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RESUMEN

Esta investigacion fue desarrollada con el objetivo de Determinar la relacién que existe
entre el sistema de informacion eVOTs y el control y seguimiento de las personas
afectadas por tuberculosis del ASPAT-Per( 2018

El presente trabajo de investigacion serd de enfoque sistémico de tipo aplicativo con
nivel descriptivo correlacional, la poblacion esta conformada por 10 trabajadores que
pertenecen a la Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis, la muestra a tomar
sera el 100% de la poblacion, los instrumentos utilizados para recolectar los datos
necesarios para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se hicieron mediante
las encuestas.

Los datos recolectados seran procesados de manera computarizada, empleando el
software estadistico SPSS. Los datos seran organizados y trabajados en cuadros y
representados en graficos para facilitar su analisis, llegando a las conclusiones,
Empleando la prueba estadistica inferencial no paramétrica chi cuadrada se determin6
que si existe asociacion entre el sistema de informacion eVOTs y el control y
seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Per( ,y se Acepta
la Hipotesis de Investigacion: El sistema de informacién eVOTs tiene relacion
significativa con el control y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del
ASPAT-Per(i 2018

Palabras claves:

Sistema de informacion eVOTSs, control y seguimiento, Correlacional.
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ABSTRACT

This research was developed with the objective of determining the relationship between
the eVOTs information system and the control and monitoring of people affected by
tuberculosis of ASPAT-Peru 2018.

The present research work will be of an application-based systemic approach with a
correlational descriptive level, the population is made up of 10 workers who belong to
the Association of People Affected by Tuberculosis, the sample to be taken will be
100% of the population, the instruments affected To collect the necessary data for the
development of this research work were done through surveys.

The data collected will be processed in a computerized manner, using the statistical
software SPSS. The data will be organized and worked in tables and represented in
graphs to facilitate its analysis, arriving at the conclusions. Using the chi-square non-
parametric inferential statistical test will determine if there is an association between the
eVOTs information system and the control and monitoring of people considered by
tuberculosis of ASPAT-Peru, and Accepts the Research Hypothesis: The eVOTs
information system has a significant relationship with the control and monitoring of
people affected by tuberculosis of ASPAT-Peru 2018

Key words:
Information  System, Human Trafficking, Knowledge, Systemic Approach,

Correlational
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INTRODUCCION

La Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis (ASPAT-PERU) es una
organizacion sin fines de lucro, sin fines politicos ni religiosos, constituida con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de las Personas Afectadas Por Tuberculosis
(PATS) centrados en salud y desarrollo humano relacionados con los temas de TB,
VIH/SIDA y otras enfermedades trasmisibles y no trasmisibles. [1].

Entre las principales actividades que realiza para fortalecer la adherencia al tratamiento
de las personas afectadas por tuberculosis, son: Visitas domiciliarias, consejeria de
pares, sesiones educativas, inclusién a programas sociales a pacientes de bajos recursos,
entre otros; es por eso que este trabajo de investigacion tuvo como proposito determinar
la relacion que existe entre el sistema de informacion eVOTs y el control y seguimiento
de las personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Pert 2018

El trabajo fue realizado utilizando una referencia a la Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis, entrevistas efectuadas a
especialista de salud en tuberculosis y revisiones bibliograficas, teniendo una duracion
de cuatro (4) meses, efectuandose en la oficina principal de ASPAT-PERU de la ciudad
de Lima.

Para establecer y determinar la Asociacion entre el sistema de informacién eVOTs y
Control y seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis, se emple6 la prueba
estadistica inferencial no paramétrica chi cuadrada (X?). Al establecer la asociacion
entre sistema de informacion eVOTs y el control y seguimiento de las personas
afectadas por tuberculosis del ASPAT-Peri 2018 aplicando la prueba estadistica
inferencial no paramétrica chi cuadrada (X?) se obtuvo X? = 5.238, X? = 0.103,
grdados de libertad (gl) = 2,a = 0.05%, Nivel de Confianza ( NC) = 0.95%
Observando que X2 =5.238 > X? = 0.103; eso significa que existe asociacion
significativa entre sistema de informacion eVOTs y el control y seguimiento de las
personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Peru 2018, al mismo tiempo el Sistema
de informacién eVOTSs para personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Peru 2018,
fue muy buena y el Control y seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis del
ASPAT-Pert 2018, es muy bueno; Se Acepta la Hipotesis de Investigacion: El sistema
de informacion eVOTs tiene relacion significativa con el control y seguimiento de las

personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Per 2018



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Manuel Samudio; Vladimir Villarreal (2017), en su trabajo de investigacion titulado
“AmIHEALTH: Plataforma web para el seguimiento y control de pacientes con
problemas de hipertension arterial en Panama”, plantean como objetivo, la creacion de
un prototipo inicial para facilitar el sequimiento médico y ayudar a la monitorizacion de
pacientes con tension arterial a traves de dispositivos portatiles o de escritorio, en
donde, se eligid una metodologia de desarrollo evolutivo con modelado de prototipo,
basada en la idea de desarrollar una implementacién inicial, exponiéndola a los
comentarios del usuario y refinandola a través de las diferentes versiones hasta que se
desarrolla un sistema adecuado. Las conclusiones fueron, que el desarrollo de
tecnologias que faciliten el procesamiento y almacenamiento de datos de pacientes, son
una solucién apropiada para la toma de decisiones en cuanto a tendencias de
enfermedad y que toda la informacidn es relevante para el area de salud, ya que facilita
el desarrollo de planes de prevencion.

Alcayaga C, Pérez JC, Bustamante C, Campos S, Lange |, Zufiga F (2014), en su
trabajo de investigacion titulado “Plan piloto del sistema de comunicacion y
seguimiento movil en salud para personas con diabetes”, tiene como objetivo mostrar el
proceso de disefio de un modelo de comunicacién y seguimiento mavil, destinado a
facilitar la comunicacion entre profesionales de los centros atencidn primaria en salud y
sus usuarios, para lograr el diagnostico oportuno e inicio del tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). El sistema incluyd la implementacion de comunicacién
personalizada, comunicacién automatizada de voz y comunicacion automatizada escrita
a través de servicio de mensaje corto de voz. Las conclusiones fueron, que el sistema
requiere el funcionamiento conjunto y coordinado de los sistemas informaticos y
tecnoldgicos con la conducta de los profesionales de los centros de salud y el
comportamiento de los pacientes. Pese a algunas dificultades y limitaciones en el
funcionamiento, el equipo considera que la combinacién de componentes de
comunicacion de persona a persona y comunicacion digital utilizados permitiéo ampliar
las posibilidades de mantener un cuidado continuo para las personas con condiciones

crénicas de salud.



C. Viloria, J. Cardona, J. Diaz, V. Lopera, D. Ramirez (2014), en su trabajo de
investigacion titulado “Sistema telematico para el seguimiento de pacientes en estado
posoperatorio”, tienen como objetivo una integracion e implementacion de un sistema
compuesto por un marcador telefonico automatico y una herramienta web que, a través
de un decisor inteligente, monitorea los pacientes que han recibido intervenciones
quirdrgicas ambulatorias en estado posoperatorios. El desarrollo de sistema de
informacién siguiendo el modelo RUP (Rational Unified Process), dividiendo la
ejecucion del proyecto en cuatro fases: Inicio (documentacion, vision y requerimientos),
Elaboracion (especificaciones y disefio), Construccion (implementacion y pruebas de
subsistemas) y Transicion (integracion y pruebas finales). Las conclusiones fueron, que,
con el desarrollo e implementacion del proyecto, se facilita la administracion y manejo
de los pacientes al momento de una remision al hospital por alguna complicacion en su
pos-operatorio. Algunos pacientes pueden presentar sintomas, los cuales no son
necesarios para un reingreso inmediato al hospital. Con una importante recomendacion
del médico, se evita que el paciente regrese al hospital y de igual manera, se

descongestionan las salas de espera.

1.2. Bases Tedricas

1. Tuberculosis

La tuberculosis o también conocida como TB, segun el Centro de Prensa de
la OMS (Centro de prensa de la OMS, s.f.) es una enfermedad causada por
Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los
pulmones. Es curable y prevenible. Se transmite de persona a persona a
través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda
0 escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona
inhale unos pocos bacilos para quedar infectada.

No todas las personas infectadas con tuberculosis se enferman, una persona
infectada con tuberculosis puede estar afios sin desarrollar la enfermedad o
inclusive no desarrollarla

Cuando la forma activa de la enfermedad se presenta, los sintomas (tos,
fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, etcétera) pueden ser leves durante

muchos meses. Como resultado de ello, en ocasiones los pacientes tardan en
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buscar atencion médica y transmiten la bacteria a otras personas. A lo largo
de un afo, un enfermo tuberculoso puede infectar a unas 10 a 15 personas
por contacto estrecho. Si no reciben el tratamiento adecuado, hasta dos
terceras partes de los enfermos tuberculosos mueren. (Centro de prensa de la
OMS, s.f)

Sistemas de Informacion

Dan soporte a las operaciones empresariales, la gestion y la toma de
decisiones, proporcionando a las personas la informacion que necesitan
mediante el uso de las tecnologias de la informacion. Las empresas y, en
general, cualquier organizacion, los utilizan como un elemento estratégico
con el que innovar, competir y alcanzar sus objetivos en un entorno
globalizado. Los sistemas de informacidn integran personas, procesos, datos
y tecnologia, y van mas allad de los umbrales de la organizacién, para
colaborar de formas mas eficientes con proveedores, distribuidores y

clientes. (Universidad Politécnica de Catalunya BarcelonaTech, s.f.)

Aplicaciones de escritorio

Una aplicacion Desktop (también llamada de Escritorio) es aquella que esta
instalada en el ordenador del usuario directamente por el sistema operativo,
ya sea Microsoft Windows, Mac OS X, Linux o Solaris, y cuyo rendimiento
de hardware como memoria RAM, disco duro, memoria de video, etc.
(Buyto, s.f.)

Aplicaciones Web

En la Ingenieria de software se denomina aplicacion web a aquellas
aplicaciones que los usuarios pueden utilizar accediendo a un Servidor web a
través de Internet o de una intranet mediante un navegador. En otras
palabras, es una aplicacién (Software) que se codifica en un lenguaje
soportado por los navegadores. Son populares debido a lo practico del
navegador web, a la independencia del Sistema operativo, asi como a la
facilidad para actualizar y mantener aplicaciones web sin distribuir e instalar

software a miles de usuarios potenciales. (EcuRed, s.f.)
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5. MySQL
MySQL, es un sistema de gestion de base de datos relacional o0 SGBD. Este
gestor de base de datos en multihilo y multiusuario, lo que le permite ser
utilizado por varias personas al mismo tiempo, e incluso, realizar varias

consultas a la vez, lo que lo hace sumamente versatil. (Culturacion, s.f.)

6. MySQL Workbrench
Esta es una herramienta visual de disefio de bases de datos que integra
desarrollo de software, administracion de bases de datos, disefio de bases de
datos, creacion y mantenimiento para el sistema de base de datos MySQL.
(htt5)

7. Java
Java es un lenguaje de programacion y una plataforma informatica
comercializada por primera vez en 1995 por Sun Microsystems. Hay muchas
aplicaciones y sitios web que no funcionardn a menos que tenga Java
instalado y cada dia se crean mas. Java es rapido, seguro y fiable. Desde
portatiles hasta centros de datos, desde consolas para juegos hasta stper
computadoras, desde teléfonos moviles hasta Internet, Java estad en todas

partes. (Java, s.f.)

8. NetBeans IDE
Es un entorno de desarrollo - una herramienta para que los programadores
puedan escribir, compilar, depurar y ejecutar programas. Esta escrito en Java
- pero puede servir para cualquier otro lenguaje de programacion. Existe
ademas un numero importante de modulos para extender el NetBeans IDE.
NetBeans IDE es un producto libre y gratuito sin restricciones de uso.
(NetBeans, s.f.)
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9.

10.

11.

12.

PHP

Page Hypertext Pre-processor, mas conocido por el acronimo PHP, es un
lenguaje de programacion muy extendido especialmente en el entorno del
desarrollo web. La primera version de PHP fue creada por Rasmus Lerdorf
en 1995, y fue uno de los primeros lenguajes de programacion del lado del
servidor, es decir: al ser ejecutado en el servidor web directamente tiene
acceso a bases de datos, conexiones en red y otras tareas antes de que se

envie la pagina final a la cual el cliente tendra acceso. (UBUNLOG, s.f.)

Codeigniter
Es un framework para el desarrollo de aplicaciones en PHP que utiliza el
patron Modelo-Vista-Controlador, MVC. Permite a los programadores web

mejorar la forma de trabajar y hacerlo a mayor velocidad. (htt3)

Python

Es un lenguaje de programacién versatil multiplataforma y multiparadigma
que se destaca por su codigo legible y limpio. La licencia de cddigo abierto
permite su utilizacion en distintos contextos sin la necesidad de abonar por
ello y se emplea en plataformas de alto trafico como Google, YouTube o
Facebook. Su objetivo es la automatizacion de procesos para ahorrar tanto
complicaciones como tiempo, los dos pilares en cualquier tarea profesional.
Dichos procesos se reduciran en pocas lineas de codigo que insertaras en una
variedad de plataformas y sistemas operativos. (htt4)

Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis (ASPAT - PERU)
ASPAT-PERU es una organizacion sin fines de lucro, sin fines politicos ni
religiosos, constituida con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las
Personas Afectadas Por Tuberculosis (PATSs). Centrados en salud y
desarrollo humano relacionados con los temas de TB, VIH/SIDA vy otras
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles. (ASPAT - PERU, s.f.)

ASPAT, fue fundada en el afio 2007, gracias al entusiasmo, decision de dos
personas afectadas por tuberculosis de Lima y Callao, el Director ejecutivo

Melecio Mayta y Juan Ledn Palomino se reunieron para compartir sus
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experiencias y discutir como podian ayudar a otros miembros de su
comunidad que sufren la misma enfermedad; Lo que comenzo con un par de
voluntarios dedicados realizar algunas actividades con una oficina estrecha,
papeldgrafos y plumones que pronto se convertiria en un movimiento
impulsado por mas de 50 voluntarios comprometidos a proporcionar a los
afectados las herramientas y recursos necesarios para luchar contra la
tuberculosis. (ASPAT - PERU, s.f.)

ASPAT es reconocido por el Gobierno como socio estratégico en la Lucha
contra la Tuberculosis, desde entonces se ha asociado con organizaciones
nacionales e internacionales, incluyendo al programa Nacional de
Tuberculosis (ESNPC-TB), Gobiernos Locales, Gobiernos Regionales,
Pontificia Universidad Catdlica del Perd (PUCP), Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Facultad de Medicina), Universidad de Chicago
(USA) y Adra Peru, entre otros. (ASPAT - PERU, s.f)

ASAMBLEA DE ASOCIADOS

ORCHE AR - -~~~ - ASESORIA LEGAL ‘

= -

SISTEMAS Y PROGRAMAY PROTECCION LINEA DE

COMUNICACION ? JSOCALL  INVESTIGACION

LOCALES
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Imagen 1: Organigrama de la Asociacidn de Personas Afectadas por
Tuberculosis (ASPAT - PERU)
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1.3.Definicién de términos basicos

A. CONCYTEC

Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e innovacion tecnologica
(CONCYTEC), segun su pagina oficial, es la institucion rectora del Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica (SINACYT),
tiene por finalidad normar, dirigir, orientar, fomentar, coordinar, supervisar y
evaluar las acciones del Estado en el ambito de la Ciencia, Tecnologica y
promover e impulsar su desarrollo mediante la accion concertada y la
complementariedad entre los programas y proyectos de las instituciones
publicas, académicas, empresariales organizaciones sociales y personas
integrantes del SINACYT.

B. FONDECYT
Son las siglas de Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico y de
Innovacion Tecnoldgica, una iniciativa de CONCYTEC, destinados a la
formacion de recursos humanos altamente especializados y al desarrollo de
la investigacion cientifica, la aplicacion tecnoldgica del conocimiento y su
introduccién al mercado, y a la atencion de las necesidades sociales.

C. SIAT-TB
Proyecto denominado “Sistema Integral de Administracion al Tratamiento de
la Tuberculosis”, creado e impulsado por ASPAT-PERU, financiado por
CIENCIATIVA Y CONCYTEC, que tiene como objetivo fortalecer la

adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis.

D. eVOTs
Electronic Virtual Observation Treataments (eVOTSs), es el nombre del
software propuesto en este trabajo de investigacion, dicho software fue

desarrollado en el marco del proyecto SIAT-TB.

E. Soporte de Pares
Las actividades son realizadas por una persona con tuberculosis que culminé

su tratamiento en condicién de egreso curado y se encuentra comprometido

16



para asumir el rol de consejero de pares, buscando compartir experiencias
para lograr la adherencia al tratamiento de la persona con tuberculosis y

contribuir con la prevencion de la enfermedad.

PATSs
Abreviado de Personas Afectadas por Tuberculosis.

. Biometria

La biometria es un excelente sistema de identificacion de la persona que se
aplica en muchos procesos debido a dos razones fundamentales, la seguridad
y la comodidad. Es una tecnologia de identificacion basada en el
reconocimiento de una caracteristica fisica e intransferible de las personas,
como, por ejemplo, la huella digital, el reconocimiento del patrén venoso del

dedo o el reconocimiento facial. (Kimaldi, s.f.)

. Comorbilidad

También conocida como "morbilidad asociada™, es un término utilizado para
describir dos o maés trastornos o enfermedades que ocurren en la misma
persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. La
comorbilidad también implica que hay una interaccion entre las dos

enfermedades que puede empeorar la evolucién de ambas. (NIDA, s.f.)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLE

2.1. Formulacion de la Hipotesis
2.1.1. Hipdtesis General
Hi: El sistema de informacion eVOTs tiene relacion significativa con el
control y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del
ASPAT-Per( 2018.

2.1.2. Hipdtesis Nula
Ho: El sistema de informacion eVOTs no tiene relacion significativa con el
control y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del
ASPAT-Per( 2018.

18



2.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Independiente: Sistema eVOTSs.

Variable Dependiente: Control y seguimiento de las personas afectadas por

tuberculosis

Variable | Definicién | Tipo Indicador | Escala | Catego | Valores | Medio de
de ria de Verificac
medici Categor | i6n
on ias

Sistema | Es el | Independi Disefio Muy 5 Encuesta

eVOTs | nombre ente amigable bueno S

del Bueno 4

software

propuesto Los Regula 3

en  este procesos r

trabajo de para

investigac registrar y

ion, dicho acceder a

software la Malo 2

fue informacio

desarrolla n

do en el

m;::ctge' Disponibili Muy .

SIAT-TB. dad malo

Control Dependien Los Encuesta

Muy

y te procesos bUENo 5 S

seguimie realizados

nto de Tiempo

las que utilizo

personas ara

afectadas regi?strar la Bueno 4

por informacio

tubercul n

0sis Los Regula

3
resultados r
de los
reportes Malo 2
Facilidad
de uso
Satisfaccio Muy
n del malo !
sistema
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CAPITULO I1I: METODOLOGICO

3.1.

3.2.

Disefio metodoldgico

El presente trabajo de investigacion fue del tipo aplicativo con nivel descriptivo
correlacional porque se medird el grado de relacién entre la variable
independiente: el sistema de informacion eVOTSs, con la variable dependiente:

control y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Peru

El disefio de la investigacion es el no experimental y de tipo transaccional.

El disefio tuvo el siguiente diagrama:

Ox

Donde:
M: Muestra
X, ¥: Subindices (Observaciones obtenidas de cada una de las variables)

r: Indica la relacién entre variables de estudio

Disefio muestral

Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo conformado por todos 10 trabajadores que
pertenecen a la Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis de la ciudad

de Lima.
Muestra

La muestra esta conformada por el 100% poblacion de trabajadores que

pertenecen a la Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis.
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3.3. Procedimientos de recoleccién de datos
Se utilizo la entrevista, la cual se llevd a cabo de manera verbal, se utiliza esta
técnica para saber lo que el usuario quiere, lo que necesita, o que permite entablar
una relacion directa con el usuario, lo que sirvio para recolectar los requerimientos y

funcionalidades para el desarrollo del sistema.

Como herramienta se utilizd la encuesta, en donde se recopil6 los datos mediante un

cuestionario previamente disefiado.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados seran procesados de manera computarizada, empleando el
software estadistico SPSS. Los datos seran organizados Yy trabajados en cuadros y
representados en graficos para facilitar su analisis.
El andlisis e interpretacion de la informacion, se complementar4d mediante la
utilizacion de la estadistica descriptiva para representar los datos expresados en
frecuencias, porcentajes y tablas de las variables. Y para la contrastacion de la

hipétesis, la estadistica inferencial no paramétrica chi cuadrada.
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3.5.Disefio de la Solucién.

1.1.Metodologia de Desarrollo de Software
La metodologia que se empled para el analisis y disefio del sistema
eVOTs es XP (Xtreme Programming), que se centra en las necesidades
del cliente y permite lograr un producto de buena calidad en poco
tiempo.

1.2. Herramientas Utilizadas
Para el disefio de la base de datos se emple6 la herramienta MySQL
Worbrench.
Git como sistema de control de versiones.
Bitbucket para el alojamiento del repositorio.
En la elaboracion del sistema biométrico (aplicacion de escritorio), se
utilizo:
- El lenguaje Java
- Como entorno de desarrollo NetBeans
- Sensores biométricos de huella digital.
= Digital Person 4500

= Suprema Biomini S20

En la elaboracién del sistema web, se utilizé:
- Lenguaje PHP, utilizando Codeigniter como framework.

- Sublime Text como editor de cddigo

Para el envio masivo de mensaje de texto se utilizo lyric, utilizando el

lenguaje de programacién Python.
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1.3. Planificacion

HISTORIAS DE USUARIO
Las historias de usuario que se han definido para el sistema son: 47
Se muestra las 10 primeras, las restantes se pueden visualizar en

anexos

Tabla 1: Historia de Usuario — Inicio de Sesion al Sistema Principal

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 1 Usuario: Todos

Nombre de Historia Inicio de Sesion al Sistema Principal

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Los usuarios del sistema tendran un nombre y clave

para poder ingresar

Observaciones: Solo los usuarios que estén definidos al sistema

tendran acceso a las funcionalidades.

Tabla 2: Historia de Usuario — Registro de Casos Nuevos

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 2 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Registro de Casos Nuevos

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se registrara los casos nuevos, ingresando datos
personales, datos clinicos, luego se creara el esquema del

tratamiento, dependiendo del tipo de tratamiento.

Observaciones: El sistema deberd calcular la fecha fin del
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tratamiento automaticamente

Tabla 3: Historia de Usuario — Visualizacion de Pacientes en

Tratamiento por Centro de Salud

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 3 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Visualizacion de  Pacientes en
Tratamiento por Centro de Salud

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se listaran los pacientes que estan en tratamiento por
centro de salud, ordenados por nimero de casos, mostrando los
datos del paciente (nombres y apellidos, esquema, fecha inicio del

tratamiento, DNI, nimero de caso, entre otros)

Observaciones:

Tabla 4: Historia de Usuario — Busqueda de Pacientes

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 4 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Busqueda de Pacientes

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Baja
Media

Iteracién Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Los criterios de busqueda del paciente, seran por
DNI, nombre y nimero de caso. Se contara con filtros, como:
Ingresos, Egresos, Transferencias recibidas, menores de edad,

entre otros.

Observaciones:
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Tabla 5: Historia de Usuario — Tarjeta de Control de Asistencias

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 5 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Tarjeta de Control de Asistencias

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En la tarjeta de control de asistencias, se visualizara
el calendario del tratamiento (se crea con los datos del esquema),
se podra visualizar las asistencias, faltas, suspensiones y el peso

del paciente.

Observaciones:

Tabla 6: Historia de Usuario — Gestion de Asistencia

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 6 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social

Nombre de Historia Gestion de Asistencia

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteraciéon Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Para regularizar la tarjeta de control de asistencia, el
sistema permitird marcar asistencias y faltas por rango de fecha,
marcar asistencia y  falta por fecha, eliminar

asistencia/falta/suspension

Observaciones:
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Tabla 7: Historia de Usuario — Suspension del Tratamiento

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 7 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia Suspension del Tratamiento

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema cuenta con dos opciones, la primera la
suspension normal y la segunda la suspension por RAM

(Reacciones Adversas a Medicamentos)

Observaciones:

Tabla 8: Historia de Usuario —Gestion de Hospitalizacion

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 8 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Hospitalizacion

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En el caso que el paciente este hospitalizado, el
sistema permitird dar la condicion de hospitalizado con la opcion

de finalizarlo

Observaciones:

Tabla 9: Historia de Usuario — Ampliacién del Tratamiento

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 9 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social
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Nombre de Historia Ampliacién del Tratamiento

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Cuando el paciente haya completado su dosis, se
mostrard una opcion para aumentarlo, y este se indicara con las

fechas sombreados de color rojo.

Observaciones:

Tabla 10: Historia de Usuario —Cambio de Fase

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 10 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia Cambio de Fase

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira realizar el cambio de fase, a los
pacientes que hayan completado las dosis en la primera fase.
Indicando la frecuencia de la toma del medicamento, fecha de

inicio

Observaciones: La fecha fin es calculada automéaticamente en el

sistema

En el proceso de la creacion del proyecto, se definieron los moédulos:
Sistema biométrico, Alertas, Pacientes, Soporte de Pares,
Programacion de Actividades, Reporte, cada uno de los cuales cuenta

con funciones especificas.

Modulo Sistema Biométrico, se podra iniciar sesion el sistema

biométrico, registrar huellas de los usuarios y pacientes, marcacion
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de asistencia y acceder a la web principal.

Modulo Alertas, incluye el listado del paciente que necesitan cambio

de fase, seguimiento de faltas, pacientes sin marcacion, transferencias

recibidas, transferencias realizadas, los centros activos.

Modulo Pacientes, se podrad ingresar casos nuevos, visualizar los

pacientes por centro, dar condicion de ingreso, ingresar analizar

auxiliares y visualizar la asistencia digital.

Modulo Soporte de Pares, permitira registrar las consejerias, visitas

domiciliarias y apoyos sociales realizados.

Modulo Programacion de Actividades, permitird generar el padrén

de beneficiarios de canasta PanTB y programar los feriados.

Modulo Reportes, incluye el reporte de marcacion de pacientes,

resumen de los centros, resumen de soportes de pares.

Plan de Entrega del Proyecto

Basandonos en las historias de usuario definidas para el desarrollo del proyecto,

se ha elaborado el siguiente plan de entrega, el cual muestra las historias de

usuario que se llevaran a cabo en cada interaccion. Para este plan de entrega se

ha tomado en cuenta la prioridad y el esfuerzo de cada usuario.

En siguiente tabla, se muestra el plan de entrega del proyecto

Historias

Historia 1
Historia 2
Historia 3
Historia 4

Historia 5

Interaccion  Prioridad
Alta
Alta
Alta
Media
Media

Esfuerzo
2

3
2
2
3

Fecha Inicio = Fecha Fin

02/01/18
02/01/18
06/01/18
08/01/18
08/01/18

02/01/18
05/01/18
06/01/18
08/01/18
09/01/18
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Historia 6

Historia 7

Historia 8

Historia 9

Historia 10
Historia 11
Historia 12
Historia 13
Historia 14
Historia 15
Historia 16
Historia 17
Historia 18
Historia 19
Historia 20
Historia 21
Historia 22
Historia 23
Historia 24
Historia 25
Historia 26
Historia 27
Historia 28
Historia 29
Historia 30
Historia 31
Historia 32
Historia 33
Historia 34
Historia 35
Historia 36
Historia 37
Historia 38

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Media
Media
Baja
Baja
Media
Media
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Media

10/01/18
15/01/18
19/01/18
20/01/18
22/01/18
22/01/18
23/01/18
25/01/18
25/01/18
26/01/18
29/01/18
30/01/18
31/01/18
01/02/18
01/02/18
02/02/18
02/02/18
03/02/18
05/02/18
06/02/18
07/02/18
07/02/18
09/02/18
10/02/18
12/02/18
13/02/18
14/02/18
15/02/18
16/02/18
17/02/18
19/02/18
22/02/18
24/02/18

13/01/18
18/01/18
19/01/18
20/01/18
22/01/18
22/01/18
24/01/18
25/01/18
25/01/18
27/01/18
29/01/18
30/01/18
31/01/18
01/02/18
01/02/18
02/02/18
02/02/18
03/02/18
05/02/18
06/02/18
07/02/18
08/02/18
09/02/18
10/02/18
12/02/18
13/02/18
14/02/18
15/02/18
16/02/18
17/02/18
21/02/18
23/02/18
24/02/18
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Historia 39
Historia 40
Historia 41
Historia 42
Historia 43
Historia 44
Historia 45
Historia 46
Historia 47

Media
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

26/02/18
27/02/18
27/02/18
01/03/18
02/03/18
05/03/18
07/03/18
09/03/18
10/03/18

26/02/18
27/02/18
28/02/18
01/03/18
03/02/18
06/03/18
08/03/18
10/03/18
10/03/18
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1.4.Disefio

Diagrama de Clases del Sistema eVOTs
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Imagen 2: Diagrama de clases del sistema eVOTs
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1.5.Codificacion

A. Implementacion al sistema de gestor de base de datos

Comprende la creacion de tablas, columnas, tipos de datos, las

restricciones (claves primarias, claves foraneas, etc.)

Para la implementacion de la base de datos relacional se empleara MySq|l

Workbrench.

B. Codificacion del aplicativo de escritorio.

[E@ eaoruela
(0 Source Packages
= [ Formularios
[ Asstenca.java
£ Lognjava
MensajeAsistencia, java
Princpal.java
Principalz jova
Pruba.java
B Registrar.java
[ Registrarusuario.jova
& main java
[E Fundones
[ centroEntidad.jeva
& ConaxionBD.java
# [ Imagenes
=+l Test Packages
[ <default package>
BB Ubraries
=8 MySQL JDBC Driver - mysgl-connector-java-5.1.23-bin. jar
+ 8@ Absolute Layout - AbsoluteLayout.jar
skanlf.jar
pfpenroliment.jar
pfpverification.jar

¥ zYaalc] st

[JFrame] - Navigator X

& Form Logn

4 Other Components
== DFrame]

Source | Design  History

I EEA AT

@ Select the root node in Navigator to access various useful settings of the form (in Froperties). x

= swing

[ Panel

“ 3 ®

8 Seroll P

DN

ELECTROMIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

Output 3

INICIAR SE!

— [£] editor

] internal
- Swing d
s Lzbel
- Check B
DATOS USUARIO U=l Combo
(5] Text Are
IbiCadCentro ! Frogres{
&) Spinner|

i Swing M
'+ Swing W
i Swing i
E AWT
Frame] -
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|-/ Properties
setsunciesd
e
[ other Prood
aiweysDrTod
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v cursar
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extendedSiatd
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[JFrame]

Imagen 3: Disefio de la interfaz de aplicativo biométrico
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Imagen 4: Cédigo fuente del aplicativo biométrico
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C. Caodificacion del aplicativo web.

File Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

FOLDERS
evots (o]
vscode
application
cache
config

autoload.
config.ph
constants
database
doctypes
email.php
facebook
foreign_c
hooks.ph
hybridaui
memcack
migratior
mimes.pk
profiler.p
recaptche
rest.php
routes.ph

COODORLODOO0O0ODRDRROLOE O

smileys.p
(3 twig.php
[ user_agel
controllers
core
helpers
hooks
language
libraries
logs
models
third_party
views
[ htaccess

[ Line 74, Column 23

database.php

$active group "default’;
$query builder - TRUE;

$db[ 'default’'] = array(
‘dsn’ '
*hostname” ocalhost®,
‘port’
‘username
‘password”
‘database’ ‘aspatper evots',
‘dbdriver® ‘mysqli’,
‘dbprefix”
pconnect”
*db_debug” A *production’),

* u"tfﬁ ',
‘dbcollat” ‘utf8 general ci’,

‘swap_pre”
‘encrypt’
‘compress”
‘stric
*failover®
‘save_queries’

i

Imagen 5: Configuracidn de la base de datos en Codeigniter
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Para la codificacion se empleo el estilo de arquitectura de software MVC

models
[ Acl_model.php
[ Administracion_Dfe_model.php
| Ampliacion_Tratamiento_modelphp
I Antecedente_Diabetes_model.php
Y Antecedente_Nro2_maodel.php
J Anteced

ente_Vih_madel.php

1 Asistenci

_model.php
| Baciloscopia_Cultivo_Mdr_model php
[ Baciloscopia_Cultivo_model.php
Y Bitacora_model.php
) Calendario_madelphp
[ Canasta_model php
1 Centro_model.php
[ Comorbilidad_modelphp

Squery

[ Composicion Dfc

odel.php

(Sque
) Condicion_Ingresa_model.php {3

[ Consejeria_model php
) Control_Medicamento_1_model.php
§ Control_Medicamento_2_modelphp
™ Departamento_model.php
[ Detalle_Tratamiento_model. php
| Dfc_model.php
betes_Mellitus_model.php
trito_model php

Egreso_madelphp

quipo_Permitido_model php

Especificacion_Localizacion_modelphp Squery

" Esquema_Mdr_modelphp

ctor_Riesgo_m

odel. php

Familiar_Paciente_modelphp
[ Fenado_model.php

cha_Social_model php

Ficha_Visita_Domiciliaria_model.php
[ Grado_instruccion_modelphp

) Grupo_Pregun

2_model.php
ogico_madel.php
acion modelohp

I Historial Farmac

% Hospit:

Imagen 6: Capa Modelo del sistema eVOTs

a) Modelos

b) Vista

libraries
fogs
models
I third_party
views
alerta
diario
errors
gestion
index
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creditos.t

<> indextwig content X}

layout per i1 permisos %}
{%X |1 per.Per_K
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programacion_2

reporte
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usuario

index:twig

eicome php

ht.

cess
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i ¢ nio.anios}}">{{anio.anios}}</

captcha

evots.git
manual
public

system ype Caso™
user_guide 2000,
editorconfig

* aspatper_evot:

contributing.md

readme.rst

sftp-configjson
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¢) Controlador

FOLDERS
evots
vscode
application
cache
config

controllers
alerta
api

3 Esquemaphp
O Facor.php
3 Fichaphp

(3Det_TdDetalleTratanienta) ;

0 Historial php
O Indexphp
09 Medicamento.php

soporte_pares.
3 Diario.php
D) Indexphp
(3 Usuariophp
core

helpers

Imagen 7: pa vista del sistema eVOTs

PHP

1.6.Pruebas y lanzamiento

Luego de la codificacion de los requerimientos, entramos a la fase de
pruebas, que al ser satisfactorias se convierten en lanzamientos. Las figuras

siguientes muestran en funcionamiento el software.

Aplicacion de escritorio

Imagen 8: Modelo controlador del sistema eVOTs
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INICIAR SESION

DATOS USUARIO

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

| Estado actual del lector biométrico

ESTABLECIMIENTO DE SALUD /

El Sensor de Huella Digital esta desactivado o no conec\ai:l |

] ] [T»

Imagen 9: Interfaz de inicio de sesién del sistema biométrico
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(o ::Registrador de Huellas Digitales:

PANEL PRINCIPAL

Opcién 1
'\\.

Marcar Asistencia

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

open ||
-

Registrar Huella

Opcidn 3 = = =
Il Registrar Usuario

Usuario: admin

Imagen 10: Interfaz principal del sistema biométrico

REGISTRAR HUELLA DEL USUARIO

“ ‘ ‘ BUSCAR

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

APELLIDOS:

Ingrese la huella del usuario

Lector de Huella Desactivado
Ingrese el DNI del usuario

I

Imagen 11: Interfaz para registrar huella del usuario



REGISTRAR HUELLA DEL PACIENTE

STABLECIMIENTO DE SALUD:

m

’PRU EBA ASPAT]| | v ‘

DNI:

‘ ‘ ’ BUSCAR ‘ ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

NOMBRE:

APELLIDOS:

Ingrese huella del paciente

Lector de Huella Desactivado

mnD

Imagen 12: Interfaz para registrar huella del paciente

MARCAR ASISTENCIA

DATOS PACIENTE

[
iPRUEBA ASPAT

‘v‘

!ASISTENCIA REGISTRADA!

Paciente: ASISTENCIA PRUEBA ASISTENCIA

Fecha: 24-05-2018
12:36 ENCIA

creada

Indentificando Ia huella
Huella Identificada

Verifique que la huella del paciente este registrado en el sistema

REGRESAR

Imagen 13: Interfaz para marcar asistencia
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Electronic Virtual Observation Treatments

INICIAR SESION

Usuario

Clave

;Olvidé su contrasena? Ingrese aqu

Ingresar

Imagen 14: Interfaz Iniciar Sesidn en el aplicativo web

REPORTE admin +

ALERTAS PACIENTES SOPORTE DE PARES PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

CENTROS DF SALUD A CARGO :| PRUERA ASPAT x v

Hoetas @) | Pendientesata por piaca @) Hospitaizados @)

AR CASOS

Lista de pacientes: En Tratamiento

AMPLIACION
PROGRAMA
E TRATAMIENTO APELLIDOS Y NOMBRES | PAIS SOCIAL PROGRESO| PS  PRUEBAS INICIO | DOSIS |

'OPCIONES
5 &
20, yonvoRMOR n i]

B

. TOIUNAT! 2 05012017 20183132 psgpanaf 1 o - - Q
FSTION DE USUARIOS
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ALERTAS PACIENTES SOPORTE DE PARES PROGRAMACION DE ACTIVIDADES REPORTE

CENTROS DE SALUD A CARGO :| PRUEBA ASPAT x

REGISTRAR CASOS
DATOS PERSONALES Y DATOS CLINICOS

TIPO DE TRATAMIENTO *

v Condicién de Ingreso

N caso *

N° HISTORIA cLiNIcA * N 1 )

N* DOCUMENTO * DNI v

NOMBRE *

APELLIDO PATERNO *

APELLIDO MATERNO * jo Ma

sexo * Seleccione

peso *
TALLA ¥

FECHA DE NACIMIENTO * dd/mm/asaa

OCUPACION
DIRECCION
TELEFONO FLJO

CELULAR

Guardar

Imagen 16: Interfaz Registrar Casos

PACIENTE:

CENTRO: PRUEBA ASPAT
N°CASO:02-2010 DNI: 20182255 PACIENTE 23223 32 TRATAMIENTO: FRIMERA UNEA

‘ CREAR ESQUEMA PRIMERA LINEA

(&)
ESPECIFICAR * ECCION .
COMORBILIDAD * SELECCIONE i
FECHA INICIO * ddfmm/assa
FECHAFIN * ad/m

Imagen 17: Interfaz Crear Esquema de Primera Linea

admin ~
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CENTRO: PRUEBA ASPAT
N°CASO:07.2013 DNE 20153058  PACIENTE: A4AA W\W O TRATAMIENTO: SEGUNDA LINEA

ANTECEDENTES N* 2 ESQUEMA DE TRATAMIENTO MDR
iFo! NVH
NCaso®  Sblanumeno 218 v
UEMA DE TRATA
# Afo actual
REVISIONES DEL COMITE R
e — Fecha de Inicio de Tratemiento: *  dd/mm/asaa

squema® O Estandarizads © Empirca ¢ XOR © Apoyo RAM
ourden* 0
Condicién de Ingreso * Nueve v
CONTROL DE MEDICAMENTOS o feistonca ™ I .
VER A INISIO
Confimada © Sospecha
Fecha Fin * ddfmm/a3sa

Imagen 18: Interfaz Crear Esquema de Segunda Linea

PRUEEA ASPAT

CASO N° 01-2018 - DD DD, €C TRATAMIENTS 1 LINEA

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
TE ENCUENTRAS EN LA FASE 1

ENTO DIAI

CORI

TAMENTE OBSERVADO

Erocuancia do Dosis Diaric de Lunes 3 Sibade

Desdle el 02-02.2018 hasta el 03.04-2018

© ssistencia Medicamento entragada a [ Recordatoric de contral de pese del pacients
S Suspandtivo P Promotor Ampiiecion de tratamients
Fralta & Familiar Suspensién por Ram

£ Cormngzs
4 Feriado
D pacierte hospiliade

@ : o4 s s 1 o8 3 omomow R E R

[ Do®mOoOODO0ODOdOO0O0OB A 0O0O0OO0O®MOOOODDDOD® OO0 o

Ve 2018 M 00OMmMOODOO0CO0CMODODOOOOM®MOOOOO [oI=T == == I =] [ [

At/ ana ®m DO o [l
o

P ik 400K

Imagen 19: Interfaz de la Tarjeta de Control de Asistencia
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MARCAR ASISTENCIA MARCAR FALTA
Facha Inicio: id Fecha Inicio: dd/mm/
Fecha Fin: dd/mm Fecha Fin: &l
J

ELIMINAR ASISTENCIA/FALTA

Fecha: adfim

Cerrar

PACIENTES SOPORTE DE PARES

MACION DE ACTIVIDADES REPORTE

admin =

CENTROS DE SALUD

ASISTENCIA MANUAL

20181820

DATOS PERSONALES

N* Casa:

05-2017 N . .
Registrar asistencia
Apellida Paterne:

PRUEBA Facha:
OMICILIAR

Apellido Materno:

\
® P
-

J DE USUARICS Nomre: PRUEBA

Imagen 21: Interfaz para la realizar la Asistencia Manual
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CENTROS DE SALUD A CARGO

PACIENTES

AMACION DE ACTIVIDADES.

TRATAMIENTO DOMICILIARIO

N* Caso:

Apellide Paterna:

D
a Apllicle Materne:

Nombre:

05-2017

PRUEBA

FRUEBA

DATOS PERSONALES

Entregaco =

Desdle: *

Deseripeion:

20181620

Registrar asistencia

ddfmm/zass

ddfmm/aasa

Imagen 22: Interfaz para realizar Tratamiento Domiciliario
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Sistema de informacion eVOTSs

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido REGULAR 10.0 10.0 10.0
BUENO 4 40.0 40.0 50.0
MUY BUENO 5 50.0 50.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2: Estadisticos Descriptiva de los datos Sistema de informacién eVOTSs

Fuente: tabla 1

N Vélido 10

Perdidos 0
Media 4.4000
Mediana 4.5000
Moda 5.00
Desviacién estandar .69921
Varianza 489

En la tabla 1 se observa que los datos obtenidos sobre el Sistema de informacién eVOTs

sometidos a la opinion de 10 trabajadores de ASPAT-PERU y es lo siguiente:

Del promedio de 10 (100%) trabajadores, el 40% de ellos opinan que el sistema de
informacion eVOTs es bueno, mientras el 50 % de trabajadores del ASPAT-PERU

manifestaron su satisfaccion opinando que el sistema de informacion eVOTs es muy

bueno

Concluyendo que el Sistema de informacion eVOTs fue muy buena.

Con esto damos respuesta al objetivo especifico 1: Evaluar el sistema de informacion
eVOTs del ASPAT-Pert 2018
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Tabla 3: Control y seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido BUENO 3 30.0 30.0 30.0
MUY BUENO 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 4: Estadisticos Descriptiva de los datos de control y seguimiento de las personas con tuberculosis

N Vélido 10

Perdidos 0
Media 4.7000
Mediana 5.0000
Moda 5.00
Desviacién estandar .48305
Varianza .233

Fuente: tabla 3

En la tabla 2 se observa que los datos obtenidos sobre el Control y seguimiento de las

personas afectadas con tuberculosis sometidos a la opinion de 10 trabajadores de
ASPAT-PERU v es lo siguiente:
Del total de 10 (100%) trabajadores, el 30% de ellos opinan que el Control y

seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis es bueno, mientras el 70 % de

trabajadores del ASPAT-PERU manifestaron su satisfaccion opinando que el Control y

seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis es muy bueno

Concluyendo que el el Control y seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis

es muy bueno

Con esto damos respuesta al objetivo especifico 2: Evaluar el control y seguimiento de

las personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Per( 2018.
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Tabla 5: Asociacion entre el SISTEMA DE INFORMACION eVOTSs y el CONTROL Y

SEGUIMIENTO
CONTROL Y Total
SEGUIMIENTO
BUENO MUY BUENO
SISTEMA DE INFORMACION REGULAR 1 0 1
eVOTs BUENO 2 2 4
MUY BUENO 0 5 5
Total 3 7 10
Fuente: elaboracion propia a partir de latabla 1y 3
Tabla 6: Estadisticos no paramétricas de Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5.2382 2 .073
Razon de verosimilitud 6.672 2 .036
Asociacion lineal por lineal 4.714 1 .030
N de casos vélidos 10
a. 6 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.

La tabla 5 nos reporta los datos cruzados tanto de la variable independiente (sistema de
informacién) y como la variable dependiente (control y seguimiento de personas con
tuberculosis) con el fin de medir la Asociacion entre ambas variables y es la siguiente:

Para establecer y determinar la Asociacion entre el sistema de informacién eVOTs y
Control y seguimiento de las personas afectadas con tuberculosis, se emple6 la prueba
estadistica inferencial no paramétrica chi cuadrada (X?). Al establecer la asociacion
entre sistema de informacion eVOTs y el control y seguimiento de las personas
afectadas por tuberculosis del ASPAT-Peri 2018 aplicando la prueba estadistica
inferencial no paramétrica chi cuadrada (X?) se obtuvo X? = 5.238, X? = 0.103,
grdados de libertad (gl) = 2,a = 0.05%, Nivel de Confianza ( NC) = 0.95%

Observando que X2 =5.238 > X? = 0.103 eso significa que existe asociacion
significativa entre sistema de informacién eVOTs y el control y seguimiento de las
personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Pert 2018, con lo que se logro dar
respuesta al objetivo especifico 3: Determinar si existe asociacion entre el sistema de
informacién eVOTs y el control y seguimiento de las personas afectadas por

tuberculosis del ASPAT-Pert 2018, logrando por lo tanto dar respuesta al objetivo
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general de la investigacion: Determinar la relacion que existe entre el sistema de
informacion eVOTs y el control y seguimiento de las personas afectadas por
tuberculosis del ASPAT-Peru 2018.

Observando que X2 =5.238 > X? = 0.103 ; eso significa que existe asociacion
significativa entre sistema de informacion eVOTs y el control y seguimiento de las
personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Peru 2018, eso implica que aceptamos
la Hipotesis de Investigacion : El sistema de informacion eVOTs tiene relacion
significativa con el control y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del
ASPAT-Pert 2018
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CAPITULO V: DISCUSION

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En 2016,
10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta
enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las
muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos. (Centro
de prensa de la OMS, 2018), la TB en el Per( ocupa el décimo quinto lugar de las
causas de muerte. Afecta, mayormente, a los estratos sociales mas pobres de las grandes
ciudades del pais.

En el pais el tratamiento es completamente gratuito y los pacientes reciben tratamiento
en los distintos establecimientos de salud. La tuberculosis se cura, pero para garantizar
el éxito del tratamiento es necesario ser adherentes al tratamiento , es por eso en esta
investigacion se cred un sistema de informacion eVOTSs con el fin mejorar el control y
seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-Pert 2018 vy al
mismo tiempo pudimos demostrar que existe asociacion entre ambas variables; al igual
que Vladimir Villarreal, en su trabajo de investigacion concluyo que el desarrollo de
tecnologias que faciliten el procesamiento y almacenamiento de datos de pacientes, son
una solucién apropiada para la toma de decisiones en cuanto a tendencias de
enfermedad y que toda la informacion es relevante para el area de salud, ya que facilita
el desarrollo de planes de prevencién; también Alcayaga C, Pérez JC en su trabajo de
investigacion titulado “Plan piloto del sistema de comunicacion y seguimiento movil en
salud para personas con diabetes”, sus conclusiones fueron, que el sistema requiere el
funcionamiento conjunto y coordinado de los sistemas informaticos y tecnoldgicos con
la conducta de los profesionales de los centros de salud y el comportamiento de los
pacientes. Pese a algunas dificultades y limitaciones en el funcionamiento, el equipo
considera que la combinacién de componentes de comunicacion de persona a persona y
comunicacion digital utilizados permitié ampliar las posibilidades de mantener un

cuidado continuo para las personas con condiciones cronicas de salud.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

e El Sistema de informacién eVOTs para personas afectadas por tuberculosis del
ASPAT-Per( 2018, fue muy buena

e EIl Control y sequimiento de las personas afectadas con tuberculosis del ASPAT-

Per1 2018, es muy bueno

e Empleando la prueba estadistica inferencial no paramétrica chi cuadrada se
determind que si existe asociacion entre el sistema de informacion eVOTs y el
control y seguimiento de las personas afectadas por tuberculosis del ASPAT-
Per( 2018

e Se Acepta la Hipotesis de Investigacion: El sistema de informacion eVOTSs tiene

relacion significativa con el control y seguimiento de las personas afectadas por
tuberculosis del ASPAT-Pert 2018
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

e Serecomienda la implantacion del sistema en otros distritos de la ciudad de

Lima.

e Se recomienda la implantacion del sistema en los centros de salud de la ciudad

de Iquitos.

e Se recomienda que el sistema funcione offline, para que se pueda instalar en los

centros de salud que no cuenten con internet o con sefial intermitente.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
¢Existe relacion | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS VARIABLE X1. Disefio Tipo de

entre el sistema | Determinar la relacion PRINCIPAL INDEPENDIENTE | amigable Investigacion

de informacion | que existe entre el sistema | El sistema de Sistema eVOTSs X2. Los procesos | La investigacion es

eVOTsy
control y
seguimiento de
las personas
afectadas por
tuberculosis del
ASPAT-Per(

de informacion eVOTs y
el control y seguimiento
de las personas afectadas
por tuberculosis del
ASPAT-Per(i 2018

informacion eVOTSs
tiene relacion
significativa con el
control y seguimiento
de las personas
afectadas por
tuberculosis del

para registrar y
acceder a la
informacion

X3. Tiempo de
acceso a la
informacion

X4. Disponibilidad

de tipo aplicativo
con nivel descriptivo
correlacional

Disefio de
Investigacion

La investigacion
pertenece al no




2018?

Objetivos especificos
-Evaluar el sistema de
informacién eVOTs del
ASPAT-Per( 2018.
Evaluar el control y
seguimiento de las
personas afectadas por
tuberculosis del ASPAT-
Pert 2018.

-Determinar si existe
asociacion entre el
sistema de informacion
eVOTsy el control y
seguimiento de las
personas afectadas por
tuberculosis del ASPAT-
Per 2018

ASPAT-Per( 2018

HIPOTESIS NULA
El sistema de
informacién eVOTs
no tiene relacion
significativa con el
control y seguimiento
de las personas
afectadas por
tuberculosis del
ASPAT-Pert 2018

VARIABLE
DEPENDIENTE
control y
seguimiento de las
personas afectadas
por tuberculosis

Y1. Los procesos
realizados

Y2. Tiempo que

utilizo para
registrar la
informacion

Y3. Los resultados
de los reportes

Y4. Facilidad de
uso

Y5.  Satisfaccion

del sistema

experimental
transaccional.

Poblacion

10 trabajadores de
ASPAT-PERU
Muestra

100% de la
poblacién
Técnicas e
Instrumentos
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

Anexo N° 02: Cuestionario

SISTEMA eVOTs PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS DEL ASPAT-PERU, LIMA

l. PRESENTACION
iBUENOS DIAS!

- El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre los
resultados del control y seguimiento de informacion de los PATs, mediante el
sistema eVOTs.

- Los sujetos seleccionados para el estudio es el personal de ASPAT-PERU

- Este estudio servira para elaborar la tesis conducente a la obtencion del titulo de

Ingenieria de Sistemas e Informética.

. DATOS GENERALES DEL PERSONAL

1- NOMBRE Y APELLIDO:

I1. INSTRUCCIONES
Responda las preguntas que se encuentran en el cuestionario.
La informacion que nos proporcione sera manejada bajo estricta
confidencialidad.

No deje enunciados sin responder.



Responda a las preguntas con la mayor sinceridad.

Lea en orden cada uno de los enunciados y margue con un aspa (X) en aquella

columna que segun usted, se acerca méas a su realidad como personal de la

institucion.
V. CONTENIDO
A usted se le ha permitido utilizar el sistema eVOTSs. Utilice los criterios de
registro y acceso sobre la informacion de los PATS, revise los resultados y
responda las siguientes preguntas:
Leyenda:
- Muy bueno (5)
- Bueno (4)
- Regular (3)
- Malo (2)
- Muy malo (1)
Preguntas Sistema de Puntuaciones

)

2)

@)

(4)

©)

Sistema eVOTs

Disefio amigable:
¢Coémo considera usted el disefio del sistema eVOTs?

Los procesos para registrar y acceder a la
informacion de los pacientes:
¢Como considera usted la secuencia a seguir en el
sistema eVOTs para registrar y acceder a la
informacion de los pacientes?

Tiempo de acceso de informacion de los pacientes:
¢Cémo considera usted el tiempo que le tomd para
acceder a la informacion del paciente en el sistema
eVOTs?

Control y seguimiento de las personas
afectadas con tuberculosis

Sobre los resultados de los reportes
¢Como considera usted los resultados de los reportes

generados en el sistema eVOTSs?

Facilidad de uso
¢Como considera usted la facilidad que brinda el
sistema eVOTS para realizar su trabajo?

Satisfaccion del sistema
¢Como considera usted la ayuda del sistema eVOTS
para encontrar la informacion que satisface sus
necesidades y/o intereses?
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ANEXO 3: APLICACION DE LA METOLOGIA XP AL
DESARROLLO DEL eVOTs

INTRODUCCION
El presente documento se detalla el uso de la metodologia &gil de
programacion extrema (Extreme Programming o XP) en el proyecto del
Sistema Integral de Administracion de Tratamiento (SIAT - TB) para
ASPAT — PERU, que comprendi6 el desarrollo de una plataforma para
mejorar la adherencia en el tratamiento de las personas afectadas por

tuberculosis.

El Sistema Integral de Administracién de Tratamiento para Tuberculosis,
denominado “SIAT - TB”, consta de un aplicativo web y un sistema de
escéner biometrico, ambas comunicadas a la misma base de datos. A través
de ellas se realiza el control y seguimiento del tratamiento del paciente en los

distintos centros de salud de la ciudad de Lima.

Con el sistema se busca mejorar la adherencia de las personas afectadas por
tuberculosis a su tratamiento, reducir la tasa de abandono de la enfermedad
alertar al personal de salud los pacientes que son irregulares (posibles
abandonos), visualizar las asistencias y andlisis auxiliares de sus pacientes,
alertar al equipo ASPAT — PERU, los pacientes que necesiten apoyo social,

visita domiciliaria y consejeria de pares.

APLICACION DE LA MEDOLOGIA XP AL DESARROLLO DEL
PROYECTO

HERRAMIENTAS EMPLEADAS

A continuacion, se detallan las herramientas utilizadas en el desarrollo del

proyecto:
e MySql
o Git
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Lenguaje de Programacion Java

Java EE

JDK

NetBeans

Lector Biométrico Digital Person U 4500
Lector Biometrico Suprema Biomini Slim S20
PHP

Codeigniter
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e HISTORIAS DE USUARIO

Las historias de usuario que se han definido para el sistema son: 47

Tabla 11: Historia de Usuario — Inicio de Sesion al Sistema Principal

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 1 Usuario: Todos

Nombre de Historia Inicio de Sesion al Sistema Principal

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Los usuarios del sistema tendran un nombre y clave

para poder ingresar

Observaciones: Soélo los usuarios que estén definidos al sistema

tendran acceso a las funcionalidades.

Tabla 12: Historia de Usuario — Registro de Casos Nuevos

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 2 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Registro de Casos Nuevos

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteracidon Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se registrara los casos nuevos, ingresando datos
personales, datos clinicos, luego se creara el esquema del

tratamiento, dependiendo del tipo de tratamiento.

Observaciones: El sistema debera calcular la fecha fin del

tratamiento automaticamente
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Tabla 13: Historia de Usuario — Visualizacion de Pacientes en

Tratamiento por Centro de Salud

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 3 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Visualizacion de  Pacientes en

Tratamiento por Centro de Salud

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se listaran los pacientes que estan en tratamiento por
centro de salud, ordenados por nimero de casos, mostrando los
datos del paciente (nombres y apellidos, esquema, fecha inicio del

tratamiento, DNI, nimero de caso, entre otros)

Observaciones:

Tabla 14: Historia de Usuario — Busqueda de Pacientes

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 4 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Busqueda de Pacientes

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Baja
Media

Iteracidn Asignada: 1

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Los criterios de busqueda del paciente, seran por
DNI, nombre y nimero de caso. Se contara con filtros, como:
Ingresos, Egresos, Transferencias recibidas, menores de edad,

entre otros.

Observaciones:
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Tabla 15: Historia de Usuario — Tarjeta de Control de Asistencias

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 5 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Tarjeta de Control de Asistencias

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En la tarjeta de control de asistencias, se visualizara
el calendario del tratamiento (se crea con los datos del esquema),
se podra visualizar las asistencias, faltas, suspensiones y el peso

del paciente.

Observaciones:

Tabla 16: Historia de Usuario — Gestién de Asistencia

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 6 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social

Nombre de Historia Gestion de Asistencia

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteraciéon Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Para regularizar la tarjeta de control de asistencia, el
sistema permitird marcar asistencias y faltas por rango de fecha,
marcar asistencia y  falta por fecha, eliminar

asistencia/falta/suspension

Observaciones:

Tabla 17: Historia de Usuario — Suspension del Tratamiento

HISTORIA DE USUARIO
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NUmero: 7

Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia

Suspensidn del Tratamiento

Prioridad en Negocio:
Alta

Riesgo en Desarrollo: Medio

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema cuenta con dos opciones, la primera la
suspension normal y la segunda la suspension por RAM

(Reacciones Adversas a Medicamentos)

Observaciones:

Tabla 18: Historia de Usuario —Gestion de Hospitalizacion

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 8 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Hospitalizacion

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio

Alta

Iteraciéon Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En el caso que el paciente este hospitalizado, el
sistema permitira dar la condicion de hospitalizado con la opcién

de finalizarlo

Observaciones:

Tabla 19: Historia de Usuario — Ampliacion del Tratamiento

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 9 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia Ampliacion del Tratamiento

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio

Alta
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Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Cuando el paciente haya completado su dosis, se
mostrard una opcion para aumentarlo, y este se indicard con las

fechas sombreados de color rojo.

Observaciones:

Tabla 20: Historia de Usuario —Cambio de Fase

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 10 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia Cambio de Fase

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira realizar el cambio de fase, a los
pacientes que hayan completado las dosis en la primera fase.
Indicando la frecuencia de la toma del medicamento, fecha de

inicio

Observaciones: La fecha fin es calculada automéaticamente en el

sistema

Tabla 21: Historia de Usuario — Gestion de Pesos

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 11 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Pesos

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alta
Alta

Iteracién Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Los pesos se registraran mensualmente en el
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sistema, ademas se tendra la opcion de modificar estos pesos.

Observaciones:

Tabla 22: Historia de Usuario — Asistencia Manual

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 12 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Asistencia Manual

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En el caso que el paciente no pueda marcar con su
huella digital en el sistema biométrico, se podra darle asistencia

manual en el sistema.

Observaciones:

Tabla 23: Historia de Usuario — Tratamiento Domiciliario

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 13 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Tratamiento Domiciliario

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se registrard el tratamiento domiciliario a los
pacientes que reciban los medicamentos con un familiar, promotor

o el mismo.

Observaciones:

Tabla 24: Historia de Usuario — Modificacion del Esquema de

Tratamiento de Primera Linea
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HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 14 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Modificacion del Esquema de

Tratamiento de Primera Linea

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Alto
Alta

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El usuario podra modificar los datos del esquema

de tratamiento

Observaciones:

Tabla 25: Historia de Usuario — Gestién de Comorbilidad

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 15 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Modificacion  del Esquema de

Tratamiento de Primera Linea

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira gestionar los antecedentes y
pruebas del paciente sobre VIH y Diabetes para los pacientes con

tratamiento de primera linea

Observaciones:

Tabla 26: Historia de Usuario — Gestién de Medicamentos de

Primera Linea

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 16 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud
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Nombre de Historia Gestion de Medicamentos de Primera
Linea

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El usuario podra registrar y actualizar las dosis de
los medicamentos que toma el paciente en su tratamiento, por fases

Yy por meses.

Observaciones:

Tabla 27: Historia de Usuario — Gestion de Baciloscopia y Cultivo de

Primera Linea

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 17 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Baciloscopia y Cultivo de

Primera Linea

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media

Iteracidn Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: La baciloscopia y cultivo del paciente podran ser

llenadas en el sistema

Observaciones:

Tabla 28: Historia de Usuario — Gestién de Antecedentes N° 2

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 18 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Antecedentes N° 2

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media
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Iteracién Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se podra registrar los datos de los antecedentes para
el tratamiento de segunda linea, como: localizacion de la
enfermedad, enfermedades conconmitantes (producen al mismo

tiempo), entre otros.

Observaciones:

Tabla 29: Historia de Usuario — Gestién de Informacion de VIH

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 19 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Informacion de VIH

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se registran los datos de VIH, como las fechas y

resultados de las pruebas

Observaciones:

Tabla 30: Historia de Usuario — Gestién de Revisién de Comité

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 20 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de revision de comité

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Bajo

Baja

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas
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Descripcion: El sistema permitird gestionar los datos de revision

de comité.

Observaciones:

Tabla 31: Historia de Usuario — Gestién de Historial Farmacoldgico

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 21 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Historial Farmacologico

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Bajo

Baja

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira gestionar los datos de historial

farmacoldgico.

Observaciones:

Tabla 32: Historia de Usuario — Gestion de Baciloscopia y Cultivo de

Segunda Linea

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 22 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Baciloscopia y Cultivo de

Segunda Linea

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media

Iteracién Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: La baciloscopia y cultivo del paciente podran ser

llenadas en el sistema

Observaciones:
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Tabla 33: Historia de Usuario — Gestién de Medicamentos de

Segunda Linea

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 23 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Medicamentos de Segunda

Linea

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El usuario podra registrar las dosis de los

medicamentos que toma el paciente en su tratamiento.

Observaciones:

Tabla 34: Historia de Usuario — Gestion de Pruebas de Sensibilidad

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 25 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Gestion de Pruebas de Sensibilidad

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Media

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitird registrar pruebas de
sensibilidad, visualizar los resultados y eliminar la prueba de

sensibilidad.

Observaciones:
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Tabla 35: Historia de Usuario — Gestion de Egresos

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 26

Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia

Gestion de Egresos

Prioridad en Negocio:
Alta

Riesgo en Desarrollo: Medio

Iteracion Asignada: 4

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

observacion.

Descripcion: El sistema permitira dar condicién de egreso al caso,

ingresando el responsable, tipo de alta, fecha de alta y alguna

Observaciones:

Tabla 36: Historia de Usuario — Registro de Faltas Automaticas

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 27

Usuario: Administrador

Nombre de Historia

Registro de Faltas Automaéticas

Prioridad en Negocio:
Alta

Riesgo en Desarrollo: Alto

Iteracidn Asignada: 4

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion:

Observaciones:

Tabla 37: Historia de Usuario — Gestion de Usuarios

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 28

Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia

Gestidn de Egresos

Prioridad en Negocio:
Alta

Riesgo en Desarrollo: Alta

Iteracidn Asignada: 4
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Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira gestionar los datos de los
usuarios, contando con las opciones de registrar nuevos usuarios,

editar, habilitar o deshabilitar.

Observaciones:

Tabla 38: Historia de Usuario — Alerta de Cambio a Segunda Fase,

Aumento de Dosis, Interconsulta

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 29 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Alerta de Cambio a Segunda Fase,

Aumento de Dosis, Interconsulta

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Baja
Alta

Iteracion Asignada: 5

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En el sistema se podrd ver la lista de todos los
pacientes que necesitan cambio de fase, aumento de dosis o

interconsulta

Observaciones: Los pacientes se mostraran dependiendo del

Centro de Salud seleccionado.

Tabla 39: Historia de Usuario — Alerta de Seguimiento de Faltas

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 30 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Alerta de Seguimiento de Faltas

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracién Asignada: 5

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se podré visualizar la lista de los pacientes a partir
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de dos faltas consecutivas,

Observaciones: Esta informacion es importante para poder
realizar las consejerias y visitas domiciliarias a estos pacientes y
evitar el abandono. Los pacientes se mostraran dependiendo del

Centro de Salud seleccionado.

Tabla 40: Historia de Usuario — Alerta de Transferencias Recibidas

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 31 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Alerta de Transferencias Recibidas

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracion Asignada: 5

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se mostraran las transferencias recibidas de otros
centros de salud al centro de salud actual, con los datos del
paciente y su tratamiento, con la opcién de aceptar o no la
transferencia.

al aceptar toda la informacion del paciente se registrara en el nuevo
centro de salud, asignando una letra ‘T’ al inicio del niumero de

caso, para su identificacion.

Observaciones:

Tabla 41: Historia de Usuario — Alerta de Transferencia Realizada

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 32 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Alerta de Transferencia Realizada

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracidon Asignada: 5

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se mostraran todas las transferencias realizadas por
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centro de salud, conociendo el estado de dicha transferencia, y

visualizar la tarjeta del tratamiento del paciente transferido.

Observaciones:

Tabla 42: Historia de Usuario — Centros Activos

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 33 Usuario: Administrador, Coordinador

Nombre de Historia Aceptar Transferencia

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Baja
Alta

Iteracion Asignada: 5

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En el sistema se podra visualizar todos los centros
activos en el dia, es decir, si es que aperturaron o no el sistema

biométrico. Y el historial de acceso al sistema.

Observaciones:

Tabla 43: Historia de Usuario — Gestion de Visita Domiciliaria

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 34 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia Gestion de Visita Domiciliaria

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracion Asignada: 6

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira programar y registrar las visitas

domiciliarias que realizan los monitores sociales a los pacientes.

Observaciones:

Tabla 44: Historia de Usuario — Gestién de Consejeria

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 35 Usuario: Administrador, Coordinador,
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Monitor Social

Nombre de Historia Gestion de Consejeria

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracion Asignada: 6

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: EIl sistema permitird registrar las consejerias que

brindan los monitores sociales a los pacientes o familiares

Observaciones:

Tabla 45: Historia de Usuario — Gestion de Ficha Social

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 36 Usuario: Coordinador de Proteccion
Social
Nombre de Historia Gestion de Ficha Social

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracion Asignada: 6

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se podré registrar la ficha social del paciente o el
familiar, datos como: Educacion y ocupacién, situacion

econdmica, situacion de salud, situacion de vivienda, entre otros.

Observaciones:
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Tabla 46: Historia de Usuario —Gestion de Apoyo Social

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 37 Usuario: Coordinador de Proteccion
Social
Nombre de Historia Gestion de Apoyo Social

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Alta

Iteracion Asignada: 6

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: En esta seccion, se listaran los pacientes que pueden
ingresar a algin programa social, con los datos que se ingresaran
en la ficha social, se tendra la opcién de registrar el proceso del
tramite, si es que se decide incluir al paciente a algun programa

social.

Observaciones:

Tabla 47: Historia de Usuario —Gestion de Feriados

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 38 Usuario: Coordinador de Proteccion
Social
Nombre de Historia Gestion de Feriados

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Media

Iteracion Asignada: 7

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitird establecer una fecha del

calendario como feriado, en el caso centro de salud no atienda.

Observaciones:

Tabla 48: Historia de Usuario —Gestion de Canasta PanTB

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 39 Usuario: Coordinador de Proteccion
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Social

Nombre de Historia Gestion de Canasta PanTB

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Media
Media

Iteracion Asignada: 7

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema permitira generar el padron de los
pacientes que deberan recibir canasta PanTB, el mes establecido y

criterios correspondientes.

Observaciones:

Tabla 49: Historia de Usuario —Reporte de Marcacion de Pacientes

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 40 Usuario: Coordinador de Proteccion
Social
Nombre de Historia Reporte de Marcacion de Pacientes

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Bajo
Media

Iteracion Asignada: 8

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se visualizard un grafico que muestra la cantidad de
marcacion de asistencia con huella de los pacientes por centro.

Observaciones:

Tabla 50: Historia de Usuario —Resumen de los Centros

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 41 Usuario: Coordinador de Proteccion
Social
Nombre de Historia Resumen de los centros

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Bajo
Alta

Iteracion Asignada: 8

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas
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Descripcion: Se visualizard el resumen de los datos de los centros,
como la cantidad y lista de ingresos, altas, abandonos, ademas el

libro de seguimiento en excel, tanto de primera y segunda linea.

Observaciones:

Tabla 51: Historia de Usuario —Resumen de Soporte de Pares

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 42 Usuario: Coordinador de Proteccion
Social
Nombre de Historia Resumen de Soporte de Pares

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Bajo
Alta

Iteracion Asignada: 8

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Se visualizara el resumen de los datos de soporte de
pares, como: Consejerias, visitas domiciliarias, y apoyos sociales.

Observaciones:

Tabla 52: Historia de Usuario — Ingreso al Sistema Biometrico

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 43 Usuario: Todos

Nombre de Historia Ingreso al Sistema Biométrico

Prioridad en Negocio: Alta | Riesgo en Desarrollo: Medio

Iteracion Asignada: 9

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Los tipos de usuarios del sistema tendran su huella
dactilar registrado con la que podran ingresar empleando un lector

biométrico

Observaciones: Los lectores biométricos permitidos son:

Digital Person U 4500 y Suprema Biomini Slim S20
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Tabla 53: Historia de Usuario - Registro de Huella del Usuario

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 44 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social

Nombre de Historia Registro de Huella del Usuario

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 9

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema biométrico permitira registrar las huellas
del usuario, ingresando el DNI (verificando que este registrado) y
luego se procedera al registro de la huella con el lector biométrico.

Observaciones: Los datos del usuario debe ser ingresado

previamente en el sistema. Los lectores biométricos permitidos

son: Digital Person U 4500 y Suprema Biomini Slim S20

Tabla 54: Historia de Usuario - Registro de Huella del Paciente

HISTORIA DE USUARIO

Ndmero: 45 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Registro de Huella del Paciente

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracidon Asignada: 9

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El sistema biométrico permitira registrar las huellas
de los pacientes, ingresando el DNI (verificando que este
registrado) y luego se procederd al registro de la huella con el

lector biométrico.

Observaciones: Los datos del paciente debe ser ingresado

previamente en el sistema.
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Tabla 55: Historia de Usuario - Marcacién de Asistencia

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 46 Usuario: Administrador, Coordinador,

Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Registro de Huella del Paciente

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 9

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: El paciente que recibe tratamiento marcara su
asistencia con su huella, a través del sistema biométrico con un

lector biométrico

Observaciones: El paciente debe tener la huella registrada en el

sistema.

Tabla 56: Historia de Usuario — Acceder al Sistema Principal

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 47 Usuario: Administrador, Coordinador,
Monitor Social, Personal de Salud

Nombre de Historia Acceder al Sistema Principal

Prioridad en Negocio: | Riesgo en Desarrollo: Medio
Alta

Iteracion Asignada: 9

Programador Responsable: Aurora Soledad Guerra Ugas

Descripcion: Desde la interfaz principal del sistema biométrico
(aplicativo escritorio) se podra acceder al sistema principal

(aplicativo web) mediante un enlace.

Observaciones:

En el proceso de la creacion del proyecto, se definieron los modulos:
Sistema biométrico, Alertas, Pacientes, Soporte de Pares,
Programacién de Actividades, Reporte, cada uno de los cuales cuenta

con funciones especificas.
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Modulo Sistema Biométrico, se podrad iniciar sesion el sistema
biométrico, registrar huellas de los usuarios y pacientes, marcacion

de asistencia y acceder a la web principal.

Modulo Alertas, incluye el listado del paciente que necesitan cambio
de fase, seguimiento de faltas, pacientes sin marcacion, transferencias

recibidas, transferencias realizadas, los centros activos.
Modulo Pacientes, se podrad ingresar casos nuevos, visualizar los
pacientes por centro, dar condicion de ingreso, ingresar analizar

auxiliares y visualizar la asistencia digital.

Modulo Soporte de Pares, permitira registrar las consejerias, visitas

domiciliarias y apoyos sociales realizados.

Modulo Programacion de Actividades, permitira generar el padron

de beneficiarios de canasta PanTB y programar los feriados.

Modulo Reportes, incluye el reporte de marcacion de pacientes,

resumen de los centros, resumen de soportes de pares.
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Descripcion de los Interesados (Stakeholders)
En la siguiente tabla podremos tener la lista de los involucrados en el desarrollo del
Sistema eVOTs para ASPAT — PERU, Lima

Tabla 57: Lista de Stakeholders

Nombre Cargo Institucion Relevancia
José Leon Palomino Presidente ASPAT — PERU 5
Melecio Mayta Ccota Director ASPAT - PERU 5
Judy Regalado Pefia Gerente Administrativoy ~ ASPAT - PERU 5
Contable
Alejandro Reategui Pezo Docente UNAP 4
Aurora Soledad Guerra  Tesista FISI-UNAP 5

Ugas
Todos cumplen un papel fundamental en el desarrollo del proyecto.
A continuacion, se mencionan los roles que se les asignd a cada involucrado del

proyecto y otros.

Tabla 58: Roles de Involucrados en el Proyecto

Roles Asignado a:

Programador Aurora Soledad Guerra Ugas

Cliente Asociacion de Personas Afectadas por
Tuberculosis (ASPAT - PERU)

Encargado de pruebas (Tester) Alexis Enrique Bequiz Andrade

Encargado de Seguimiento (Traker) Judy Regalado Pefia

Entrenador (Coach) Alejandro Reategui Pezo

Consultor David Zavala Rosas

Gestor (Big Boss) Melecio Mayta Ccota

Plan de Entrega del Proyecto

Basandonos en las historias de usuario definidas para el desarrollo del proyecto, se ha
elaborado el siguiente plan de entrega, el cual muestra las historias de usuario que se
Ilevaran a cabo en cada interaccion. Para este plan de entrega se ha tomado en cuenta la

prioridad y el esfuerzo de cada usuario.
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En la tabla N° se muestra el plan de entrega del proyecto

Historias
Historia 1
Historia 2
Historia 3
Historia 4
Historia 5
Historia 6
Historia 7
Historia 8
Historia 9
Historia 10
Historia 11
Historia 12
Historia 13
Historia 14
Historia 15
Historia 16
Historia 17
Historia 18
Historia 19
Historia 20
Historia 21
Historia 22
Historia 23
Historia 24
Historia 25
Historia 26
Historia 27
Historia 28
Historia 29
Historia 30

Interaccion

Prioridad
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Media
Media
Baja
Baja
Media
Media
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Esfuerzo

2
3
2
2
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
1
2

Fecha Inicio = Fecha Fin

02/01/18
02/01/18
06/01/18
08/01/18
08/01/18
10/01/18
15/01/18
19/01/18
20/01/18
22/01/18
22/01/18
23/01/18
25/01/18
25/01/18
26/01/18
29/01/18
30/01/18
31/01/18
01/02/18
01/02/18
02/02/18
02/02/18
03/02/18
05/02/18
06/02/18
07/02/18
07/02/18
09/02/18
10/02/18
12/02/18

02/01/18
05/01/18
06/01/18
08/01/18
09/01/18
13/01/18
18/01/18
19/01/18
20/01/18
22/01/18
22/01/18
24/01/18
25/01/18
25/01/18
27/01/18
29/01/18
30/01/18
31/01/18
01/02/18
01/02/18
02/02/18
02/02/18
03/02/18
05/02/18
06/02/18
07/02/18
08/02/18
09/02/18
10/02/18
12/02/18
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Historia 31
Historia 32
Historia 33
Historia 34
Historia 35
Historia 36
Historia 37
Historia 38
Historia 39
Historia 40
Historia 41
Historia 42
Historia 43
Historia 44
Historia 45
Historia 46
Historia 47

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

P W W W W N W N DN WWwWDND DD DNDDNDDD

13/02/18
14/02/18
15/02/18
16/02/18
17/02/18
19/02/18
22/02/18
24/02/18
26/02/18
27/02/18
27/02/18
01/03/18
02/03/18
05/03/18
07/03/18
09/03/18
10/03/18

13/02/18
14/02/18
15/02/18
16/02/18
17/02/18
21/02/18
23/02/18
24/02/18
26/02/18
27/02/18
28/02/18
01/03/18
03/02/18
06/03/18
08/03/18
10/03/18
10/03/18
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Disefio

Diagrama de Clases del Sistema eVOTs
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Imagen 25: Diagrama de clases del sistema eVOTs
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Codificacion

Implementacion al sistema de gestor de base de datos

Comprende la creacion de tablas, columnas, tipos de datos, las restricciones

(claves primarias, claves foréneas, etc.)

Para la implementacion de la base de datos relacional se empleara MySq|l

Workbrench.

Codificacion del aplicativo de escritorio.

= & lectorHuella || source | Design  mistory | I P9 | Bl A" i ke | & & B
1 Source Packages
= Formularios ‘@ Select the root node In Navigator to access various useful settings of the form (in Properties). % || B seroll B
[ Asisenda.java
B Login.java internal
] Mensajeasistencia.java '~ Swing
& Frincipal.java ICIAR SESION mi Label
[E Principal2.jova @~ Chedk B|
5 Pruebajave .
O Registrar.jove DATOS USUARIO (= combo
[E] RegistrarUsuaric.java DN > Text Ar
e mainjava Ibicodcentro 0 Progre:
[ Funcones 58 Spinner
@ CentroEntidad java Hea
& ConexionBD.java OMBRES e ZR
# [ Tmagenes ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS 5 Swing
£+ Test Packages 1 Swing W
B <default package> + Swing F|
1B Lbrories . [ AWT
% 8 MySQL I0BC Driver - mysgl-connector-java-S.1.23-bin jar ELLIDO! Frame] - H
/B Absolute Layout - AbsoluteLayout.jar Proparties
3 :«mmar” - Properts
pfpenroliment jar detaultClos
B dpfpverfication.jar v e
Frame) -Navigator % = -1 Other prosd
= Form Login hrassOuTo
£ Other Components aiways0riTo
5= DiFrame] . suoRsquestr
- backgrouna
oounds
v cursar
encbled
cxizndedsel
focuscycen:
[Frame]
Output X
Frojects % Files  Services. =| StartFoge X £ hsistencejave * L Loginjovs |5 Erincipaljevs | Frncipalz.jeca |5 Frusba. o *| [ Registrarjova % E] =8 @ Dojove % main.jav., >
18 leoniuelis ~|| source | Design Moy |[BE-B-REFELIFEL|SE 0 6| &
=1 Source Fadiages c
={1] Farmularios
i Astencijora
O Lognjaa Login exzen x. awing. JFrame [
O Mensajessistenciajava = toat o i
0 Frncal java a
B erncpatz o &
B o &
g o
i Regsmarusiario ova 5
& monge c
e
- roe (/T ™). gevInane Ot
&
e
0
n
%
@
L 2
-8 catpeertcatin jar d
i3 dpotapjar vl
Navigator o]
Wernbers ~ [<emity | %
160 consiont &
e
e
& nomservidor : Strng =
8 user s i e
@] oid dataroqi
< >
)
output x

Imagen 27: Codificacion del aplicativo biométrico
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e Caodificacion del aplicativo web.

File Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help
FOLDERS c php database.php
evots [e]
.vscode
application
cache
config
[ autoload.
(™ config.ph
(3 constants
0 database $active group - 'default’;
0 doctypes $query builder - TR E;l
(3 email.phg
[ facebook $db[ "default’'] - array(
(3 foreign_c ‘dsn’ "5
™ hooks.ph :hostl:lame' ‘localhost’,
(3 hybridaut port
‘username” ‘root”,
(3 memcact . N .
O migrati password N
m{gra or ‘database” ‘aspatper_evots',
(3 mimes.pt *dbdriver” '
O profilerp "dbprefix”
(3 recaptche "pconnect”
[ rest.php *db_debug” N ‘production’),
(9 routes.ph ‘cache on*
(3 smileysp 3
. o
™ twig.php utfg’, .
‘dbcollat” ‘utf8_general ci’,
[ user_age: . . — -
swap_pre
controllers S o
encrypt
core ‘compress”
helpers ric
hooks failover
language ‘save queries’
libraries 5
logs
models
third_party
views
[3 .htaccess
[J Line 74, Column 23

Imagen 28: Configuracidn de la base de datos en Codeigniter
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Para la codificacion se empleo el estilo de arquitectura de software MVC

[ Acl_model.php

3 Administracion_Dfc_model.php

) Ampliacion_Tratamiento_modelphp

I Antecedente_Diabetes model.php
3 Antecedents_Nro2_model.php
[ Antecedente_Vih_model.php
| Asistencia_model.php
| Baciloscopia_Cultivo_Mdr_model.php
[ Baciloscopia_Cultivo_model.php
) Bitacora_modelphp
| Calendario_modelphp
[ Canasta_model.php
} Centro_model.php Sthis-> . _Dni);
[ Comorbilidad_modelphp

bre_tabla);

y Composicion_Dfc_model php
) Condic

Ingreso_model.php
[ Consejeria_model php

Control_Med

y amento_1_model.php
™ Control Medicamento_2_model.php
™ Departamer el.php

[ Detalle_Tratamiento_model.php

| Dfc_model.php

betes_Mellitus_model.php
trito_model. php
hp
,_model php

| Egreso_madel,

ipo_Permiti

pecificacion_Localizacion_madel.php Squery
squema_Mdr_modelphp

[ Factor_Riesgo

Sque

odel php

| Familiar_Paciente_modelphp
[ Feriado_model.php

§ Ficha_Social_modelphp
[ Ficha_Visita_Domiciliaria_model.php

1 Grado_Instruccion_model.php

) Grupo_Pregunta_modelphp

I Historial Farmacologico_model.php

Y Hospitalizacion model.ohp

Imagen 29: Capa modelo del sistema eVOTs

y indexphp

libraries
po——
logs
models Y
third_party head %}
views = erloun
alerta i
diario
errors %)
gestion
elect_centrc }
index select ntro %}
header_content %}
centros.twig layou

creditos.twig

<> index.twig content X}

TGt per i1 permisos %}
%

p

Lt t/intranet aciente

twig’ X}
programacion_actividades ’
reporte

soporte_pares

usuario

index

btn-default">EN TRATAMIENTO</

welcome php niofr id="selA le="height

htaccess

anio |« anios_tratamiento
index.htm! {{an }

captcha
evots.git
manual
public

system 1 Buscar DNI
user_guide 1s="htt
editorconfig 8

aspatper_evots:

contributing.md

license.txt
readme.rst

sftp-confi

Imagen 30: Capa vista del sistema eVOTs
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FOLDERS
evots

vscode
application
cache
config
controllers
alerta
api
gestion
paciente
[ Antecedente php
[ Asistencia php
D Asistencia2.php
3 Comerbilidad.php
3 Demiciliaria.php
3 Esquemaphp
O Factorphp t_IdDetalleTratamiento);
) Ficha.,php B B
[ Historial php : Ans -
[ Indexphp
(3 Medicamento.php
[ Pruebasphp
3 psphp
[ Resumen.php
5 Revisionphp
programacion_actividades
reporte
soporte_pares
[ Diario.php.
D) indexphp
[ Usuaric.php
core
helpers
hoaoks
language
libraries

logs
= Line 1, Column 1

¥ master (1) Tab Size: 4 FHP

Imagen 31: Capa controlador del sistema eVOTs

Pruebas y lanzamiento

Luego de la codificacion de los requerimientos, entramos a la fase de pruebas, que al ser

satisfactorias se convierten en lanzamientos. Las figuras siguientes muestran en
funcionamiento el software.

Aplicacion de escritorio

INICIAR SESION

DATOS USUARIO

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

| Estado actual del lector biométrico

-

El Sensor de Huella Digital esta desactivado o no conedac;: |

ECIMIENTO DE SALUD!

=

[ [»]

Imagen 32: Inicio de sesidn en el aplicativo biométrico

92



93



(o ::Registrador de Huellas Digitales:

PANEL PRINCIPAL

Opcién 1
'\\.

Marcar Asistencia

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

open ||
-

Registrar Huella

Opcidn 3 = = =
Il Registrar Usuario

Usuario: admin

Imagen 33: Interfaz principal del aplicativo biométrico

REGISTRAR HUELLA DEL USUARIO

“ ‘ ‘ BUSCAR

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

APELLIDOS:

Ingrese la huella del usuario

Lector de Huella Desactivado
Ingrese el DNI del usuario

I

Imagen 34: Interfaz para registrar huella del usuario



REGISTRAR HUELLA DEL PACIENTE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

m

’PRU EBA ASPAT]| | v ‘

DNI:

‘ ‘ ’ BUSCAR ‘ ELECTRONIC VIRTUAL OBSERVATION TREATMENTS

NOMBRE:

APELLIDOS:

Ingrese huella del paciente

Lector de Huella Desactivado

mnD

Imagen 35: Interfaz principal para registrar huella del paciente

MARCAR ASISTENCIA

DATOS PACIENTE
N

[
iPRUEBA ASPAT

ELECTRONIC VIRTUAL OBSERV, !ASISTENCIA REGISTRADA!

Paciente: ASISTENCIA PRUEBA ASISTENCIA

24-05-2018

12:36 ENCIA

creada

Indentificando Ia huella ...
Huella Identificada

Verifique que la huella del paciente este registrado en el sistema
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Electronic Virtual Observation Treatments

INICIAR SESION

Usuario

Imagen 36: Interfaz principal para marcar la asistencia

Ingresar

Imagen 37: Interfaz Iniciar Sesion

admin «

PACIENTES SOPORTE DE PARES PROGRAMACION DE ACTIVIDADES REPORTE

ALERTAS

CENTROS DF SALUD A CARGO :| PRUFRA ASPAT

Lista de pacientes: En Tratamiento

AMPLIACION
PROGRAMA
E TRATAMIENTO APELLIDOS Y NOMBRES | PAIS S0CIAL PROGRESO| PS  PRUEBAS INICIO| DOSIS|  opciONEs
[
. I Z, oo s " o v a =

. TTO1LINEA 05012017 20183132 ;_r:A;Llﬁ\ n o - - Q
=] )
GESTION DE USUAR
B oz s TR T RO TR - a
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Imagen 38: Interfaz Principal de Pacientes



admin ~

ALERTAS PACIENTES SOPORTE DE PARES PROGRAMACION DE ACTIVIDADES REPORTE

PRUEBA ASPAT x

CENTROS DE SALUD A €

REGISTRAR CASOS

DATOS PERSONALES Y DATOS CLINICOS

TIPO DE TRATAMIENTO * Seleccione

B Condicién de Ingreso

N caso *

N° HISTORIA cLiNIcA * N 1 )

N DOCUMENTO * DNI v

(]
@ NoMBRE *

APELLIDO PATERNO *

APELLIDO MATERNO * jo Ma

sexo * Seleccione v
peso *

TALLA ¥

FECHA DE NACIMIENTO * dd/mm/aasa

OCUPACION
DIRECCION
TELEFONO FLJO

CELULAR

Guardar

Imagen 39: Interfaz Registrar Casos

PACIENTE: SOPORTE DF PARES PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

CENTRO: PRUEBA ASPAT
N°CASO:02-2010 DNI: 20182255 PACIENTE 23223 32 TRATAMIENTO: FRIMERA UNEA

CREAR ESQUEMA PRIMERA LINEA

s

&) :
) ESPECIFICAR * EOCION v

©

@

COMORBILIDAD * SELECCIONE i

FECHA INICIO * ddfmm/assa

FECHAFIN * ad/m

Imagen 40: Interfaz Crear Esquema de Primera Linea ]



CENTRO: PRUEBA ASPAT
N°CASO:07.2013 DNE 20153058  PACIENTE: A4AA W\W O TRATAMIENTO: SEGUNDA LINEA

ANTECEDENTES N* 2 ESQUEMA DE TRATAMIENTO MDR
iFo! NVH
NCaso®  Sblanumeno 218 v
UEMA DE TRATA
# Afo actual
REVISIONES DEL COMITE R
e — Fecha de Inicio de Tratemiento: *  dd/mm/asaa

squema® O Estandarizads © Empirca ¢ XOR © Apoyo RAM
ourden* 0
Condicién de Ingreso * Nueve v
CONTROL DE MEDICAMENTOS o feistonca ™ I .
VER A INISIO
Confimada © Sospecha
Fecha Fin * ddfmm/a3sa

Imagen 41: Interfaz Crear Esquema de Segunda Linea

PRUEEA ASPAT

CASO N° 01-2018 - DD DD, €C TRATAMIENTS 1 LINEA

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
TE ENCUENTRAS EN LA FASE 1

ENTO DIAI

CORI

TAMENTE OBSERVADO

Erocuancia do Dosis Diaric de Lunes 3 Sibade

Desdle el 02-02.2018 hasta el 03.04-2018

© ssistencia Medicamento entragada a [ Recordatoric de contral de pese del pacients
S Suspandtivo P Promotor Ampiiecion de tratamients
Fralta & Familiar Suspensién por Ram

£ Cormngzs
4 Feriado
D pacierte hospiliade

@ : o4 s s 1 o8 3 omomow R E R

[ Do®mOoOODO0ODOdOO0O0OB A 0O0O0OO0O®MOOOODDDOD® OO0 o

Ve 2018 M 00OMmMOODOO0CO0CMODODOOOOM®MOOOOO [oI=T == == I =] [ [

At/ ana ®m DO o [l
o

P ik 400K

Imagen 42: Interfaz de la Tarjeta de Control de Asistencia
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MARCAR ASISTENCIA MARCAR FALTA

Fecha Inicio: dd/mm/2018 Fecha Iniclo: dd/mm/201

FechaFin:  dg/mm/2018 Facha Fin: dd/mm/2018

Marcar Faltas

Cerrar

ELIMINAR ASISTENCIA/FALTA

Fecha: dd/mm/2018

Eliminar

Cerrar

SUSPENDER TRATAMIENTO

® Suspensién () Suspension por RAM

Autorizado: MEDICO GENERAL

dd/mm/2018 dd/mm /2018

Descripcion:

Guardar

Cerrar

Imagen 44: Interfaz para Suspender Tratamiento
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HOSPITALIZAR

Fecha Inicio: * dd/mm/aaaa

Descripcidn: *

Hospitalizar

Cerrar

Imagen 45: Interfaz para realizar la hospitalizacion

AMPLIACION DEL TRATAMIENTO

Autorizado: MEDICO GENERAL

Fecha Inicio: dd/mm/aaaa

Cantidad:

Fecha Fin: dd/mm/aaaa

Descripcion:

Aumentar

Cerrar
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Imagen 46: Interfaz para la Ampliacion del Tratamiento



PASAR A SEGUNDA FASE

Fecha de termino de la primera 03/04/2018
fase:

Frecuencia Fase: © x: Seleccione

Fecha Inicio Segunda Fase: * dd/mm/aaaa

Fecha Fin Segunda Fase: * dd/mm/aaaa

TIEMPO DOSIS FRECUENCIA
4 MESES 54 TRES VECES A LA SEMANA

Cerrar

Imagen 47: Interfaz para realizar el cambio de fase
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REGISTRAR PESO I

MES/ARC PESO

Febrero /2018

Aarzo /2018
Abril / 2018
Guardar
Cerrar

Imagen 48: Interfaz para la Gestion de Peso

PACIENTES SOPORTE DE PARES PROGRAMACION DE ACTIVIDADES REPORTE admin

CENTROS DE SALUD A CARGO : | PRUEBA ASPAT v

ASISTENCIA MANUAL

e

DATOS PERSONALES

B a

N Casor

[
05-2017 . . .
Registrar asistencia
Apellido Paterno:
ﬂ pel PRUEEA Fecha: -
TRATAMIENTO DOMICIL el
° Apollido Materno: J—
- Nombrs:
5 E USUARIDS PRUEEA

Imagen 49: Interfaz para la realizar la Asistencia Manual
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PACIENTES SOPORTE DE PARES PRO CION DE ACTIVIDADES

CENTROS DE SALUD A CARGO

E TRATAMIENTO DOMICILIARIO

e
£
T

DATOS PERSONALES

N Casor -
o Registrar asistencia

ATA DOMICILIA Apellido Paterno: .
PRUEBA. Entregaco a
Selecciane: v
a Apsliido Matarm: PRUEBA
4 Desde: * domm a3z
Nembre:
PRUESA *
Desis:
Hasta;
ddi/mm/aasa
Deseripeion:

Imagen 50: Interfaz para realizar Tratamiento Domiciliario
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