influencia del sistema de prescripcion médica en el monitoreo del
tratamiento de lucha contra el cancer en el Hospital de Huancavelica, la importancia
de este investigacion es lograr la sistematizacion del procedimiento de prescripcién
médica tales como: proceso de atencién médica, tratamiento de medicamentos de los
pacientes, monitoreo de la ingesta de medicamentos por cada paciente registrados en
la base de datos del sistema de prescripcion médica, permitiendo también el envio de
alerta de mensajeria de texto y/o recordatorios de la ingesta de medicamentos a cada
cierta hora correspondiente sobre la cantidad de medicamentos a ingerir en la hora
respectiva y la frecuencia de ingesta de los medicamentos. Se diferencia de los
proyectos que anteceden con el funcionamiento del sistema en zonas rurales de la
Region Huancavelica porque en zonas rurales no existe cobertura del internet, no
existe tecnologia 3GB, ni 4GB; observando esta realidad se desarroll6 el sistema que
permite operar todo el procedimiento beneficiando a los pacientes con cancer a través
de la red telecomunicaciones GPRS. El desarrollo de este trabajo estd compuesto por
cuatro Capitulos: El capitulo I, trata sobre formulacion y planteamiento de problemas
como: Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo general y
objetivos especificos, la justificacion practica, metodoldgica, social. capitulo 11, trata
del marco teorico se describen los antecedentes internacionales y nacionales, bases
teoricas, la formulacién de hipotesis general, hipdtesis especifica, definicion de
términos e identificacion de variables dependientes e independientes. En el capitulo
I11, trata de la metodologia de la investigacion describe ambito de estudio de la
investigacion, el tipo de la investigacion, nivel de la investigacion, el método de la
investigacion general y especificos, disefio de nuestra, la poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de analisis y procesamiento de datos.
en el capitulo IV se muestra la demostracion de resultados de la investigacion;
presentacion, discusion e interpretacion de resultados. Finalmente se describen en esta
investigacion las conclusiones y las recomendaciones, referencias bibliogréficas y

Anexos.

Los Autores
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion y Descripcion del Problema

¢Sabias que, detectado a tiempo el cancer tiene cura? Varios tipos de cancer
en la actualidad se pueden prevenir, se pueden detectar en las primeras fases de
su desarrollo, ser tratados y curados. Incluso en etapas avanzadas del cancer se
puede enlentecer, para lo cual se tiene que seguir una buena disciplina de
tratamiento, cumpliendo con los horarios establecidos de la ingesta de
medicamentos y prohibiciones segun los médicos especialistas del tratamiento.

La Organizacién Mundial de la Salud (2015), define que, el uso adecuado
de los medicamentos involucra a los pacientes en la dosis correcta, durante el
tiempo establecido por los médicos especialistas y al menor coste. Valga la
redundancia, usar correctamente los medicamentos para lograr su fin su efecto
de curar y reparar la salud de las personas. Haciendo uso racional de los farmacos
para evitar consecuencias negativas o efectos secundarios. Segun las revisiones
de los datos historicos registradas, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un
aproximado de un tercio de la poblacion mundial necesitan de acceso a
medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de forma

incorrecta los medicamentos.

Segun los estudios realizados por la OMS (2015), la prescripcion médica
depende del médico especialista o tratante, los pacientes tienen que

responsabilizarse de cumplir con las indicaciones y prohibiciones.

Los fallos mas habituales a la hora de ingesta de medicamentos que impiden

el correcto desarrollo estan relacionados con:



No respetan el horario en el que se tiene que tomar cada dosis.

Olvidar parcialmente o completamente alguna dosis. Esto puede
significar una pérdida de eficacia parcial o total su consecuencia podria
ser otros problemas secundarios.

Renuncia de la duracién de un tratamiento médica creyéndonos que
estamos 0 nos sentimos mejor. Un ejemplo real es que, cuando los
pacientes toman un antibiético o cualquier otro medicamento, el
resultado o la mejora puede ser a los pocos dias, pero la infeccion no
ha sido eliminada de los organismos.

Existen la mayoria de los casos que, se olvidan tomar sus medicamentos
cuando salen de viaje o en otros tipos de eventos sociales o familiares.
No respetan las recomendaciones de la ingesta de medicamentos con
relacion a las comidas.

El médico responsable del tratamiento recibe una informacion
incorrecta sobre los sintomas por los medicamentos que tomamos.
factores que se mencionan en favor al incumplimiento es la falta de
educacion sanitaria sobre la enfermedad, el complejo de entendimiento
del tratamiento prescrito, una mala relacion entre médico tratante y

paciente.

Otros factores segun la OMS; la falta de apoyo familiar, social y sanitario.

Segln las fuentes recopiladas del Hospital Regional de Huancavelica,

existen un total de 313 casos de cancer, que padecen enfermedades consideradas

Cancer a las que se debe dar un tratamiento adecuado y en otros casos necesitan

un control y tratamiento permanente.

Tabla 1

Cantidad de pacientes con cancer en las 07 Provincias de Region Huancavelica.

ANO N° Femenino N° Masculino
2013 16 04
2014 17 20
2015 36 28




2016 3/ 25

2017 61 29
2018 29 11
TOTAL 196 117

Datos obtenidos en el Hospital (Fuente: Elaboracion propia)

®¥ 2013 w2014 w2015 ¥ 2016 m™2017 m2018

Figura 1. Pacientes con Cancer en los tltimos 06 afios en las 07 provincias de Region Huancavelica
(Fuente: Elaboracién propia)

Sin embargo, se dio el estudio a los pacientes que se encuentran en
domicilio o en zonas rurales con el tratamiento de cancer, que no cumplen con
ingesta de medicamentos recetadas por el médico especialista por falta de
control, seguimiento, monitoreo o por la misma naturaleza se olvidan tomar sus
medicamentos en la hora exacta recetada por el medico; esto ya genera un
desorden en su tratamiento de cancer, se realizd el estudio de los pacientes que

tienen edad entre el rango 30 a 90 de edad tanto femenino y masculino; se dio



estudio  por medio de la informacion obtenida en el Hospital regional de
Huancavelica.

Para abordar el problema, se realiz6 de una manera conveniente realizar
dicha encuesta con la finalidad de entender los componentes de la situacion

problema, los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 2

¢Existe adecuado control y seguimiento de ingesta de medicamentos por parte del Hospital Regional
de Huancavelica?

Sl NO

05 28

Datos obtenidos de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)

NO
88%

Figura 2. Porcentaje de adecuado control y seguimiento de ingesta de medicamentos por parte del
Hospital Regional de Huancavelica (Fuente: Elaboracion propia)

En la grafica se aprecia que, un 88% de pacientes afirman inadecuado
control y seguimiento de ingesta de medicamentos por parte del Hospital
Regional de Huancavelica y 12% de pacientes afirman adecuado control y
seguimiento de ingesta de medicamentos.



Tabla 3
Resumen ;Cumple tomar tus medicamentos en la hora exacta segun recetado por el médico?

Sl NO
03 30

Datos obtenidos de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)

NO
93%

Figura 3. Porcentaje de pacientes que Cumple tomar tus medicamentos en la hora exacta segin
recetado por el médico. (Fuente: Elaboracion propia)

En la grafica se observa que un 93% de los pacientes, no cumplen tomar tus

medicamentos en la hora exacta segun recetado por el médico y el 7% de

pacientes si cumplen con el horario de ingesta de medicamentos.

Tabla 4

¢Estaria de acuerdo contar con un servicio de prescripcion médica en su celular?
Sl NO
25 08

Datos obtenidos de la encuesta (Fuente: Elaboracién propia)



5l
B5%

Figura 4. Porcentaje de pacientes que estarian de acuerdo contar con un servicio de prescripcion
médica en su celular (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4, se muestra que un 85% de pacientes que estarian de acuerdo
contar con un servicio de prescripcion médica en su celular y el 15% de pacientes

no estarian de acuerdo.

Tabla s

¢En su domicilio hay cobertura de la red como: ¢Claro, Movistar, Entel, Bitel u otros operadores?
Sl NO
26 07

Datos obtenidos de la encuesta (Fuente: Elaboracién propia)

Figura 5. Porcentaje de pacientes que cuentan con cobertura de la red como: Claro, Movistar, Entel,
Bitel u otros operadores (Fuente: Elaboracion propia)



vidor de base de Datos

Vemos que un 85% de pacientes cuentan con cobertura de la red como:
Claro, Movistar, Entel, Bitel u otros operadores y el 15% de pacientes no cuentan

con cobertura de red.

Para lo cual viendo esta situacion preocupante y amenazante de la vida se
diseid un Sistema de prescripcion médica que permitird operar todo el
procedimiento de prescripcion médica tales como: proceso de atencion,
tratamiento, monitoreo y control de la ingesta de medicamentos por cada
pacientes registrados en la base de datos del sistema de prescripcion médica, a
través de envio de una alerta de mensajeria de texto y/o recordatorios de la
ingesta de medicamentos a cada cierta hora correspondiente sobre la cantidad de
medicamentos a ingerir, la hora de inicio, la frecuencia de ingesta, la hora final
y ademas recordatorio al paciente la fecha y hora de su siguiente cita médica en

el Hospital Regional de Huancavelica.

Conexscn mediante cable
UTP Categoria 5
: Conexiéa mediante cable USB

PC Adaunistrador del Sistema

N

8

MySQL

Red GSM.GPRS
MOVISTAR-CLARO-CNT

Termanal Ml

Figura 6. Estructura general del sistema de prescripcion médica (Fuente: Elaboracion propia)



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera el uso de un sistema de prescripcion médica influye

en el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en el Hospital

de Huancavelica?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cémo el uso de un sistema de prescripcion médica influye en el
monitoreo de atencién médica de lucha contra el cancer en Hospital
de Huancavelica?

¢Como el uso de un sistema de prescripcién médica influye en el
monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer en Hospital de

Huancavelica?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia del uso de un sistema de prescripcion

médica en el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en el

Hospital de Huancavelica.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la influencia del uso de un sistema de prescripcion
médica en el monitoreo de atencion de lucha contra el cancer en el
Hospital de Huancavelica.

Determinar la influencia del uso de un sistema de prescripcion
médica en el monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer en

Hospital de Huancavelica.



1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion practica
Existe la necesidad de mejorar el monitoreo del proceso de
tratamiento de lucha contra el cancer en los pacientes de zonas rurales de

la Region Huancavelica, a través del Sistema de prescripcién médica.

Justificacion Metodoldgica

Esta investigacion servird de fundamento y base para construir los
planes orientados a un mejor monitoreo del proceso de tratamiento de
lucha contra el cancer en los pacientes de zonas rurales; desarrollando el
sistema de prescripcion médica con la metodologia agil SCRUM.
Asimismo, servird como un modelo para desarrollar investigaciones

similares en el futuro y/o en otras instituciones.

Justificacion Social

El uso del sistema de prescripcion médica permitira operar en todo
el procedimiento de prescripcion médica tales como: proceso de
atencion, tratamiento, monitoreo y control de la ingesta de medicamentos

por cada paciente registrados en la base de datos del dicho sistema.

1.5. Limitaciones

Las principales limitaciones encontrados son las dificultades geograficas,

carencia de cobertura telecomunicaciones en algunas zonas rurales, carencia de

energia eléctrica en algunas localidades.



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes Internacionales y Nacionales

2.1.1. Antecedentes internacionales

Burriel (2017) la investigacion realizada “Disefio y desarrollo de sistema
de informacion para la gestion de informacion sobre cancer de mama”, de la
Universidad Politécnica de Valencia — Espafia. La investigacion realizada tuvo
como objetivo ofrecer una base metodoldgica que permita disefiar y desarrollar
sistemas software para la manipulacion eficiente y fiable de la informacion
sobre el cancer de mama. Usando la metodologia de investigacion denominada
de buenas practicas y agil como Scrum. Se trata de una metodologia que
promueve la creacion de tecnologias que solucionan problemas del entorno y
contribuyen a la base del conocimiento actual. Logrando de resultado un
proceso de validacion en un entorno real, donde investigadores clinicos y
bidlogos han probado y valorado la eficiencia de la solucion planteada en esta
tesis doctoral. Llegando a la siguiente conclusion, la generacién de los datos
clinicos tiene que estar acompafiada de una gestion eficiente de los mismos.
Ello hace imprescindible la utilizacion de tecnologias avanzadas de Sistemas
de Informacion que aseguren un correcto almacenamiento, gestion y
explotacion de los datos.

Sanchez (2015) Realizé la investigacion sobre “Sistema experto para
diagndstico y tratamiento de cancer de cuello uterino basado en 16gica difusa”,
En la Universidad mayor de San Andrés en Bolivia. La investigacion realizada
tuvo como objetivo de implementar sistema experto para proporcionar

diagndstico, tratamiento adecuado del Cancer permitiendo la toma de
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decisiones a través de la aplicacion de logica difusa. Los métodos y técnicas
usados son: Método cientifico; observacion, experimentacion y entrevista. Para
el diagnostico y el tratamiento de cancer utilizaron la l6gica difusa permitiendo
un diagnostico confiable en un 97 %. Concluyendo la realizacion de las pruebas
ha demostrado la eficiencia y eficacia en el diagndstico del Cancer.

Goyoneche (2016) en su tesis “Analisis de proceso de atencion de
pacientes y disefio de sistema de informacion para la administracion de las
historias clinicas ocupacionales en la empresa Ageso Ltda Ips”, En Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota - Colombia. La investigacion realizada tuvo
como objetivo en reorganizar los procesos de atencion de pacientes mediante
el sistema de informacién facilitando estas en el manejo y control de la
informacion confidencial contenida en las historias clinicas. Mediante el
estudio de métodos del proceso de atencidn de pacientes. Con estos resultados
y analisis se busca proponer mejoras con el apoyo de una herramienta
tecnoldgica. Concluye que en pruebas realizadas en el software simulador de
funciones del usuario para medir la percepcion de los médicos y auxiliares de
servicios de salud.

Tumbaco y Medina (2015) Realizé la investigacion sobre “Estudio de la
historia clinica electrénica bajo la norma 45 parte 170 sub parte ¢ del HIT para
su aplicacién dentro del sistema de salud publica en Guayaquil”, Universidad
de Guayaquil, Ecuador. La investigacion realizada tuvo como objetivo en
evaluar la norma 45 CFR parte 170 Sub parte C del HIT de USA en la
aplicacion de la historia clinica electronica (HCE) dentro del sistema de salud
publica de la ciudad de Guayaquil a fin de optimizar la gestion de la salud
publica. En esta investigacion se usaron la metodologia Rup, Scrum, dicha
investigacion es de tipo exploratorio y comparativa, el cual a partir de un
analisis de las normas que rigen la implementacion de las historias clinicas
electronicas. Segun los resultados se establecieron que el 72% de los
participantes aprobo el documento sin cambios, mientras que el 28% presento
observaciones. Finalmente Concluye que el avance de la tecnologia en el
desarrollo de las tecnologias de informacion y comunicaciones abarca la

mayoria de areas, entre ellas el area de salud, donde la implementacién de la
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ficha médica electronica significa un elemento fundamental en concordancia
con la inversién en infraestructura, equipos médicos de alto nivel, sistemas

computarizados de diagnostico y sobretodo en optimizacion de recursos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mauricio y Rivera (2018) La investigacion realizada “Aplicacion
de Herramientas Cloud Computing Xaas en la Atencion del Servicio de
Farmacia del Hospital de Pampas” en la Universidad Nacional de
Huancavelica de la ciudad de Huancavelica - Per. Tuvo como objetivo
es determinar la influencia de las herramientas Cloud Computing
XAAS en la atencidn del servicio de farmacia del hospital de Pampas;
para lo cual se ha desarrollado un Aplicativo Android con la
Metodologia Scrum utilizando las herramientas Cloud Computing
XAAS. Logrando como resultado, la gran relevancia debido a que sirve
de apoyo para mejorar la atencion del Servicio de Farmacia, de esa
manera llevar a cabo las actividades semanales de envio de datos al
MINSA. Asimismo, con la implementacion de dicha herramienta se
busco agilizar las labores del personal del Servicio de Farmacia, para
asi lograr la automatizacién de recetas médicas. Concluye de la
siguiente manera: que la aplicacion de las herramientas Cloud
Computing XAAS influye positivamente en el proceso de dispensacion
ya que paso de ser de un 53,67% a 99,50%, asi como en el proceso de
seguimiento de entrega de medicamentos los cuales no fueron
entregados por ilegibilidad disminuyo de 70 a O registros y no
entregados por falta de stock disminuy6 de 346 a 5 registros.

Ledesma (2015) Realizd la investigacion sobre: “Software
expediente médico electrénico en el proceso de atencion asistencial del
paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja”, En la
Universidad Nacional de Huancavelica — Peru. Por lo cual se tiene
como objetivo determinar la influencia del Software Expediente

Médico en el proceso de atencidn asistencial del paciente en el area de
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medicina general del Hospital de Tayacaja, se realizé una investigacion
de tipo aplicada de nivel explicativo, el cual utilizo como método de
investigacion general, el método cientifico y los métodos analitico y
estadistico como método especifico, los cuales utilizaron un disefio pre
experimental como disefio de investigacion. Como resultado, se obtiene
que la implementacién del Software Expediente Médico Electronico
influye positivamente en un 41.2 % respecto al variable dependiente
atencion asistencial del paciente en el area de medicina general del
Hospital de Tayacaja, en cuanto a los tiempos de atencién segin la ficha
de observacion aplicada, La investigacion concluye que la tecnologia
EME- Expediente Médico Electronico favorece significativamente el
proceso de atencion asistencial en cuanto a satisfaccion del usuario
(Medico) gracias a las bondades con la que esta cuenta. Asi también
permite una correcta utilizacion de los tiempos, reduciendo el tiempo
administrativo y aumentando el tiempo de atencion al paciente,
paralelamente se concluye que la implementacion de este software evita
la perdida y dafio de Historias Clinicas.

Hermoza (2018), la investigacion realizada “Evaluacion de la
usabilidad de un sistema de informacién electrénico para el manejo de
lainformacidn de un programa de tamizaje para cancer de cuello uterino
basado en Autotoma y agentes comunitarios de salud”. En la
universidad Peruana Cayetano Heredia de la ciudad de Lima - Peru.
Tuvo como objetivo implementar el Sistema de Informacion
Electronico y evaluar la usabilidad de un Sistema de Informacién
Electronico. Se realiz6 una investigacion de tipo aplicada de nivel
explicativo, el cual utilizo como método de investigacion general, el
método cientifico y los métodos analitico y estadistico como método
especifico. Se obtuvo los siguientes resultados correspondientes:

En la dimension de usabilidad, se obtuvo un resultado global de 6.06
sobre un maximo de 7 puntos. Asimismo, todos los items evaluados
presentan una calificacion positiva, ya que en esta escala de Likert el

valor neutral es 4 y todo valor mayor a 4 es positivo. La caracteristica
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mejor valuada fue “me ahorra tiempo cuando lo uso” con un puntaje de
6.67/7.0, mientras que las caracteristicas peor valuadas fueron “me
ayuda a ser mas eficaz”, “cumple con mis necesidades” y “hace todo lo
que quiero que haga” con puntuaciones de 5.83/7.0 que a pesar de ser
las peor calificadas siguen siendo positivas.

Con respecto a la evaluacion de facilidad de uso, la calificacion general
fue de 6.20 puntos sobre 7 puntos como méximo. En esta categoria, la
mejor valuacion con 6.67/7.0 fue para la caracteristica de “es facil de
usar”’; mientras que las peores valuaciones fueron para las
caracteristicas de “tanto a los usuarios regulares como ocasionales les
gustaria usarlo” y “puedo corregir los errores rapida y facilmente” con
un puntaje de 5.83.

En cuanto a facilidad de aprendizaje, la calificacion global fue de
6.29/7.0 puntos, lo cual es un resultado positivo muy cercano al
maximo Yy fue esta dimension del cuestionario USE la que recibié la
mejor calificacion global. Las mejores calificaciones las recibieron las
caracteristicas de “Recuerdo facilmente como usarlo” y “Es facil
aprender a usarlo” con un puntaje de 6.5/7.0 y la caracteristica peor
valorada fue “rdpidamente me volvi un experto en él” con una

puntuacion de 5.8/7.0.

En conclusion, EI Sistema de Informacion Electronico
implementado como parte de este estudio y evaluado por parte del
personal que participé en el estudio HOPE es util, de facil uso y
aceptado por los usuarios para ser utilizado como parte de un programa

de tamizaje basado en autotoma y agentes comunitarios.

Ramos y Monzén (2015) la investigacion realizada “Disefo y
Aplicacion de plataforma movil para tratamiento preventivo y/o
monitoreo de pacientes con enfermedades cronicas” Universidad
peruana de ciencias aplicadas de Lima - Per(. La presente investigacion

tuvo como objetivo implementar una herramienta que permita a los
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42.

médicos mejorar el diagndstico, tratamiento, seguimiento para mejorar
la calidad de vida de los pacientes que padezcan todo tipo de
enfermedades cronicas. Permitiran al usuario hacer uso del sistema a
través de la plataforma movil o web por medio de los siguientes
equipos: Smartphone con sistema operativo Android, Tablet-PC con
sistema operativo Android, Laptop y Desktop. Los datos se alojaran en
el servidor de aplicaciones Tomcat y servidor web Nginx, gestor de
base de datos MySql. Asi mismo, se considerara en este grupo al
servidor de comunicaciones Google. Se logro involucrar al paciente
como agente fundamental de su tratamiento, haciéndolo responsable de
ingresar sus valores diarios de glucosa y mantenerlos dentro del rango
permitido. Este trabajo de investigacion concluye El servidor de
mensajeria de Google, GCM, es una herramienta que asegura el envio
de notificaciones a los dispositivos mdviles consumiendo menos

recursos y ofreciendo mayor seguridad.

Bases Tedricos

2.2.1. Sistemas de Informacion

El concepto de sistemas de informacion se define como un sistema de
componentes y/o elementos que interacttan entre sus partes y/o elementos para
lograr un objetivo comun; que se dedica a ordenar y configurar la informacion
correspondiente a varios departamentos dentro de una organizacion
determinada. Este sistema proporciona la informacion necesaria en cuanto a
evaluaciones y recomendaciones, para la configuracion del conjunto del
sistema informatico que controlara la organizacion. Desde esta perspectiva,
Sieber, Valor y Porta (2006), afirman de la siguiente manera “conjunto de
procesos que operan sobre una coleccion de datos estructurados, organizados y
ordenadas de acuerdo con las necesidades de una organizacion y para las

actividades de direccion y/o control correspondientes, apoyando la toma de
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decisiones de las empresas de acuerdo con su estrategia o giro de negocio”

(pég. 9).

Caracteristicas de sistemas de informacion adaptado por Siber, Valor y Porta
(2006).

» Las estructuras y/o funciones de una organizacion deben ser relacionado
con su estrategia en todo momento.

» La planificacion y/o disefio de un sistema de informacion deben tener
interés a los objetivos estratégicos de la organizacion o sistema.

> El Sistema de informacion se tiene que realizar la planificacion, disefiar e
implementar de manera que tenga un equilibrio con resto de los sistemas
integrados de la organizacion.

» Sistema de informacidn tiene que gestionarse desde una perspectiva amplia
y organizativa basandose en el compromiso de alta gerencia y jefes de la

organizacion.
2.2.2. Desarrollo Agil con SCRUM

Itzcoalt Alvarez M (2018) Describe que:

En un equipo de scrum tiene que revisar los requisitos,
fortaleciendo  las tecnologias a utilizar, evaluando su conocimiento y
en forma colectiva determinar la forma en la que implementara la

funcionalidad.

Itzcoalt Alvarez M (2018) Menciona los principios agiles a

continuacion:

e Colaboracion estrecha con el cliente y/o usuario final.

e Tendencia y respuesta al cambio de su entorno
organizacional.

e Desarrollo y/o crecimiento incremental con entregas
frecuentes de funcionalidades.

e Comunicacion directa.
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Artefactos y/o equipos necesarios.
Motivacion, compromiso y responsabilidad del equipo por
auto gestion y auto organizacion.

2.2.3. ¢Como funciona la metodologia &gil de scrum?

Segln ltzcoalt Alvarez M (2018) Antes de realizar otras
actividades pendientes el equipo debe revisar las tareas pendientes y

seleccionar la parte que entregara como un incremento de funcionalidad
al finalizar la iteracién o Sprint.

Potentially
Shippable Product

>print Sprnt
Figura 7. Informacidn General de Scrum (Fuente: ltzcoalt Alvarez M)
2.2.4. Roles de la metodologia agil de scrum
Segun ltzcoalt Alvarez M (2018) Existen tres roles dentro de
Scrum como se describe a continuacion:

» Product Owner.- Esta representa a todos los interesados y/o

involucrados en el producto final. Es recomendable marcar

prioridades del producto, llevando el control de las estimaciones.
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» ScrumMaster.- Es el responsable del proceso de Scrum. El
ScrumMaster asegura el cumplimiento de los roles,
responsabilidades, formacidn y entrenamiento en el proceso.

» Scrum Team.- Responsable de transformar las tareas del Sprint.
Desarrollando un producto con la calidad, multi funcional, auto
gestionado y finalmente auto organizado.

Revision
diaria

Iteracion

B 1N — -~ B Nueva funcionalidad

[ Sprint Backlog

Seleccion de la _—i
Product Backlo

Product Backlog |
Requisitos priorizados

=)
|

Vision:

Figura 8. Flujo de Scrum (Fuente: Itzcoalt Alvarez M)

2.2.5. Prescripcion medica

La definicion de la prescripcién médica consiste en un proceso
basado en informacion global y objetiva acerca del problema de salud
que presenta un paciente. En este proceso a partir del conocimiento
adquirido, el prescriptor (médico) escucha la narracion de sintomas del
paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, realiza examenes
clinicos y concluye en una orientacion diagnostica luego toma una
decision terapéutica. La prescripcion meédica debe ser considerada

como un acto formal, entre el diagnostico y la ejecucion del tratamiento
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y no como un acto reflejo, ejemplo en una receta de cocina o0 una
respuesta a las presiones comerciales o del paciente. (Ramos &
Olivares, 2010).

Segun Ramos & Olivares (2010) La prescripcion debe responder a
estas dos preguntas como prescribir y no que prescribir, ya que los
nuevos conocimientos de la ciencia sobre los medicamentos cambian
constantemente como por ejemplo surgen nuevos medicamentos,
aparecen la nuevas indicaciones o prohibiciones para su uso, con estos

ejemplos no hace entender que, lo que se prescribe varia con el tiempo.

Etapas del proceso de prescripcion médica segun Ramos &
Olivares (2010).

Mencionan:

Definir problemas del paciente.

Un correcto diagndstico se basa en la integraciéon de la informacion
prestada por el paciente y otra obtenida de la observancia del médico
especialista.

Una cuidadosa observacion y una historia clinica completa y
sistematizada facilitaran la identificacion los problemas reales del
paciente y dirigiran las acciones médicas para su contencion.

Disefar un esquema terapéutico apropiado para los pacientes
Descripcion de la receta

Brindar informacidn, instrucciones y advertencias de la prescripcion
médica.

Supervision permanente de la evolucion del tratamiento.

Ramos & Olivares (2010, pag. 12) Los resultados terapéuticos

pueden agruparse de la siguiente forma:
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- Que el problema de salud del paciente se cure, siendo una
indicacion para concluir el tratamiento.

- Si el problema de la salud se considere una enfermedad cronica
y el tratamiento produce una mejoria y no produce efectos
adversos severos; Se recomendara continuar el tratamiento de
medicamentos en caso contrario se recomiende sugerir otro
medicamento.

- Encaso de que no se verifique mejoria ni cura; se debe verificar
todos los pasos anteriores como: diagnéstico, objetivos
terapéuticos, seleccion del medicamento, prescripcion correcta
y adecuada, entrega de informacion e instrucciones,
cumplimiento y monitoreo del efecto del tratamiento.

- En caso se verifique la presentacion de efectos adversos o
secundarios, habrd que evaluar y de acuerdo a la magnitud,
decidir la conveniencia de continuar y/o modificar o suspender

el tratamiento farmacoldgico.
2.2.6. Control del Tratamiento de Cancer

Langfeld (2002) defiene: “La definicion de la palabra cancer
guarda una relacion directa con la condicion social y condicién
econdémica. Los factores de riesgo del cancer abundan mas en la
condicion social y econdémica mas bajo. Siendo los enfermos
pertenecientes a las clases sociales mas bajas acusan un indice de

supervivencia inferior a los de las clases més altas”. (pag. 13).
2.2.7. Prevencion del Cancer

Langfeld (2002) Define: “que la palabra prevencion significa
eliminar, reducir al minimo posible la exposicion a las causas de
cancer reduciendo también la vulnerabilidad individual a los efectos

de dichas causas. Con este enfoque es el que mas posibilidades
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encierra en el plano de la salud pablica y el que mas rentable resulta a

largo plazo en la lucha contra el cancer”. (pag. 13).

2.2.8. Diagnostico del cancer

Langfeld (2002) Define: “El diagnéstico del cancer es como la
primera medida que se adopta para hacer las evaluaciones clinicas
minuciosas e investigaciones diagnosticas que comprenden la
endoscopia, la imaginologia, la histopatologia, la citologia y los

estudios de laboratorio”. (pag. 15).

2.2.9. Deteccion temprana del cancer

La deteccidn precoz o temprana se comprende en el diagndstico
temprano que se practica en la poblacién que muestra sintomas como
el tamizaje practicado en la poblacion que no muestra sintomas, pero
que corre riesgos. Un mayor conocimiento de los signos y sintomas
del céancer facilita la deteccion precoz de la enfermedad. Langfeld
(2002) nos dice:

Si el cancer cuanto antes se diagnostique y detecte, mayores seran
las posibilidades de que el tratamiento tenga éxito, sobre todo si se
trata de los siguientes tipos de cancer: de mama, cuello uterino, boca,

laringe, colon y recto o piel.

Otros procedimientos que se pueden tomarse de la deteccion
temprana consisten en reconocer la poblacion, es decir el examen de
ésta mediante pruebas sencillas que permitan identificar los casos

asintomaticos (pag. 15).
2.2.10. Tratamientos de Cancer

Segun Langfeld (2002, pag. 5) el tratamiento de cancer de una
vez confirmado el diagndstico se tiene que determinar en qué fase se

encuentra el cancer, esto como primordial para poder elegir la terapia,
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establecer un prondstico y normalizar el disefio de los protocolos de
tratamientos.

Segun Langfeld (2002, pag. 5) describe que, “en la actualidad el
tratamiento disponibles en diferentes localidades es cada vez mas
eficaz, pese a lo cual el acceso insuficiente a los tratamientos y la
demora en la busqueda de atencion médica contribuyen a reducir las
tasas de supervivencia en muchos paises en desarrollo o de gran
potencia mundial. EI conocimiento cada vez mayor de los signos y
sintomas de cancer es importante para facilitar la deteccion temprana”.

Los objetivos basicos del tratamiento del cancer es la curacion, la
prolongacion de la vida y el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes sin importar la condicién social ni econdémica. EI programa
nacional de lucha contra el cancer deberé crear reglas para integrar los
recursos terapéuticos en los programas de deteccion temprana y
formular normas terapéuticas para los tipos de cancer mas importantes
en los diferentes paises (Langfeld, pag. 16).

Para lo cual el tratamiento de cancer necesita una metodologia
que sistematice y ordene los pasos necesarios 0 procesos.

2.2.11. Monitoreo, Control y Evaluacion del Tratamiento del cancer

La evaluacion se entiende como un elemento de un apoyo
continuo al proceso de tratamiento en todas las etapas de la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los resultados del
tratamiento. Una evaluacién continua de los procesos de tratamiento
del cancer (monitoreo) y de los resultados se entiende como un
instrumento decisivo para determinar la evolucién, progreso del

programa (Langfeld, 2002).
2.2.12. Programa Nacional de Lucha contra el Cancer
a. Definicion
e Langfeld (2002, pag. 11) define el concepto del programa nacional de

lucha contra el cancer de la siguiente manera, un programa nacional de
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lucha contra el cancer; Un programa de salud publica pensado para
reducir la incidencia o acontecimiento de cancer y la muerte para
mejorar la calidad de vida de los enfermos mediante la aplicacién
organizada de estrategias basadas en pruebas cientificas; estas
estrategias del programa nacional de lucha contra el cancer comprenden
la prevencion, el diagnostico, la deteccidn temprana, el tratamiento, asi
como para poder gestionar el aprovechamiento éptimo de los recursos
disponibles de cada localidad y sea un pais de gran potencia o sub
desarrollada.

e Segun Langfeld (2002, pag. 3) indica que todas las personas ya sea
varones y mujeres seremos afectados, ya sea como pacientes, como
familiares. En la actualidad existen en el mundo mas de 20 millones de
personas que viven con cancer. Sin embargo, con los conocimientos y
avances tecnoldgicos actuales es posible prevenir al menos la tercera
parte de casos de cancer. Pero siempre en cuando se dispone de recursos
suficientes como para afrontar, estas posibilidades también nos
permiten a tener conocimientos para detectar tempranamente para
hacer tratamiento.

b. Gestion de los programas nacionales de lucha contra el cancer.

La planificacion concientizada con las prioridades adecuadas para
la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento, el
establecimiento de programas nacionales de lucha contra el cancer
recomienda los factores de riesgo muestren tendencias al alza y haga
falta aprovechar recursos escasos de la manera més eficiente Langfeld
(2002, pag. 17) hace aporte:

c. Los objetivos del Programa Nacional de Lucha contra el Cancer.

Los objetivos consisten en reducir nimero de cifras y la muerte por
cancer luego mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer. Sin
importar los las limitaciones de recursos que afronte un pais, la

programa nacional de lucha contra el cancer tiene pensado y gestionado
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permitiendo la reduccion de la incidencia de la enfermedad y mejorar la
vida de los afectados Langfeld (2002, pag. 4).

d. Limitaciones.

Segun Langfeld (2002, pag. 5) menciona dos puntos importantes
con respecto a las limitaciones del programa nacional de lucha contra el
cancer. Son pocos los paises del mundo los del mundo en desarrollo, han
desarrollado esa clase de programas se ven muchas personas falleciendo

como consecuencia de canceres prevenibles, curables.
2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

El uso de un sistema de prescripcion médica influye
significativamente en el monitoreo del tratamiento de lucha contra el

cancer en el hospital de Huancavelica.

2.3.2. Hipotesis Especifico

1) El uso de un sistema de prescripcion médica influye de manera
directa en el monitoreo de la atencién médica de lucha contra el
cancer en hospital de Huancavelica.

2) EIl uso de un sistema de prescripcion médica influye de manera
directa en el monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer en

hospital de Huancavelica.
2.4. Definicion de terminos.

a) Prescripcion medica: Dispensan y administran el medicamento. Los
errores producidos en esta cadena son potencialmente lesivos para el

paciente y por tanto deben ser prevenidos, evitados y corregidos.

b) Mejoramiento: EI mejoramiento es un cambio, progreso hacia un estado

mejor. Como, por ejemplo: un ingeniero agronomo puede hacer el
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25,

f)

9)

h)

mejoramiento genético de las plantas de café.
Control: Es el proceso de verificar el desempefio de distintas proceso de
un sistema. El proceso administrativo, desde el punto de vista el control

permite tomar medidas correctivas.

Tratamiento: EIl tratamiento es un conjunto de medicamentos que se

aplican para aliviar, curar una enfermedad de la salud.

Lucha: La lucha se entiende como una manera de vivir una lucha
cotidiana contra los obstaculos que la vida impone. Las sociedades
muchas veces deben unirse para luchar contra ciertos actos o hechos. De
esta manera se realizan campafas de lucha contra el cancer, contra la
delincuencia, contra la corrupcion.

Alerta: una sefial de alerta es un aviso para que se extremen las

precauciones o se incremente la vigilancia.

Ingesta: Se refiere a un conjunto, grupo 0 monton de sustancias o

compuestos que regularmente se ingiere 0 consumo.

Frecuencia: La frecuencia una repeticion de un suceso también puede
ser el niUmero de veces que se repite un proceso perioddico en un intervalo

de tiempo.

Identificacion de Variables

» Variable independiente:

Uso del sistema de prescripcion médica.

» Variable dependiente:

Monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer.
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2.6. Definicion Operativa de las Variables e Indicadores de la investigacion
Tabla 6
Operacionalizacion de variables de la investigacion
VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES TECNICA DE INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS
Independiente v' Usabilidad. v Observacion v’ Lista de
X= Uso del Sistema de v' Facilidad de aprendizaje directa. cotejo.

prescripcion

médica

X1= Calidad de uso

v' Satisfaccion

v" Entrevista.

v" Cuestionario.

Dependiente
Y= Monitoreo del
tratamiento de
lucha contra el

cancer

Y1= Monitoreo de

atencion médica:
Monitoreo del proceso
de atencién médica en
los pacientes del
Hospital Regional de

Huancavelica.

v' Tiempo promedio de registro de la
prescripcion médica por paciente.

v Tiempo promedio de consulta del
cumplimiento de la ingesta de
medicamentos por paciente.

v Tiempo promedio de acceso al

historial clinico.

v' Las Encuestas.

v’ Las
Entrevista.

v" Observacion

directa.

v' Lista de
cotejo.
v" Ficha de

observacion
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Y2= Monitoreo de
tratamiento:

Monitoreo del proceso
de tratamiento de
medicamentos

prescritas  por el
médico en los
pacientes de zonas

rurales.

v' Envio de alerta de la ingesta de

medicamentos en los horarios
correspondientes seglin la
prescripcién médica.

Dosificacion de medicamentos con
el contenido legible para cada
paciente.

Control 'y supervision de la
evolucion del tratamiento de
medicamentos recetado por el

médico especialista.

Fuente: Elaboracion Propia de los investigadores.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Ambito de Estudio

La naturaleza del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, es un 6rgano desconcentrado, dependencia, Jerarquica y
funcional de la Direccion Regional de Salud y en el aspecto técnico normativo
del Ministerio de Salud, es un érgano desconcentrado de la Direccién Regional
de Salud Huancavelica con personeria juridica de derecho pablico, cuenta con
la Categoria 11-2 asignada mediante Resolucién Directoral N° 1498-2008-
DIRESA/HVCA. Como tal es responsable de satisfacer la necesidad de salud
de la poblacion en general, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud.

T

|11 [
(] !
L]

|

Figura 9. Frontis del Hospital Regional de Huancavelica (Fuente: elaboracion propia)
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Domicilio Legal del Hospital: Distrito de Huancavelica, Provincia de

Huancavelica, Region Huancavelica — Perd, avenida Andrés Avelino Céaceres

S/N Barrio de Yananaco.

El trabajo de la investigacion se desarrollard en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

__________ ( DIRECCION GENERAL }

OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

I I I 1

‘OFICINA DE SERVICIO
GENERALES Y

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
OFICINA DE ASESORIAJURIDICA:
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
[
[ I 1 1
OFICINA DE APOYOALA onCI OFICINA DE ESTADI
'DOCENCIA E BVESTIGACION INFORMATICA
DPTO.DE EMERGENCIA Y ST DEPARTAMENTO DE
MEDICINA cRUGA Y Y PSICOLOGIA ENFERMERIA
CENTRO QURURGICO REMABILTACKON
: SERAGIOC O DEPARTAMENTO DE SERVICIO
SERVICI) DE VEDIGNA Pk o socaL
INTERNA
(SERVICO DE ONCOLOGA TAMEN
T SSG00E S e
ESPECIALZADA ESPECAUZADA
SERVICIO DE SALLD SERACIOLE 'DEPARTAMENTO OE
i MENTAL CBSTETRICA NUTRICION Y DIETETICA
- = CEPARTAMENTO OE
SERY o e DIAGNOSTICO POR MAGENES
WTERMEDIOS e

PEDTRICOS

'SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

ERVICIO DE

E
PSICOSOMATICO

Figura 10. Organigrama estructural Hospital departamental de Huancavelica (Fuente: Hospital de
Huancavelica)

3.2.

Tipo de Investigacion
Este trabajo de investigacion pertenece al tipo de investigacion aplicada;
En este trabajo de investigacion se busca conocer para hacer, actuar, construir,

modificar y dar solucion a la situacion problema concreto e identificable.

Segln Sampieri (2017) “La investigacion aplicada, guarda la relacion
directa con la béasica dependiendo de los descubrimientos, como avances de la

investigacion basica y a si para enriquecer el conocimiento cientifico”.

En este trabajo de investigacion tiene como objetivo, determinar la
Influencia del sistema de prescripcion médica en el control de tratamiento de
lucha contra el cancer en los pacientes del hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica; La investigacion aplicada admite y/o permite el
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desarrollo de métodos para aplicar a diferentes sectores de la organizacion con
el fin de mejorar la problematica.

3.3. Nivel de Investigacion
Para la eleccion de este nivel de investigacion se considerd, segln
Hernandez et al. (2006, pag. 85). “los estudios realizados en la investigacion
cientifica, que las investigaciones de nivel explicativa van méas alla de la
descripcion de conceptos, fendmenos. Su interés se centra especificamente en
explicar por qué, ocurre un fendmeno natural, en qué, condiciones se
manifiestan dichos fendmenos, por que, se relacionan dos a mas variables de

diferentes fendmenos naturales”.

Por lo tanto, Este trabajo de investigacion es considerado nivel explicativo
porque la formulacion de problemas, objetivos e hipotesis de la investigacion
nos alinearan al estudio de como favorece, cdmo influye, su efecto y su impacto

de la variable independiente en la variable dependiente.

3.4. Meétodo de Investigacion
3.4.1.Método General

En la tesis el método general es el método cientifico. Porque, las
investigaciones cientificas consisten en un proceso que a través de la
aplicacion del método cientifico obtiene la informacion importante para

entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento cientifico.
3.4.2.Métodos Especificos
3.4.2.1.El Método Comparativo

Segln Reynaga (2006), “Mediante el cual se realiza una
contrastacion entre los principales elementos: constantes, variables
y relaciones de la realidad que se investiga en este trabajo de

investigacion con los de otras realidades similares ya conocidas”.
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En la presente investigacion optamos por este método ya que
mediante el presente proyecto presentamos resultados de las
situaciones del pre test (antes del uso del sistema de prescripcion
médica) y post test (después de la implementacion del sistema de
prescripcion médica) mediante una solucion implementada (sistema

de prescripcion medica).
3.4.2.2.El Método Estadistico

Reynaga (2006) indica “El método estadistico consiste en
seguir una secuencia de procedimientos y pasos para el manejo de
los datos cualitativos y/o cuantitativos de la investigacion cientifica.
El manejo de datos tiene un propdsito importante de comprobar la
realidad de una, o varias consecuencias verificables derivadas de la

hipétesis general de la investigacion”.

En el presente trabajo de investigacion optamos aplicar este
método estadistico como método especifico de investigacion ya que
como pudimos observar en los dos parrafos anteriores es una
herramienta fundamental para seguir procedimientos de manejo de
datos ya sean cualitativos o cuantitativos, asimismo este tipo de
método estadistico nos ayudé de manera sustancial en la
recoleccion, recuento, presentacion, sintesis y analisis de los datos
con las que se ha trabajado en la investigacion. Todo ello con la
finalidad de demostrar cada uno de las hipotesis mediante los

resultados obtenidos de la investigacion cientifica.

Disefio de Investigacion

La tesis pertenece a los disefios experimentales, de tipo Pre experimental,
porque se manipulara la variable independiente con pre test (la prueba antes
del sistema) vs post test (la prueba después de la implementacion del sistema),

el cual consiste en:
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Gréaficamente:

3.6.

G.E. Grupo experimental de la prueba.

O1: Pre Test de la prueba.

02: Post Test de la prueba.

X: Manipulacién de la Variable Independiente (Sistema de

prescripcion medica)

01 = Monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en hospital de

Huancavelica, antes de la implementacion del sistema de prescripcion médica.

X = Uso del Sistema de prescripcién médica en el monitoreo del tratamiento

de lucha contra el cancer en hospital de Huancavelica.

02 = Monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en hospital de
Huancavelica, después de la implementacion del sistema de prescripcion

médica.

Finalizando el experimento se estableceran las diferencias entre O1 y O2,
para determinar si la mejora en los resultados obtenidos de la prueba. De
acuerdo a estos resultados obtenidos se consideraran las conclusiones

respectivas de la investigacion realizada.

Poblacidén, Muestra y Muestreo
3.6.1.Poblacion

Para la tesis la poblacion esta representada por 33 pacientes.
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Tabla 7
Determinacion de la poblacién en estudio en Hospital de Huancavelica

Estratos Cantidad
Pacientes 33
TOTAL 33

Fuente: Elaboracién Propia

3.7. Muestra

Segln Sampieri (2017) la muestra define como un sub grupo de una
poblacion a estudia o abordar el problema, sobre ello se recolectaran los datos,
tiene que definirse, delimitarse de antemano con la precision de ser
representativo de la dicha poblacion en estudio. Los investigadores hacen que
los resultados encontrados en la muestra se generalicen.

La poblacién total es 33 pacientes en el distrito de Huancavelica sin tener
en consideracion las 07 provincias del departamento de Huancavelica y por ser
una cantidad pequefia se aplicara la muestra censal.

Segin Ramirez (1997) la muestra se considera censal, porque se
selecciona cien por ciento de la poblacion, donde todas las unidades de

investigacion son consideradas como muestra.

3.7.1.Muestreo

En la investigacion se usara el Muestreo Aleatorio Simple, por tratarse de

una poblacion homogénea con la misma oportunidad de ser seleccionado.

3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.8.1.Técnicas de Recolecciéon de Datos

Segun Hernandez (2006) "un instrumento de medicion, es aquel que
registra datos observables que presentan verdaderamente a los conceptos o
variables que el investigador tiene en mente". Por lo tanto, en este estudio se
uso la técnica de recopilacion de datos conocida como encuesta aplicada a

través del cuestionario y entrevista.
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3.9.

3.10.

Existen instrumentos y técnicas para la recopilacion de datos, que seran
usados en las investigaciones. Para esta investigacion usaremos los
instrumentos y técnicas como: las entrevistas, encuesta y observacion directa.
Como instrumentos se consider0d cuestionario, Lista de cotejo y ficha de

observacion.

Con la aplicacion de la entrevista se desea obtener o lograr las opiniones
de los entrevistados, con respecto al proceso actual del proceso de tratamiento
de lucha contra el cancer. Denominado "Encuesta Para percibir la
funcionalidad del sistema con respecto a la Implementacion de un Sistema de
prescripcion médica". Las repuestas esperadas se utilizaran para poder realizar
el andlisis de la variable independiente de la Hipdtesis general. (Ver anexo
03).

3.8.2.Instrumentos de Recoleccion de Datos

A través del cuestionario se recolectaran los datos, lista de cotejo y ficha

de observacion se estara consolidando semanalmente los datos.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para procesar la informacion se aplico los instrumentos ya mencionados
luego se depur6 los datos en las respectivas matrices por instrumento, de
manera que se facilite el traslado de las respuestas por items y encuestados.

Una vez vaciada la informacion, se tabularon los datos.

En la tabulacion de los resultados se procedi6 a agrupar los items haciendo
uso de una Hoja de Calculo Electronica (Microsoft Excel 2016) del Office 365,

para facilitar el disefio y elaboracién de los cuadros y graficos.

Técnicas de Analisis y Procesamiento de Datos

Para fines del presente estudio se aplicaron los instrumentos mencionados
en los anexos, para el procesamiento de datos, ingresamos los datos
recolectados a un software que permita realizar operaciones estadisticas, para

nuestro caso usamos el Excel 2016 del Office 365, por ser un programa de facil
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manipulacion y por sus bondades actuales, para obtener informacion

estadistica.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para cada uno de los items
utilizando la distribucion de frecuencias absolutas, y la frecuencia relativa para
el analisis porcentual que permitié evaluar las variables del presente estudio.
Luego de la esquematizacién de los cuadros y graficos se incorpord la

presentacion del analisis e interpretacion de la informacion obtenida.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Analisis de informacion

Durante el trabajo de campo de la presente investigacion, se utilizé la
técnica de recoleccion de datos como observacion directa, entrevista, encuestas
ver anexo 02 y 03, se ha administrado los instrumentos correspondientes, como
consecuencia de ello, se ha obtenido un conjunto de datos que han sido
procesados utilizando técnicas estadisticas y que en este capitulo nos
permitimos presentarlos debidamente sistematizados en los siguientes cuadros

estadisticos y sus graficos respectivos.

4.1.1.Analisis de informacion de la variable independiente Sistema de

prescripcion médica.

Dimensién: Calidad de uso.
Los indicadores: Usabilidad, facilidad de aprendizaje y satisfaccion.

Se utilizé la técnica de recoleccion coleccion de datos como
observacion directa, entrevista, encuestas. Las mediciones se hicieron
utilizando estas herramientas e instrumentos como: lista de cotejo y
cuestionario, lo mismo que representa las condiciones en las que se
encuentran los indicadores en el momento de medicion. A continuacion,

se presenta las pruebas realizadas.
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Tabla 8
Resultados obtenidos en Ficha de Observacién después de la implementacion del sistema de
prescripcion médica segun el anexo nimero 03.

VARIABLE 1: SISTEMA DE PRESCRIPCION MEDICA

DIMENSION CALIDAD DE USO

Y
[
U
N
e
w
U
S
ne
(&

Prueba de 33 pacientes
Paciente 001
Paciente 002
Paciente 003
Paciente 004
Paciente 005
Paciente 006
Paciente 007
Paciente 008
Paciente 009
Paciente 010
Paciente 011
Paciente 012
Paciente 013
Paciente 014
Paciente 015
Paciente 016
Paciente 017
Paciente 018
Paciente 019
Paciente 020
Paciente 021
Paciente 022
Paciente 023
Paciente 024

O P P P P P P P O R P O R R P O PR P O PR O R R R
O P B P P P P P O R P O FP P P O FP P O FP O R KRB P
O P P P P P P P O R P O PR PP R O PR P O PR R R R R
O P RBP P RBP RP P P O PR P O R P P O R P O RFP B P R P
N T T = T T T o S S e S = S = U = o S U SN« S =R S S N SR

)
[ep]
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Paciente 025 1 1 il 1 1 1
Paciente 026 1 1 1 i 1 1
Paciente 027 1 1 1 1 1 1
Paciente 028 1 1 1 1 1 1
Paciente 029 1 1 1 il 1 it
Paciente 030 1 1 1 i [ ik
Paciente 031 0 0 1 1 1 ik
Paciente 032 il 0 1 0 1 1
Paciente 033 1 1 1 1 1 1
TOTAL 26 25 gf====07==m 80 __31
Fuente: Elaboracién Propia
Tabla 9
Resumen Modelo de la lista de cotejo para el sistema de prescripcién médica.
CALIDAD DE USO
USABILIDAD Sl NO
i Es util 26 07
2 Es facil de usar 25 08
PROMEDIO 255 7,5
FACILIDAD DE APRENDIZAJE
3 Es facil aprender a usarlo 28 05
4 Recuerda facilmente como usarlo 27 06
PROMEDIO 275 55
SATISFACCION
Requiere el menor nimero de pasos para lograr lo que se -
quiero 03
6 Ahorra tiempo cuando lo uso 31 02
PROMEDIO 305 25

Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis e Interpretacion:

Al analizar los resultados en la Tabla N° 9, se obtiene los siguientes resultados
correspondientes a la calidad de uso del sistema evaluadas mediante el cuestionario;
en el indicador Usabilidad, se obtiene un resultado de 25,5 sobre un total 33 pacientes
en prueba. Con respecto a la evaluacion del indicador facilidad de aprendizaje la
calificacion fue de 27,5 y finalmente en el indicador satisfaccion el resultado fue 30,5
sobre un total 33 pacientes en prueba. Durante todas las pruebas realizadas por los
usuarios del sistema (pacientes), el sistema de prescripcion médica se comporto de
manera optima permitiendo el ingreso de datos sin presentar errores y permitiendo
enviar la alerta de mensajerias a zonas rurales en todas las ocasiones en las que se
ingreso a cada uno de sus médulos. Ello demuestra que, la calidad de uso del sistema
segun 1SO 9126.

Calidad de Uso

35
30,5

&

30 275
25
20
15

10 7.5

r

5.9

15

»

| MO 5l MO | MO

LI=abilidad Fadlidad de aprendizaje Satisfaccion

Figura 11. Grafica de la calidad de uso del sistema (Fuente: Elaboracion Propia)
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4.1.2. Andlisis de informacion de la variable Dependiente Monitoreo del

tratamiento de lucha contra el Cancer

Dimension: Monitoreo de atencion médica.

Los indicadores: Tiempo promedio de registro de la prescripcion
médica por paciente, Tiempo promedio de consulta del cumplimiento
de la ingesta de medicamentos por paciente y tiempo promedio de
acceso al historial clinico.
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Tabla 10

Ficha de Observacidn antes de la implementacion del sistema de prescripcién médica segun el anexo 02 y 03.

VARIABLE 2: SISTEMA DE PRESCRIPCION

VARIABLE 2: MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LUCHA

MEDICA CONTRA EL CANCER
CALIDAD DE USO CONTROL DE ATENCION CONTROL DE TRATAMIENTO
MEDICA
Prueba de 33
pacientes P1 | P2 |[P3 |P4 |P5 |P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Paciente 001 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Paciente 002 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Paciente 003 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 0 1
Paciente 004 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Paciente 005 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Paciente 006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Paciente 007 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 i 0
Paciente 008 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 1
Paciente 009 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Paciente 010 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 i 1
Paciente 011 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Paciente 012
Paciente 013
Paciente 014
Paciente 015
Paciente 016
Paciente 017
Paciente 018
Paciente 019
Paciente 020
Paciente 021
Paciente 022
Paciente 023
Paciente 024
Paciente 025
Paciente 026
Paciente 027
Paciente 028
Paciente 029
Paciente 030
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Paciente 031 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Paciente 032 0 0 0 0 0 0 0 0 il 0 0 0
Paciente 033 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 02 10 21 08 09 12

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 11

Ficha de Observacion después de la implementacion del sistema de prescripcion médica segin el anexo 02 y 03.

MEDICA

VARIABLE 2: SISTEMA DE PRESCRIPCION

VARIABLE 2: MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LUCHA

CONTRA EL CANCER

CALIDAD INTERNA

CONTROL DE ATENCION

MEDICA

CONTROL DE TRATAMIENTO

Prueba de 33

pacientes

P1

P3

P4

P5

P6

P8

P9

P10

P11

P12

Paciente 001

Paciente 002

Paciente 003

Paciente 004

Paciente 005

| o ,r| k| K.

| o ,r| k| K,

R R R R e

N = = =Y =

I e

R R R Rk e

o] O O O o

0
1
0
1
1

o O k| O

| R R R O

I e

| R O k| K,

43



0
1
1
0
1
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
0

Paciente 006
Paciente 007
Paciente 008
Paciente 009
Paciente 010
Paciente 011

Paciente 012
Paciente 013
Paciente 014
Paciente 015
Paciente 016
Paciente 017
Paciente 018
Paciente 019
Paciente 020
Paciente 021
Paciente 022
Paciente 023
Paciente 024
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Fuente: Elaboracién Propia

45



Tabla 12

Resultados obtenidos control de atencién médica a cada paciente por minutos.

GRUPO EXPERIMENTAL

PREGUNTAS ESCALA TIEMPO PRE PRUEBA POST PRUEBA
fi % fi %
De 0 a 2 minutos 2 6,06% 29 87,88
UNO
Tiempo promedio de
. De 3 a 4 minutos 10 30,30% 3 9,09
registro de la
prescripcion  médica 5 minutos a mas 21 63,64% 1 3,03
por cada paciente
Y 33 100% 33 100%
DOS De 0 a 2 minutos 1 3,03% 30 90,91%
Tiempo promedio de
gonsSig del " De 3a4minutos 4 | 12,12% 2 6,06%
cumplimiento de la
ingesta de 5 minutos a mas 28 84,85% il 3,03%
medicamentos de cada
paciente.
D 33 100% 33 100%
De 0 a 2 minutos 3 9,09% 29 87,88
TRES
Tiempo promedio de De 3 a 4 minutos 7 21,21% 2 6,06
bisqueda del historial ™5 minutos a mas 23 69,70% 2 6,06
clinico de cada
Cicnies 5 33 100% 33 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis e Interpretacion:

Al analizar los resultados en la Tabla N° 12, en una prueba realizada a 33 pacientes

se observa que; la demora de atencion médica a 21 pacientes es de 5 minutos a mas

correspondiente al pre prueba y después de la post prueba la atencion médica por cada

paciente reduce en 0 a 2 minutos siendo un total de 29 pacientes atendidos en menor

tiempo entre 0 y 2 minutos; se demuestra que con uso de un sistema de prescripcion

médica influye de manera directa en el monitoreo de la atencion médica de lucha

contra el cancer en hospital de Huancavelica.
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=
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=

De 0 a 2 minutos
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De 3 a4 minutos rr‘_,

5 minutos a mas

o
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=

De0 a2 minutos

~

De 3 a4 minutos
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5 minutos a mas

B PRE PRUEBA
B POST PRUEBA

Figura 12. Resultado total de respuestas y promedio del tiempo (Fuente: Elaboracion Propia)
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4.1.3.Analisis de informacién de la variable dependiente monitoreo del

tratamiento de lucha contra el Cancer

Dimensién: Monitoreo del tratamiento

Los indicadores: Envio de alerta de la ingesta de medicamentos en los

horarios correspondientes segun la prescripcion médica, Dosificacion

de medicamentos con el contenido legible para cada paciente y control

y supervision de la evolucién del tratamiento de medicamentos

recetado por el médico especialista.

Tabla 13

Resultados obtenidos: Respuestas del Monitoreo del tratamiento por cada paciente.

GRUPO EXPERIMENTAL

S UNTAS CATE PRE PRUEBA POST PRUEBA
. Fi % Fi %
UNO Sl 8 24,24 30 90,91
Envio de alerta de la NO 25 75,76 3 9,09
ingesta de medicamentos
en los horarios
correspondientes segun la 2 + %
prescripcion médica. 100 100
DOS Sl 9 27,27 29 87,88
Dosificacion de NO 24 72,73 4 12,12
medicamentos con el
contenido legible para P 33 33
cada paciente. 100 100
TRES Sl 1.2 36,36 29 87,88
Control y supervisionde la| NO 21 63,64 4 12,12
evolucién del tratamiento
de medicamentos recetado P 33 33
por el médico especialista. 100 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis e Interpretacion:

29 Respuestas de control de tratamiento a cada paciente que representa el 0.29 %
correspondiente a la escala de valoracion (Si) del pre prueba y 88 respuestas de control
de tratamiento a cada paciente que representan el 0.89 % correspondiente a la
dimension (si) de la post prueba; demuestran claramente que con uso de un sistema de
prescripcion médica influira de manera directa en el control de tratamiento médica de

lucha contra el cancer en hospital de Huancavelica.

35
30
- 29 29
25
L 24
21
20
m PRE PRUEBA Fi
15 -
W POST PRUEBA Fi
10 - 3
5 - 3 4 4
0 _
Sl NO sl ‘ NO ] ‘ NO
UNO DOS TRES

Figura 13. Resultado total de indicadores control de tratamiento (Fuente: Elaboracion Propia)
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4.2.

Prueba de Hipdtesis
Prueba de la Hipdtesis Especifica N° 01.

Con el uso de un sistema de prescripcion médica influye de manera directa
en el control de la atencion médica de lucha contra el cancer en hospital de
Huancavelica.

Planteamiento de las Hipotesis:

e Ho: El uso de un sistema de prescripcion médica NO influye de manera
directa en el monitoreo de la atencién médica de lucha contra el cancer
en hospital de Huancavelica

e Ha: El uso de un sistema de prescripcion médica influye de manera
directa en el monitoreo de la atencion médica de lucha contra el cancer
en hospital de Huancavelica.

Determinacion del Nivel de Significancia:

e Alfa=95%.

e Error=0.05

Eleccion de la prueba estadistica

Se elige la prueba de T Student, para muestras relacionada, por ser un

estudio longitudinal con medidas del antes y después, también de trabajar con

variables numéricas.

. Calculo del Valor Tabular:

NORMALIDAD:

shapiro Wilk (<33)

Criterios para determinar la Normalidad:

P valor => o Aceptar Ho = Los datos provienen de una distribucion normal
Pvalor <a Aceptar H1 = Los datos NO provienen de una distribucién

normal
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€.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo promedio proceso de 105 34 ,200% 958 34 A3
atencion médica en los
pacientes del Hospital Regional
de Huancavelica PRE PRUEBA
Tiempo promedio proceso de 76 34 079 935 34 180
atencién médica en los
pacientes del Hospital Regional
de Huancavelica POST
PRUEBA
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Como podemos observar el Pvalor:
NORMALIDAD
P valor (PRE PRUEBA)=0,473 | > a =0.05
P-valor (POST PRUEBA)=0,180 | > o =0.05

Conclusion: Los datos del tiempo de tiempo de respuesta

provienen de una distribucion normal.

Decisién Estadistica:

PRUEBA

pacientes del Hospital Regional de Huancavelica PRE
PRUEBA & promedio proceso de atencion médica en los
pacientes del Hospital Regional de Huancavelica POST

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Tiempo promedio proceso 62727 33 97701 17008
de atencion medica en los
pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica
PRE PRUEBA
Tiempo promedio proceso 46970 33 88335 8377
de atencién médica en los
pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica
POST PRUEBA
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par 1 | Tiempo promedio proceso de atencién médica en los 33 026 584
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Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacion error diferencia
Media estandar estandar Inferior Superior t gl | Sig. (bilateral)
Par 1 Tiempo promedio 157576 1,29977 22626 1,11488 203663 | 6964 |32 .aoo

proceso de atencion
médica en los
pacientes del Hospital
Regional de
Huancavelica PRE
PRUEBA & promedio
proceso de atencion
médica en los
pacientes del Hospital
Regional de
Huancavelica POST
PRUEBA

Pvalor=0.000

Pvalor<0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Entonces se rechaza la hipdtesis Ho y se acepta la hipdtesis Ha, en este
sentido se afirma que: El promedio proceso de atencién médica en los pacientes
del Hospital Regional de Huancavelica PRE PRUEBA es mayor que el promedio
proceso de atencion médica en los pacientes del Hospital Regional de Huancavelica
POST PRUEBA.
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Prueba de la Hipotesis Especifica N° 02.

Con el uso de un sistema de prescripcion médica influye de manera directa en el
control de tratamiento médica de lucha contra el cancer en hospital de
Huancavelica.

a. Planteamiento de las Hipdtesis:

e Ho: El uso de un sistema de prescripcion médica NO influye de manera
directa en el monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer en
hospital de Huancavelica.

e Ha: El uso de un sistema de prescripcion médica influye de manera
directa en el monitoreo de tratamiento de lucha contra el cancer en
hospital de Huancavelica.

b. Determinacion del Nivel de Significancia:
e Alfa=90%.
e Error=0.05
f. Eleccién de la prueba estadistica
Se elige la prueba de T Student, para muestras relacionada, por ser un estudio
longitudinal con medidas del antes y después, también de trabajar con variables
numericas.
g. Calculo del Valor Tabular:
NORMALIDAD:
shapiro Wilk (<33)
Criterios para determinar la Normalidad:
P valor => o Aceptar Ho = Los datos provienen de una distribucion normal
Pvalor <e Aceptar HL = Los datos NO provienen de una distribucion

normal
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
% éxitos proceso de 193 34 ,045* 908 34 083
atencidn médica en los
pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica
PRE PRUEBA
% éxitos proceso de 142 34 79 930 34 J181
atencion médica en los
pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica
POST PRUEBA
*. Esto es un limite inferior de |a significacién verdadera.
a. Correccidn de significacién de Lilliefors
Como podemos observar el Pvalor:
NORMALIDAD
P valor (PRE PRUEBA)=0,083 | > @ =0.05
P-valor (POST PRUEBA)=0,181 | > 0 =0.05

Conclusion: Los datos del tiempo de tiempo de respuesta

provienen de una distribucion normal.

h. Decisién Estadistica:

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 % éxitos proceso de 37273 33 A5227 07873
atencion médica en los
pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica
PRE PRUEBA
% éxitos proceso de 5,4848 33 87039 15152
atencion médica en los
pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica
POST PRUEBA
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par 1 % éxitos proceso de atencidn médica en los pacientes 33 188 296
del Hospital Regional de Huancavelica PRE PRUEBA &
% éxitos proceso de atencién médica en los pacientes
del Hospital Regional de Huancavelica POST PRUEBA
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Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de confianza de la
Desviacion error diferencia Sig.
Media estandar | estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par1 | 9% éxitos proceso de -1,75758 90244 5709 | -2,07757 | -1,43759 | 11,188 | 32 000
atencidn médica en los
pacientes del Hospital
Regional de
Huancavelica PRE
PRUEBA & % éxitos
proceso de atencion
médica en los
pacientes del Hospital
Regional de
Huancavelica POST
PRUEBA
Pvalor=0.000

Pvalor<0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Entonces se rechaza la hipotesis Ho y se acepta la hip6tesis Ha, en este
sentido se afirma que: El % éxitos proceso de atencion médica en los
pacientes del Hospital Regional de Huancavelica PRE PRUEBA es mayor
que el % éxitos proceso de atencién médica en los pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica POST PRUEBA.

Después del andlisis de los resultados de pruebas y test estadisticos
realizados a las encuestas y la interpretacion de estos mismos llegamos a la
conclusién que se aprueba nuestro proyecto.

Por tanto, estamos en condiciones de aprobar la hipotesis alterna:

El uso de un sistema de prescripcién médica influye significativamente en
el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en el hospital de
Huancavelica.

Se rechaza la hipétesis nula:

El uso de un sistema de prescripcion médica NO influye
significativamente en el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en

el hospital de Huancavelica.

55



4.3. Discusion de Resultados

4.3.1. En relacion a la variable independiente Sistema de prescripcion

médica dimension calidad de uso.

En una prueba de 33 pacientes se obtiene los siguientes resultados
correspondientes a la calidad de uso del sistema evaluadas mediante el
cuestionario; en el indicador Usabilidad, se obtiene un resultado de 25,5
sobre un total 33 pacientes en prueba. Con respecto a la evaluacion del
indicador facilidad de aprendizaje la calificacion fue de 27,5 y finalmente
en el indicador satisfaccion el resultado fue 30,5. Ello demuestra que, la
calidad de uso del sistema segun 1SO 9126.

Estos resultados a su vez los podemos contrastar con la
investigacion realizada por Hermoza (2018), en su investigacion realizé
la evaluacion de la usabilidad de un sistema de informacion electrénico
logré el siguiente resultado; la dimension de usabilidad, se obtuvo un
resultado de 6.06, facilidad de aprendizaje de 6.29 y en la satisfaccion de
5.90 sobre 7 puntos.

4.3.2.En relacion a la variable dependiente monitoreo del tratamiento de

lucha contra el cancer en la dimision control de atencién médica”

En una prueba realizada a 33 pacientes se observa que; la demora de
atencion médica a 21 pacientes es de 5 minutos a mas correspondiente al
pre prueba y después de la post prueba la atenciébn médica por cada
paciente reduce en 0 a 2 minutos siendo un total de 29 pacientes atendidos
en menor tiempo entre 0 y 2 minutos.

Pvalor=0.000

Pvalor<0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Entonces se rechaza la hipotesis Ho y se acepta la hipotesis Ha, en
este sentido se afirma que: El promedio proceso de atencion médica en los
pacientes del Hospital Regional de Huancavelica PRE PRUEBA es mayor
que el promedio proceso de atencion médica en los pacientes del Hospital

Regional de Huancavelica POST PRUEBA. Ello demuestra que con uso
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de un sistema de prescripcion médica influye de manera directa en el
monitoreo de la atencion médica de lucha contra el cancer en hospital de
Huancavelica.

Ledesma (2015) en su investigacion desarroll6 un Software
expediente médico electronico, logrando como resultado la
implementacion del Software Expediente Médico Electronico influye
positivamente en un 41.2 % respecto al variable dependiente atencion
asistencial del paciente en el area de medicina general del Hospital de

Tayacaja.

4.3.3.En relacidén a la variable dependiente monitoreo del tratamiento de

lucha contra el cancer en la dimision control de tratamiento”

En una prueba de 33 pacientes se obtiene siguientes resultados de
cada variable 29 Respuestas de control de tratamiento a cada paciente que
representa el 0.29 % correspondiente a la escala de valoracion (Si) del pre
prueba y 88 respuestas de control de tratamiento a cada paciente que
representan el 0.89 % correspondiente a la dimension (si) de la post
prueba.

Pvalor=0.000

Pvalor<0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Entonces se rechaza la hip6tesis Ho y se acepta la hipétesis Ha, en
este sentido se afirma que: El % éxitos proceso de atencion médica en los
pacientes del Hospital Regional de Huancavelica PRE PRUEBA es mayor
que el % éxitos proceso de atencion médica en los pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica POST PRUEBA. Ello demuestra que con uso
de un sistema de prescripcion medica influye de manera directa en el
monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en hospital de
Huancavelica

Mauricio y Rivera (2018) en su investigacion lograron el siguiente
resultado; la aplicacion de las herramientas Cloud Computing XAAS

influye positivamente en el proceso de dispensacién ya que paso de ser de
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un 53,67% a 99,50%, asi como en el proceso de seguimiento de entrega
de medicamentos los cuales no fueron entregados por ilegibilidad
disminuyo de 70 a 0 registros y no entregados por falta de stock disminuy6

de 346 a 5 registros.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que, con el uso de un sistema de prescripcion médica influye
significativamente en el monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer
en el hospital de Huancavelica, se evidencia al corroborarlo que, en el
indicador Usabilidad, se obtiene un resultado de 25,5 sobre un total 33
pacientes en prueba. Con respecto a la evaluacion del indicador facilidad
de aprendizaje la calificacion fue de 27,5 y finalmente en el indicador
satisfaccion el resultado fue 30,5 sobre un total 33 pacientes en prueba. Ello
demuestra que la calidad de uso del sistema segun el 1ISO 9126.

2. Se concluye que, con el uso de un sistema de prescripcion médica influye
de manera directa en el monitoreo de atencion médica de lucha contra el
cancer en hospital de Huancavelica, se evidencia al corroborarlo que, en
una prueba realizada a 33 pacientes se observa que; la demora de atencion
médica a 21 pacientes es de 5 minutos a mas correspondiente al pre prueba
y después de la post prueba la atencion médica por cada paciente reduce en
0 a 2 minutos siendo un total de 29 pacientes atendidos en menor tiempo
entre 0 y 2 minutos, y al observar el valor de la prueba de hipdtesis
especifica 01, donde Pvalor = 0.000 < 0.05. Entonces se rechaza la
hipotesis Ho y se acepta la hip6tesis Ha, en este sentido se afirma que: El
promedio proceso de atencién médica en los pacientes del Hospital Regional de
Huancavelica PRE PRUEBA es mayor que el promedio proceso de atencién
médica en los pacientes del Hospital Regional de Huancavelica POST PRUEBA.

3. Se concluye que, con el uso de un sistema de prescripcién médica influye
de manera directa en el control de tratamiento médica de lucha contra el
cancer en hospital de Huancavelica; al observar el valor de la prueba de
hipotesis especifica 02, donde Pvalor = 0.001 < 0.05. Entonces se rechaza
la hipotesis Ho y se acepta la hipotesis Ha, en este sentido se afirma que:
El % éxitos proceso de atencién médica en los pacientes del Hospital
Regional de Huancavelica PRE PRUEBA es mayor que el % éxitos proceso
de atencion médica en los pacientes del Hospital Regional de Huancavelica
POST PRUEBA.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar un sistema de prescripcion médica en el
monitoreo del tratamiento de lucha contra el céncer, en sus dos
dimensiones: “control de la atenciéon médica de lucha contra el cancer” y
“control de tratamiento médica de lucha contra el cancer”.

2. Se recomienda a todos los médicos especialistas en el tratamiento de
enfermedades cronicas, que registren el diagndstico y tratamiento en la
base de datos del Sistema de prescripcion médica, esto va permitir para
tener un dato historico para que los pacientes puedan observar la evolucion
de cada tratamiento y asi brindarles un control adecuado de su informacion
meédica.

3. Se recomienda realizar un plan de capacitacion, talleres, charlas o brindar
informacidn tanto a las personas que padecen enfermedades crénicas como
a sus familiares de los pacientes para que de esta manera se pueda prevenir
a tiempo y evitar que estas afecciones se agraven seriamente en corto o a

largo plazo.
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Tabla 14

Matriz de Consistencia

ANEXO N° 01

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable Independiente TIPO: Aplicada
¢De qué manera el uso | Determinar la | El uso de un sistema de | X: Uso de un sistema de NIVEL: Explicativo
de un sistema de | influencia del uso de | prescripcion médica | prescripcion médica METODO DE
prescripcion médica | un sistema de | influye INVESTIGACION:
influye en el monitoreo | prescripcion  médica | significativamente en el Meétodo General: El método
del tratamiento de lucha | en el monitoreo del | monitoreo del cientifico
contra el céncer en el | tratamiento de lucha | tratamiento de lucha Métodos Especificos:
Hospital de | contra el cancer en el | contra el cancer en el v' Método
Huancavelica? Hospital de | Hospital de comparativo

Huancavelica Huancavelica. v Método
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | Hipdtesis Especificas | Variable Dependiente
estadistico

1) ¢Como el uso de un
sistema de prescripcion
médica influye en el
monitoreo de atencion

médica de lucha contra

1) Determinar la
influencia del uso de
un sistema de
prescripciébn  médica
en el monitoreo de
atencion de lucha
contra el cancer en el

1) El uso de un
sistema de prescripcion
médica  influye de
manera directa en el
monitoreo de la atencion
de lucha contra el cancer
en hospital de
Huancavelica.

Y: Monitoreo del tratamiento
de lucha contra el cancer

DIMENSIONES:

Y1l: Control
médica.

de atencién

v" Método analitico

DISENO:  Pre-Experimental
con un solo grupo con Pre Test
y Post Test.
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el cancer en Hospital de
Huancavelica?

-2)  ¢Como el uso de
un sistema de
prescripcion medica
influye en el monitoreo
de tratamiento de lucha
contra el cancer en
Hospital de

Huancavelica?

Hospital de
Huancavelica.

2) Determinar la
influencia del uso de
un sistema de
prescripcion  médica
en el monitoreo de
tratamiento de lucha
contra el cancer en
Hospital -
Huancavelica.

2) El uso de un
sistema de prescripcion
médica  influye de
manera directa en el
monitoreo de
tratamiento de lucha
contra el cancer en
hospital de
Huancavelica.

Y2: Control de tratamiento.

Poblacion y muestra:
Poblacion: 40 personas
Muestra: 33 personas
Técnicas e instrumentos:
Observacion directa: Lista de
cotejo

Técnicas de procesamiento y
analisis de los datos: Excel

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 02
Encuesta para evaluar el monioreo de atencion médica y tratamiento
ENCUESTA

Monitoreo del proceso de tratamiento de lucha contra el cincer (Monitoreo de
atencién médica y tratamiento) marque con un aspa (X) las alternativas.

v Tiempo promedio de registro de la prescripeion médica por cada paciente.

T}e 0 a 2 minutos
_De3 ad minutos
5 minutos a mas pTe

v" Tiempo promedio de consulta del cumplimiento de la ingesta de
medicamentos por cada paciente,

| De 00 a 2 minutos
De 3 a 4 minutos
5 minutos a mas s

Cd

v" Tiempo promedio de acceso al historial clinico.

De 0 a 2 minutos
De 3 a 4 minutos o
5 minutos a mds

v (Envia alerta de la ingesta de medicamentos en los horarios
correspondientes segin la prescripeion médica el sistema?

Si

NO >

v" ¢La dosificacion de medicamentos es con el contenido legible para cada
paciente? :

T e

¥' (Hay control y supervision de la evolucion del tratamiento de medicamentos
. recetado por el médico especialista?
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ANEXO N°03
Cuestionario para evaluar la calidad de uso
Instruceidén: A continuacion, se le presenta un cuestionario para evaluar la calidad de

uso del sistema de prescripcion médica en dos escenarios Pre Test y Post Test. Se le

pide a usted conteste las preguntas rellenando en cada cuadro su rels.puest&

Marca con X si el sistema cumple con los siguientes atributos de la calidad de uso
segun el ISO 9126.

Calidad de uso del Sistema de prescripcion médica

ITEM | USABILIDAD NO
1 | Esutil ;
2 | Es ficil de usar -
FACILIDAD DE APRENDIZAJE

Es fﬁc:l aprender a usarlo

Recuerda facilmente como usarlo

SATISFACCION

- 5 | Requiere el menor niumero de pasos para

lograr lo que se quiero

6 Ahorra tiempo cuando lo uso

XX W X N | X =



ANEXO N° 04

Lista de cotejo del sistema de prescripcion médica.

Tabla 15
Instrumento Lista de Cotejo del sistema de prescripcion médica

CALIDAD DE USO

USABILIDAD Sl NO
il Es util 26 07
2 Es facil de usar 25 08
PROMEDIO | 2555 | 7,5
FACILIDAD DE APRENDIZAJE
3 Es facil aprender a usarlo 28 05
4 Recuerda facilmente como usarlo 27 06
PROMEDIO | 27,5 | 5,5
SATISFACCION
5 Requiere el menor nimero de pasos para lograr lo que se
quiero 30 03
6 Ahorra tiempo cuando lo uso 31 02
PROMEDIO | 30,5 | 25

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 05

Lista de cotejo para el monitore de atencion médica

Tabla 16
Lista de cotejo para el monitore de atencion médica

MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Indicadores de
medicion
(72}
o
A n n 5‘
ftem Monitoreo de atencién médica SElcl s
=
= =
S € |
o~ < S
@© @© ©|'c
o ™ w | B
[¢5] [«B] [«B] >S5
Q Q Qla
Tiempo promedio de registro de la prescripcion médica
1 por paciente 29 21 |
Tiempo promedio de consulta del cumplimiento de la
2 ingesta de medicamentos por paciente 30 2 |1 33
3 | Tiempo promedio de acceso al historial clinico
29 ? |l 39

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 06

Lista de cotejo para el monitoreo del tratamiento de medicamentos

Tabla

Lista de cotejo para el monitoreo del tratamiento de medicamentos

17

MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Atributos de medicion
| Ll
Item Monitoreo de tratamiento 2
Sl NO =
zZ
=)
[a
Envio de alerta de la ingesta de medicamentos
1 |en los horarios correspondientes segin la 30 3 33
prescripcion médica.
Dosificacion de medicamentos con el
2 | contenido legible para cada paciente. 29 4 33
Control y supervision de la evolucion del
3 |tratamiento de medicamentos recetado por el 29 4 33
médico especialista.

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 07

Ficha de Observacion del sistema de prescripcion médica

Tabla 18
Ficha de Observacion del sistema de prescripcién médica

VARIABLE 2: SISTEMA DE PRESCRIPCION | VARIABLE 2: MONITOREO DEL TRATAMIENTO |
MEDICA DE LUCHA CONTRA, EL CANCER
CALIDAD DE USO CONTROL DE CONTROL DE
ATENCION MEDICA TRATAMIENTO

Prueba de '

13 PL(P2|P3 P4 |PS|P6E| P7 PB | PO | PIO | P11 | P12
pacientes

Paciente 1 1 bl 1 1 1 ] (] 1 0 1 1
001 I R B '
Paciente SRS EEENENERN 1 0 1 1 1
| 002 _

Paciente i 1 1 i 1 1 o (o] 1 1 1 v
003 {
Paciente olo|1]1[1[1] 0 1 0 1 T
m S— — —_— - — P

Pachente BEEERERER R 1 0 1 1 1
005

Paciente olo|lo|lolo|lo]| o 0 0 1 1 0
D06 _

Paciente 111 |1}1]1]1 a 1 0 0 0 o
ooy ] i

Paciente L1141 0 o 1 0 0 1
D08 ,

Paciente olo|o|Do | o|ao]| o 0 1 1 1 0
009 | | !
Paclente 1111 ]a2]1] o 0 1 1 o | 1
010 _ ALY !
Paclente 111121 ] o 0 1 1 1 1
011 ,

Paciente HEEEREEYENER 0 1 1 1 1
012

Paciante ojojo|0|0)|1 0 0 1 1 1 1
013 ] ” Cah N e P
Paciente 1 (1 [21[2]1]2] 2 0 0 1 1 1
014

Paciente 111 ]1]1[1] 0 0 1 1 1 1
n15 pes—e— - - e v

Paclente o|lojlo|[of[1]2] o 1 0 1 1 1
016 |




bl

Paciente i]11L]1 1 1
021

Paciente 171111 1 a
022

Paciente 1.1 111 | ]
| 022

Pacienta )10 j0|0 1 Q0
| R N A WA WS e ———" —
Paclente c by I e Y I 1 1
025 .

Pacienta 2 =% |-i.|'& | 0
026 |

Paclente |1 |1 |1 ][1 1 ]
027 I

Paciente 1]1]1(1 | 1
0z8 :

Paclente « B I O (s e i a
029

Paciente I R [ [, L R | 1 1
030

Paciente Djo|1]1 1 i
031 .

Paciente 1jo0j]1]|0 1 o
032 ]

Paclente 1 1111 1 0
033 |

TOTAL i6 | 25 | 28 | 27 | 10

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 08
Estandares de calidad 1so 9126.

Al concluir se aplico estandares de calidad ISO 9126 DE para determinar
el grado en que satisface las necesidades de los pacientes en el Hospital

Regional de Huancavelica con la implementacion del sistema de prescripcion

médica. Para ello se aplicé mediante un cuestionario elaborado por los
investigadores.

Instruccién: A continuacion, se le presenta un cuestionario para evaluar la calidad de
uso del sistema de prescripcién médica en dos escenarios Pre Test y Post Test. Se le

pide a usted conteste las preguntas rellenando en cada cuadro su re'spuesta.

Marca con X si el sistemna cumple con los siguientes atributos de la calidad de uso
segun el ISO 9126,

Calidad de uso del Sistema de prescripcion médica
ITEM | USABILIDAD

1 Es util

NO

2 Es fcil de usar

FACILIDAD DE APRENDIZAJE

3 Es '!"-.icil aprender a usarlo

4 Recuerda facilmente cdmo usarlo

"SATISFACCION

5 | Requiere el menor nimero de pasos para

lograr lo que se quiero

&X < X X){E

6 Ahorra tiempo cuando lo uso

Después de haber contabilizado el cuestionario segln la norma ISO 9126.

Tabla 19
cuestionario segln la norma 1SO 9126.

CALIDAD DE USO

USABILIDAD Sl NO
gl Es util 26 07
2 Es facil de usar 25 08
PROMEDIO | 255 | 7,5

FACILIDAD DE APRENDIZAJE
3 Es facil aprender a usarlo 28 05
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4 Recuerda facilmente como usarlo 27 06

PROMEDIO | 27,5 | 5,5

SATISFACCION

5 Requiere el menor nimero de pasos para lograr lo que se
quiero 30 03
6 Ahorra tiempo cuando lo uso 31 02

PROMEDIO | 30,5 | 2,5

Fuente: Elaboracion Propia

Se obtiene los siguientes resultados correspondientes a la calidad de uso del sistema
evaluadas mediante el cuestionario; en el indicador Usabilidad, se obtiene un resultado
de 25,5 sobre un total 33 pacientes en prueba. Con respecto a la evaluacion del
indicador facilidad de aprendizaje la calificacion fue de 27,5 y finalmente en el
indicador satisfaccion el resultado fue 30,5 sobre un total 33 pacientes en prueba.
Durante todas las pruebas realizadas por los usuarios del sistema (pacientes), el sistema
de prescripcion médica se comportd de manera éptima permitiendo el ingreso de datos
sin presentar errores y permitiendo enviar la alerta de mensajerias a zonas rurales en

todas las ocasiones en las que se ingresé a cada uno de sus mddulos.

Calidad de Uso

30,5
30 275
55
25
20
15 mSl
MO
10 75 L
55
5 i 25
, W -
sl MO 5l WO sl NO
Usabilidad Facilidad de aprendizaje Satisfaccion

Figura 14. Calidad de Uso (Fuente: Elaboracion Propia)
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ANEXO N° 09

Aplicacion de la metodologia Scrum

1. Fase para la elaboracion

Tabla 20

Fases para la elaboracion con la metodologia Scrum

Fase

Paso

Actividades

1. PRE JUEGO

PLANIFICACION

Determinacion de la fecha de entrega y la funcionalidad de una

0 MAs versiones.

Seleccion de la version mas adecuada para desarrollo

inmediato.

Definicion de requerimientos.

Definicion de objetivos

Definicion de actores.

Estimacion del coste de la version

DISENO Y ARQUITECTURA

Andlisis del dominio para incluir los requisitos.

Acotar la arquitectura del sistema para apoyar el nuevo

contexto y necesidades.

Identificar problemas del desarrollo o modificaciones.

Reunion de revision de disefio

2.. JUEGE

SPRINT

Revisar los planes de lanzamiento de version.

Distribucion, revision y ajuste de los estandares de

conformidad para el producto.
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Sprints iterativos hasta que el producto se considera listo para
su distribucion.
Definicion de los cambios necesarios.
Implementacion de los requisitos.
9 Analisis del dominio.
6' Disefio.
&: Desarrollo
g .
I-éJ Implementacion del proyecto.
Pruebas.
Documentacion.
Creacion de una version ejecutable.
< Reunion de todos los actores.
|%_: Presentar el trabajo.
§ Revisar el progreso.
E Resolver posibles problemas.
Revisar los riesgos.
Revision de los modulos afectados.
E Revision sistemas funcionales
5 Cambios realizados.
i Determina la fecha de la siguiente revision en base al progreso
Integracion.
T ,S:J Preparacion del material.
8 (La 5 Sustentacién del Proyecto.
o 2 o

Fuente: Elaboracion Propia
2. Planificacion

Determinacion de la fecha de entrega y la funcionalidad de una o

76



més versiones. La fecha probable de entrega es en 35 semanas de

acuerdo al cronograma.

Tabla 21
Fases para la elaboracion del proyecto segin la Metodologia Scrum.

Fase Listado de Actividades Sprint Duracién de
Sprint
- Definicion de idea del proyecto. 1 dia
- Definicion de objetivos. 1 semana
FaseI M ITCiD - Definicion de alcance. 4 dias

- Definicion de roles como: Scrum | 1semana
Master, Product Owner y equipo de

desarrollo.

- Determinacion de la fecha de entrega | 2 dias
y la funcionalidad de una o mas

versiones.

- Seleccidn de la version mas adecuada | 1 dia
para desarrollo inmediato.

- Definicién de actores. 1 semana

Fase de Planificacion

- Definicion de requerimientos. 2 semanas
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Fase de Disefio vy

Arquitectura

Fase de Elaboracion o

desarrollo del proyecto

- Elaboracion de cronograma de

actividades.

- Elaboracion de listado y costo de los

materiales.

Disefio de prototipos de la estructura
general del sistema de prescripcion

médica

Diserio de la diagrama de casos de uso

Diserio de la diagrama de actividades

Disefio de la diagrama de clases

Disefio de la base de datos

Disefio de la interfaz del sistema de

prescripcién médica.

Retroalimentacion o levantamiento de

observaciones

Codificacion del sistema

Implementacion del sistema

Prueba del sistema

4 dias

3 dias

2 semanas

4 dias

4 dias

4 dias

4 dias

4 dias

2 dias

8 semanas

4 semanas

2 semanas
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Fase de envoltura

Fase de ajustes

Fase de Cierre

Reunidn de todos los actores

Revisar los riesgos

Revision de modulos del sistema

Integracion

Elaboracién de manual de usuarios

Preparacion de los materiales

Sustentacion del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

e Herramientas de desarrollo

1 dia

2 semanas

2 semanas

2 semanas

2 semanas

1 semanas

1 dia

Para el desarrollo del aplicativo se hard uso del siguiente

Herramientas.

Tabla 22
Herramientas de desarrollo.
Cantidad LCicencia
1 Windows 7 ultimate
1 Windows office 2016
1
Lenguaje de programacion PHP
1
Gestor de base de dato mariaDB
1 y ]
Enterprise architect
1
Microsoft Project 2010

Fuente: Elaboracion propia



3. DEFINICION DE REQUERIMIENTOS.
Para la elaboracion del proyecto se necesitd los siguientes recursos

humanos y recursos fisicos.

Tabla 23
Recursos Humanos
RECURSOS .
HUMANOS DESCRIPCION
Estudiantes Conocimiento en lenguaje de progrmacion de PHP y
gestor de base de datos Maria DB.
Asesor Ingeniero de sistemas con conocimientos en desarrollo de
Material educativo computarizado para plataformas
moviles.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24
Recursos fisicos

Cantidad Hardware

Laptop Core i7

Servidor de telefonia IP asterisk
Router

Computadora Core 13

Escritorio para PC

Servidor apache
Movil  de  cualquier
operador

Fuente: Elaboracion propia

4. DEFINICION DE OBJETIVOS
- Desarrollar un sistema de prescripcién médica y medir su influencia en el

monitoreo del tratamiento de lucha contra el cancer en el Hospital de
Huancavelica.

- Aplicar la Metodologia SCRUM para el desarrollo de aplicativos.
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5. DEFINICION DE ACTORES.

Tabla 25
Definicién de actores

ACTOR

NOMBRE

Estudiantes

Delia Belito Sullcaray

Edwin mayon sanchez

Personal medico

Médicos especialistas

Pacientes Ama de casas
Agricultores
Ganaderos
Asesor Dr. Julio Elvis Valero Cajahuanca

Fuente: Elaboracion propia

6. ESTIMACION DEL COSTE DE LA VERSION

Tabla 26
Estimacion costo de inversion
RECURSO HORAS VALOR
HUMANO N SEMANAL | POR AOTAR
ES HORA
Delia Belito Sullcaray e e RS 10400
Estudiantes Edwin mayon sanchez semanas  * 4
Meses.
P or Dr. Julio elvis valerg Ezr * 4 semanas 70 2240
! meses
cajahuanca

Fuente: Elaboracion propia
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7. DESARROLLO DEL APLICATIVO

Tabla 27

Identificacion de roles

ROL

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Scrum master

Dr. Julio elvis valero

Persona que lidera al equipo guiandolo para que
cumplalasreglasyprocesosdelametodologia

Edwin mayon sanchez

cajahuanca
Product owner Medicos Representante de los accionistas y clientes que usan el
especialistas software. Se focaliza en la parte de negocio y €l es
responsable del ROI del proyecto
(entregar un valor superior al dinero invertido).
Team Delia Belito Sullcaray | Grupo de profesionales con los conocimientos técnicos

necesarios y que desarrollan el proyecto de manera conjunta
Ilevando a cabo las historias a las que se comprometen al
inicio de cada

sprint.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 28

Identificacidn de roles por actores.

Actores

Identificacion de Sprint

Paciente Solicita diagnéstico médico.
Recibe la prescripcion médica.
Solicita reclamo.

Médico Realizar el diagnostico.

Realizar informe de la situacion del paciente.
Preparar reporte de la situacion del paciente.
Entregar el reporte de la situacion del paciente.
Preparar informe de entrega al director.

Hacer seguimiento y control de calidad
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~de | Verificar la prescripcién médica en el sistema.

1 Despachar los productos farmacos segun la prescripcion

Registrar y actualizar los productos farmacos.

Supervisar la ingesta de medicamentos de cada paciente.

" Monitorear la evolucion de la ingesta de medicamentos de |

Coordinar con los pacientes sobre la evolucion del

lograr el suministro oportuno de medicamentos.

Departamento
farmacia.
\ L -
‘ ‘ médica.
Revisar y firmar los reportes.
' cada paciente.
. tratamiento.
Programacién de la cita médica.
' Director ' Recepcionar reportes.
Gestionar historias clinicas.
Edwin Mayon Realizar requerimientos.

Evaluar la parte técnica del proyecto.
Realizar el disefio del proyecto.
Desarrollar el proyecto en base a fases del proyecto.

Realizar pruebas de funcionalidad.

- Realizar la implementacion de produccion de software.

Realizar retroalimentacion de procesos y mejoras en el

software.
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Delia Belito Realizar requerimientos.
Evaluar la parte técnica del proyecto.

Realizar el disefio del proyecto.

Realizar pruebas de funcionalidad.

software.
Elaborar manual de usuarios.

Capacitar en el corre cto manejo del sistema.

Desarrollar el proyecto en base a fases del proyecto.

Realizar la implementacion de produccion de software.

Realizar retroalimentacion de procesos y mejoras en el

Fuente: Elaboracion propia

8. HISTORIAS DE USUARIO

Para realizar las historias de usuario, se pregunt6 a los usuarios del
servicio de hospital de Huancavelica, ;Qué esperarian de una aplicacién
para atencion de farmacia?, Las opciones se consignaron en las siguientes
tablas, estas tablas contienen informacidn en general sobre las respuestas

de los usuarios.

Tabla 29
Identificacion de SPRINT.

SPRINT Inicio: 01/02/2019
Nombre:
Fin : 14/09/2019 Desarrollo del Sistema
Historias de Usuario pendiente En Hecho
curso
Sprint | > Disefio de diagrama de casos de uso. v
01 » Disefio de diagrama de actividades.
' » Disefio de diagrama de clases.
» Disefio de diagrama de colaboracion.
» Diagrama de flujo del sistema de
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prescripcion medica

Sprint | > Disefio de base de datos. v
02.

Sprint |> Modelo de implementacion. v
03 » Modelo de despliegue.

Sprint |> Codificacion del sistema. v
04.

Sprint |> Pagina de acceso mensaje de v
05 bienvenida al sistema

Sprint |»> Pagina registro de prescripcion v
06 médica.

Sprint |> Panel de administracion del sistema v
07.

Sprint |> Registro de la base de datos v
08.

Sprint |» Movil Recepcion del recordatorio v
09 por cada paciente

Fuente: Elaboracion propia

9. CREAR ENTREGABLES
Entregables. Que deben ser producidos como parte permanente del sistema.

Tabla 30

Entregables de SPRINT

SPRINT Inicio: 01/02/2019
Nombre:
Fin : 14/09/2019 Desarrollo del Sistema
Historias de Usuario pendiente En Hecho
Ccurso
Sprint Disefio de diagrama de casos de uso. v
oL Disefio de diagrama de actividades.

YV VY

Disefio de diagrama de clases.
Disefo de diagrama de colaboracion.
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Diagrama de flujo del sistema de
prescripcion médica

Sprint
02.

Disefio de base de datos.

Sprint
03.

Modelo de implementacion.
Modelo de despliegue.

Sprint
04.

Codificacion del sistema.

Sprint
05.

Pagina de acceso mensaje de
bienvenida al sistema

Sprint
06.

Pagina registro de prescripcion
médica.

Sprint
07.

Panel de administracion del sistema.

Sprint
08.

Registro de la base de datos

Sprint
09.

Movil Recepcion del recordatorio
por cada paciente

Fuente: Elaboracion propia
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Sprint 01.
Disefio de diagrama de casos de uso.

Gestionar Heloras Clinicas

\

O Q DIRECTOR
[From Aciores)
Eoldla Reclal E.
b Frrrnelﬂ!pc-lav '-_'ifllndude:u
Solicta Diagmosico Medico Ermda ¢l repone

I1rom Aziores <<includes=

r.ﬁqﬂimmmpdumg
RegeirarDabns A

Y, Q {sm At
- ==eglpnd>>

O eepripng=s .- M SHUBcion I5"F"‘*"-""‘“‘m:""'--:‘:‘f”'ﬁ"“""'

INACTIVG
ACTIVG

Figura 15 Modelo de caso de uso (Fuente: Elaboracion Propia)

" |
ZPACIENTES |:|
Solicta Dizgnostico N
D ‘Verilcar
le——1
Mostrar infermacian
H Registrar
i i e
Mostraf Reporte
E Emdar Recbo L
Realizar Pagos
RI:PEU'-E ¥ guardar diagnosticos :
N b4

Figura 16 Diagrama de colaboracion (Fuente: Elaboracion Propia)
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wm‘m&' OF 8Cha WOckMieet facha (‘-" o varchar
Bycantida e———""""| gPolencia conratada: micacion . varchal
8Co0_medicamento : erchar , S e OO 1.8| CReeencia varcnar
Sregstray SRepanio varchar
Sragistran) ‘msuo) SoTaletono | inke ger
Sreportar) Sanuiarn) SCeutar : integer
Sactualizan) ¥ -
1.0
1n i i)
S de 83ja0
*
Hosptal
Integer 1
SORC0 | ege

1

Medicamento
_MedCamanto | varcha|
Vasrchar

oNombre varchar
SUBIAGON - varchar
SOKBCDON | varchar

Sse gisyan)
Scontratarf)

Figura 17 Modelo de actividades (Fuente: Elaboracién Propia)
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Figura 18 Modelo de colaboracion (Fuente: Elaboracién Propia)
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Sprint 02.

! idespecialidad INT
“nombre VARCHAR(45)
< idpersona INT

! idpersona INT

> dni ¥ BRCHAR(20)

< apellidos VARCHAR(50)
“nombres VARCHAR(50)
< sexo VARCHAR(10)

< f_nacimiento DATE

< direccion VARCHAR{B0)
“»id_ubigeo INT

<+ f_registro DATETIME

o f_actualizacion DATETIME
<+ f_diminacion DATETIME
< tipo VARCHAR(45)

> idfipo_persona INT

7 usuario VARCHAR(40)

! idcontacto INT
“nombre VARCHAR(45)
2 num ero VARCHAR(45)

> idpaciente INT

! idcontrol _tratamiento INT
> idpaciente_m edicina INT
 fecha VARCHAR(45)
< hora Y ARCHAR{45)
< estado VARCHAR(45)

! idcategoria INT
2 nombre VARCHAR(B0)

“ descripcion VARCHAR(S0)

! idpaciente_m edicina INT
2 idpaciente INT
“idmedicamento INT
% cantidad INT
< frecuendia INT
< f_inicio DATE
“>h_inicio TIME
< f_find DATE
< h_final TIME
2 tipo VARCHAR(20)

—IH

(= R Nl
2 contador INT

! idtpo_persona INT
Y- descripcion VARCHAR(45)

< estado VARCHAR(45)

>
> password VARCHAR(40) “idpersona INT e
oxes >
L |

Figura 19 Disefio de la base de datos relacional

Sprint 03

! idmedicamento INT
< codigo VARCHAR(45)
“»nombre YARCHAR(E0)

“ descripcion VARCHAR{200)
“u_medida V ARCHAR{45)
> unidades INT
“>idcategoria INT
“idpresentacion INT

! idpresentacion INT
“nombre VARCHAR(45)
> descripcion VARCHAR(45)

Figura 20 Diagrama de Componentes
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Figura 21 Modelo de despliegue

Sprint 04.
» Codificacion del sistema

<?php
defined ('BASEPATH') OR exit('No direct script access allowed'}:

class Frescripcion extends CI_Controller {

public function _ construct(){
parent:: construect(};
= if (!Sthis->session->userdata("login™)) {
redirect (base_url());

$this->load->model ("Prescripcion model"):
$this—blnad—>mndel:"Pacientes_mndel”);

$this->load->model ("Medicamentos modsl");
$this->load->model ("Hedicamentos model")
r }
= public function index(){
Sdata = array|

'tk _historial clinico' => $this—>PIeSCIipciDn_deel—)getPIescripciDnt],
1z
Sthis->load->view ("layouts,/header™) ;
Sthis-rload->view ("lavouts,/aside");
Sthis->load->view ("admin/prescripcion/list™,$data):
Sthis->load->view ("layouts,/footer™) ;

o }
= public function add() {
fdata = array|
"tipocomprobantes™ => Sthis—>PIescripciDn_mﬂde1—>getCDmpIDbantes(],

"tb_tipocancer" => S$this->Prescripcion model->getTipocancer(),
"tb_personas" => $this—>Pacientes_mndel—>getpacientes(]

"tk tipoprescripcion” => Sthis—>PIesCIipcion_mndel—>getTistp1escrimed(],
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public function getmedicamentos () {
Svalor = Sthis->input->post ("valor™);
fmedicamentos = $this->Prescripcion model->getmedicamentos (Svalor):
echo json_gncode[$medicamentns];

public function store(){
Sdescripcion = $this->input->post ("descripcion”);
Sfase = Sthis-rinput->post ("fase"):

fidtipocancer = Sthis->input->post ("idtipocancer™);
Sidcomprobante = S5this->input->post ("txtidtipoprescripcion™)
Sidusuario = Sthis->session->uscerdata ("id") ;

Snumero = Sthis->input->post ("txtonumero™) ;

S£gerie = Sthis->input->post ("txt=erie");

Sidmedicamentos = Sthis->input->post ("idmedicamentos") ;
Sdescripciondosis = Sthis->input->post ("descripciondosis"™);
Sfechahora = Sthis->input->post ("fechahora™)

Scantidades = Sthis->input->post ("cantidadssz");

Sfrecuencia = Sthis->input->post ("frecuencia™) ;
$Estado_envin = "Pendiente™;
$estado_respuesta = "5in Confirmar™;

Sprint 05.

» Pagina de acceso mensaje de bienvenida al sistema

SISTEMA DE
PRESCRIPCION MEDICA

Introduzca sus datos de ingreso
Usuario j §

Password &

Iniciar Sesion

Figura 22 Inicio de Sesion al sistema de prescripcion médica
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Sprint 06.
» P4gina registro de prescripcion medica

= €3 eawin
Prescipcién Médica nuevo
Tipo de Prescipcion Médica: Serie: Numero Correlativo:
Prescripcion Médica v 1 000028
Paciente: Tipos de Cancer:
CARLOS ALMIDON ORTIZ Cancer de pulmén v
Fase: Descripcion de Analisis:
Avanzado v
Medicamentos:
=+ Agregar
Codigo Medicamento  Dosis Fecha Ingesta Cantidad Frecuencia
Gabapentina  tomar cada & horas | [z7r09r2019 01.45 | s | [os0 | n

G00001

Figura 23 Pégina registro de prescripcion médica

Sprint 07.
> Panel de administracion del sistema.

SISVEN €3 yony brony

Dashboard panel Control del Sistema de prescripcion médica

11 ) 13

Pacientes Medicamentos Prescripcion médica

Ver Pacientes © Ver Medicamentos © Ver Médicos © Ver Preseripcion médica ©

Grafico estadistico 2017 v

Canfiguracide da| Madern
Bespisestad del Mades o Celular: Consuiltad a la base de datns:
Pustc  COMD = oK oK . Musero de Calular

—— R
Lﬁﬂ_] |___ = Palabea elave o Mensaje

Mermajen de Tanio SWH
Mumero del Destinataric |

Tt del Manen jes Comunicacion
T Establecida
Botin para envio de
reconlalorios
antomaticns
Ervlo ce

Emaa SME nan

D6 dar iy ded 20T2

Figura 24 Panel de administracién del sistema
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Sprint 08.
» Reqgistro de la base de datos

Paciertemedcinal) ~ PagientelD el Caiidad Frecencia T Fecharico ~~ Horamico Contader Edado

! | | A 080000 dyn 202 160000 0 toewiado

Figura 25 Registro de la base de datos

Sprint 08.
» Movil Recepcion del recordatorio por cada paciente

i

7 +59380212461

Estimado Paciente
debe tomarun/a |
Neurohion cada
09:00:00 horas,
empezar alas
16:59:00 desiie ol

lj D L i

T +59384212461
Estimado paciente

recuerde tomar
un/a ranitidina a
las 00:30 de un
total de 30
Yablpi (e

Op

Figura 26 Recepcidn del recordatorio por cada paciente
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