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RESUMEN 

El presente trabajo de investigacion, consiste en la construccion de 

una aplicacion web que nos permita como medio de apoyo para hacer el 

monitoreo sobre la calidad de atencion que brinda el personal en un 

establecimiento de salud; consideramos como personal a los medicos, no 

medicos (enfermeras, obstetras, psicologos, odontologos) y administrativos 

como recursos humanos a ser evaluados, ademas como valor agregado del 

aplicativo, nos apoyara en la evaluacion al establecimiento de salud en 

forma general en cuanto a comodidad, servicios higienicos, equipos 

medicos, tramites administrativos, trato digno que se brinda en dichos 

establecimientos y ver la ubicacion geografica del establecimiento de salud 

de categona 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho. 

Actualmente sabemos que la atencion en los establecimientos de 

salud (hospitales y centros de salud) es muy deficiente en cuanto a horarios 

de atencion, demora en los tramites, trato, falta de medicamentos, escasa 

informacion, guia en el tramite administrativo para el tratamiento de alguna 

enfermedad, cortesia en la atencion, etc, estas deficiencias hacen de los 

usuarios insatisfechos en la calidad de atencion que reciben; y por ello en 

base a la informacion obtenida de los usuarios pretendemos dar a conocer 

las deficiencias que se encuentran en cada establecimiento, es decir, 

hospitales y red de establecimientos (centros de salud) de la region 

Ayacucho mediante indicadores de atencion de calidad del personal de salud 

a la dependencia de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) para la 

posterior toma de decisiones. 

El objetivo principal del trabajo de investigacion, es monitorear 

mediante una aplicacion web los indicadores de la calidad de atencion del 

personal de salud en los establecimientos de salud (hospitales y centros de 

salud) de categoria 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho; estos indicadores de 

atencion se mostraran a traves de estadfsticas y la ventaja de emplear una 
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aplicacion web, es acceder a ella traves de internet desde cualquier terminal 

y evaluar la atencion que se da en un determinado establecimiento 

(hospitales y centros de salud). 

Palabras clave: seguimiento, monitoreo, terminal, establecimientos 

de salud de categoria 1-3 y 1-4, aplicacion web, indicadores, calidad de 

atencion, estadfsticas. 
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INTRODUCCION 

La presente investigacion esta orientada a desarrollar una aplicacion 

web para hacer el seguimiento y monitoreo en cuanto a la calidad de 

atencion del personal de salud en los establecimientos de salud (hospitales 

y centros de salud) de categona 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho en base a 

la informacion brindada por los usuarios relacionados al trato, cortesfa, guia 

administrativa, limpieza, etc, de dichos establecimientos. 

El desempeno del personal de salud en los establecimientos 

mencionados, lo viven los usuarios quienes asisten a recibir atencion en las 

diferentes especialidades y en ese sentido son los indicados en poder 

realizar una calificacion sobre el desempeno en cuanto a atencion, el 

cumplimiento en los horarios de atencion, cortesfa, trato, tramite 

administrative, limpieza, etc, y en base a esa informacion determinar la 

calidad de atencion mediante estadisticas de indicadores de atencion de 

calidad en los establecimientos mencionados, para ello utilizaremos una 

aplicacion web que haga posible un monitoreo en la calidad de atencion y 

con ello una informacion accesible de cada establecimiento para la toma de 

decisiones de la alta gerencia. 

Como ya se menciono anteriormente que la atencion en los 

establecimientos de salud (hospitales y centros de salud) es muy deficiente, 

nuestro interes con el presente trabajo de investigacion es empoderar a los 

usuarios mediante tecnologfas de informacion que apoyen en hacer posible 

el monitoreo permanente en la calidad de atencion del personal de salud 

relacionado a los servicios brindados, a la vez en el ambito profesional 

donde me desarrollo, el interes es dar a conocer la situacion actual de los 

establecimientos de categona 1-3 y 1-4, es decir, hospitales y centros de 

salud utilizando tecnologfas de informacion. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

1.1. DIAGNOSTICS Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

De acuerdo al Ministerio de Salud del Peru (MINSA, 2003), el Sistema 

de Gestion de Calidad (SGC), identifica la calidad de la atencion como un 

principio basico de la atencion en salud, estableciendo de que la calidad es 

el conjunto de caractensticas tecnico cientificas, humanas y materiales que 

deben tener la atencion de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer 

sus expectativas en torno a ella. El sistema considera como uno de sus 

componentes el de informacion para la calidad, que esta definido como el 

conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que 

permitan contar con evidencias, de manera permanente y organizada, sobre 

la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion de los usuarios internos 

y externos. 

Tal como lo menciona el Ministerio de Salud, la calidad de atencion debe 

ser primordial y un pilar fundamental en la prestacion de salud que involucra 

a la parte de recursos humanos, los materiales e infraestructura. Si bien es 

cierto que se hacen los esfuerzos necesarios para mejorar la calidad de 

atencion en los establecimientos de salud, en los parrafos siguientes se 

evidenciara a traves de la opinion de los usuarios sobre estos aspectos 

basicos, motivo por el cual se aborda el tema de la calidad de atencion en 

el presente trabajo de investigacion que se detalla en el presente 

documento. 

Entre algunos comentarios de los pacientes entrevistados se tienen: 

"bueno el trato por los medicos de las postas son malas porque no saben 

como tratar a los pacientes y el personal encargado gritan a los pacientes 

los tratan como animales y no los respetan y a veces vas y no te atienden 

mas te dan pastillas sin preguntar lo que te pasa o que mal tienes". 
l 



Y a la pregunta de como es la atencion del centra de salud, la respuesta 

fue: "muy pesimo porque los auxiliares del centra de salud..., el personal 

se dedica a conversar y a desayunar en su trabajo y los pacientes tienen 

que esperar su regalada gana y eso no es todo, empieza la atencion a las 

nueve y termina a las doce". 

"La atencion no es tan eficiente porque existe maltrato psicologico (le 

cuento que cuando alumbro mi esposa le gritaron muy fuerte) y yo 

escuchaba y me daba pena". 

"Asimismo con las preferencias para atender a personas conocidas por los 

servidores de salud (vinculos de amistad o familiares) y dejar de lado el 

orden secuencial establecido mediante "ticket de atencion". 

"Pediri'a que el seguro sea mejor y cuando haya emergencias no nos paseen. 

Creo que el servicio es pesimo porque los medicos y enfermeras hacen lo 

que quieren, como creen que sus servicios son indispensables se "sobran" 

y no quieren atender. Ademas tratan a las personas como ellos quieren son 

unas.... personas que pienso que deben de ser evaluadas". 

"Regular, el personal cree que por que uno esta asegurado en el S IS, y no 

paga nos hacen un favor y no nos atienden bien, dan preferencia a los que 

pagan y no tienen los medicamentos que se recetan con el SIS y solo lo 

tienen para vender". 

En la siguiente informacion estadi'stica de la Superintendencia Nacional de 

Salud (SUSALUD, 2015), se puede observar el grado de satisfaccion que 

percibe el usuario en el servicio de consulta externa que brindan los 

establecimientos de salud, es asf, que en el departamento de Ayacucho en 

el ano 2014 se tuvo una satisfaccion menor al del ano 2015 que es de un 

73.9%. 
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GRADO DE SATISFACCI6N DEL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA, r / c N C i l S A L U D 
POR EL SERVICIO QUE LE BRINDA LA IPRESS \Jf 2015 

SATISFECHOSMINSA-GR 

Figura 1.1 Grado de Satisfaccion de usuarios (INEI-SUSALUD, 2015). 

En tanto que la atencion recibida por el personal administrative en cuanto 

a amabilidad, respeto, interes por atender, confianza y claridad de la 

informacion se tiene una comparacion del ano 2014 y 2015, observandose 

la informacion estadfstica (SUSALUD, 2015), para el departamento de 

Ayacucho una disminucion en el ano 2015 del 63.7% en relacion al ano 

2014. 
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APRECIACI6N DEL PACIENTE SOBRE LA ATENCI6N RECIBIDA POR EL f T f E N SUSALUD 
PERSONAL ADMINISTRATIVO U » 2015 

Figura 1.2 Atencion recibida por el personal administrativo (INEI-SUSALUD, 2015). 

Por otro lado observamos la informacion estadi'stica brindada por la 

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD, 2015) en relacion a la 

atencion brindada por el personal no medico de los establecimientos de 

salud, figurando para el departamento de Ayacucho en el 2015 una 

disminucion del 73.4% en comparacion al ano 2014. 

APRECIACI6N DEL PACIENTE SOBRE LA ATENCION RECIBIDA POR EL f~5? EN SUSALUD PERSONAL NO MEDICO \-J 2015 

I A R E T O JMHHHHHHW. S5.JK 

Figura i.JAtencion recibida por el personal no medico (INEI-SUSALUD, 2015). 
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Continuando con el analisis de la informacion estadfstica brindada por la 

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD, 2015), observamos los 

indicadores de atencion brindada por el medico tratante en los 

establecimientos de salud, mostrandonos con ello de forma general para el 

departamento de Ayacucho una disminucion de un 81.7% en el ano 2015 

en comparacion al ano 2014. 

APRECIACI6N DEL PACIENTE SOBRE LA ATENCl6N RECIBIDA POR PARTEfT? EN SUSALUD 
DEL MEDICO TRATANTE U ' 2015 

Figura 1.4Atencion recibida por el personal medico (INEI-SUSALUD, 2015). 

En la siguiente informacion estadi'stica de la Superintendencia Nacional de 

Salud, mostramos las recomendaciones brindadas por los usuarios para la 

mejora de los servicios que brindan los establecimientos de salud, en ello 

podemos observar como datos globales una carencia de medicos 

especialistas con un 21.8% para el 2015 y el 29.5% para el 2014 y la 

disposicion de medicamentos con un 16.7% para el 2015 y el 19.4% para 

el 2014. 
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RECOMENDACIONES AL Dll ECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
POR PARTE DE LOS USUA UOS DE CONSULTA EXTERNA SOBRE LA 

ATE NCI6N RECIBIDA 
C"3f EN SUSALUD 
\jr 2015 

2025 
Que eristan mas medicos 

espedalisiai 

Que tat farmaciat tengen o 
dlsponfari de metScamentos 

Quedtemlnuya et trimite 
admlnfetrath-o 

Jjicrtmentar horerios de .atendon a 
los pacientes 

Que mejore el trato del medico e 
la a tendon 

Que exlstan mas personal de salud 

Que mejore el trato del persona! de 
salud no medico, en la atendon 

Que mejcren el i r e i de espera 

Que mejoren los benos 

Que a ii end an en la tarde 

m 5 4 H 

I 4-7% 

I 4 7 K 

I <t-39* 
3.4% 

2014 
[2 l .S% Que existan m&> medicos 

espectslistas 

Que las farmadas tengart o 
otspongan de medtcamertUK 

Que dfsmlnuya el trimite 
admintstrativo 

Que mejore ettrara del 
personal de salud en ta 

atendon 

Que mejore el traro del 
personal administrative) en ta 

atendon 

Que mejoren el area de 
espere 

2014/2015 

Que exlstan m£s 
m&Jiccs especlalistss 

Que las farmatfas 
lengan o dfspongan de 

medtcamentos 

Que dismlnuya 
tra"mite administrative 

Que mejore el trato del 
personal admlnistrativo 

enlaatenctfn 7 7 % 

Fuente: Instituto Haciona! de Esiadisfica e InformaSca - Enw » t J Nacional de Safisfaccion de Usuarios en Salud 2015. 

Figura i.5Recom€ndaciones de los usuarios (INEI-SUSALUD, 2015). 

En cuanto a los problemas presentados en la atencion, se puede notar que 

en el ano 2014, se tuvo demasiado porcentaje en la demora en la atencion, 

a comparacion del ano 2015 que nos muestra un 36.9%, del mismo modo 

en el maltrato en la atencion, se disminuyo en relacion al ano 2014 y 2015 

del 28.0%. Por otro lade- la falta de medicamentos se increments en el ano 

2015 en relacion al ano 2014 de un 25.8%. 
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PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA ATENCION DE SALUD EN EL r V E N S U S A L U D 
ESTABLECIMIENTO \ ^ 2015 

Tipo de problemas presentados 

Figura 1.6 Problemas presentados en la atencion (INEI-SUSALUD, 2015). 

De acuerdo a las figuras 1.1, 1.2, 1.3 y 1.4, la informacion mostrada esta 

en terminos generates para una region, por otro lado las figuras 1.5 y 1.6, 

la informacion que se brinda, es a nivel de los ultimos 3 meses del ano 2014 

y los ultimos 6 meses del ano 2015, sin dar a entender en que regiones se 

dan este porcentaje de problemas que se dan en la atencion, mostrando 

con ello una informacion global no suficiente y escaso que nos imposibilita 

identificar en que establecimientos de salud estana sucediendo estas 

deficiencias en la atencion. 

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL 
«LQue software permite valorar la calidad de atencion del personal de 

salud, en los establecimientos de salud de categoria 1-3 y 1-4 de la region 

Ayacucho, 2016? 
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1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS 
dComo valorar la amabilidad, respeto, interes por atender, confianza 

y seguridad que inspira, vestuario, claridad de la informacion, cumplimiento 

de horario de atencion y explicacion de enfermedad en los establecimientos 

de salud de categona 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho, 2016?. 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
Desarrollar una aplicacion web mediante tecnicas e instrumentos, 

proceso de desarrollo de software Programacion Extrema, base de datos 

relacional, Programacion Orientada a Objetos y tecnologfas de informacion; 

con la finalidad de valorar la calidad de atencion del personal de salud en 

los establecimientos de salud de categona 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho, 

2016. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIF ICOS 
Automatizar la valoracion de la amabilidad, respeto, interes por 

atender, confianza y seguridad que inspira, claridad de la informacion, 

cumplimiento de horario de atencion y explicacion de enfermedad en los 

establecimientos de salud de categona 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho, 

2016. 

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION 

Segun Hernandez et al. (2010), menciona, no todas las 

investigaciones plantean hipotesis. El hecho de que formulemos o no 

hipotesis depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el 

alcance inicial del mismo. Los estudios cualitativos, por lo regular, no 

formulan hipotesis antes de recolectar datos. Su naturaleza es mas bien 

inductiva, lo cual es cierto, particularmente, si su alcance es exploratorio o 

descriptivo. 
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La aplicacion web para el monitoreo de la calidad de atencion del 

personal de salud en los establecimientos de salud de categoria 1-3 y 1-4 de 

la region Ayacucho, por ser una investigacion de nivel descriptivo, se vio 

por conveniente no plantear ninguna hipotesis. 

1.5. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION 

1.5.1 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION 
La deficiencia en la atencion del personal de salud en cuanto a 

amabilidad, respeto, cumplimiento en los horarios de atencion, trato, 

tramites administrativos, pocos turnos de atencion, etc, y por otro lado la 

deficiencia en los establecimientos de salud (hospitales y centros de salud) 

en cuanto a escases de medicamentos, equipos medicos, comodidad y 

confort, limpieza, etc, conlleva a realizar una aplicacion web que permita a 

los usuarios poder dar a conocer y evaluar la atencion que brinda el personal 

de salud y los servicios del establecimiento en mencion. 

El Peruano (Normas Legales, 2014) menciona, que mediante el Decreto 

Supremo N° 042-2014-SA, el Decreto Legislativo N° 1153, que regula la 

polftica integral de compensaciones y entregas economicas del personal de 

la salud al servicio del Estado, tiene la finalidad que el Estado alcance 

mayores niveles de eficacia, eficiencia, y preste efectivamente servicios de 

calidad en materia de salud al ciudadano, a traves de una polftica integral 

de compensaciones y entregas economicas que promueva el desarrollo de 

su personal. 

El Peruano (Normas Legales, 2014) menciona que, en ese contexto, y como 

parte del fortalecimiento del Sector Salud, se dicto el Decreto Supremo N° 

005-2014-SA mediante el cual se definen metas institucionales, indicadores 

de desempeno y compromisos de mejora de los servicios a cumplir para 

recibir la entrega economica anual a la que hace referenda el articulo 15 

del Decreto Supremo N°1153, que regula la Politica Integral de 

Compensaciones y Entregas Economicas del Personal de Salud al Servicio 
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del Estado, para incentivar y garantizar la continuidad, oportunidad y 

calidad de los servicios de salud en beneficio de la poblacion. 

De acuerdo a lo mencionado por las normas legales, la aplicacion web para 

monitorear la calidad de atencion del personal en los establecimientos de 

salud, es una herramienta que apoyara a cumplir una parte de las metas 

institucionales establecidas y elevar mayores niveles de atencion de calidad. 

La aplicacion web para el monitoreo en la calidad de atencion del personal 

en los establecimientos de salud de categona 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho 

(hospitales y centros de salud), es un aporte para la sociedad y convertir a 

los usuarios en entes supervisors permanentes en la atencion de calidad y 

permitir con ello a la alta gerencia disponer de una informacion para la 

toma de decisiones en bien de la mejora de la calidad de atencion de un 

establecimiento de salud. Por otro lado el beneficio tambien se observara 

en los establecimientos ya que permitiran identificar cuales son sus 

fortalezas, sus debilidades, sus oportunidades y sus amenazas. Cabe 

mencionar que esta herramienta software que se desarrollo, es de dominio 

publico y disponible para evaluar la calidad de atencion de los profesionales 

ya sea por simple perception o informacion de familiares que se atendieron. 

Revisando el capi'tulo I diagnostico y enunciado del problema, se menciona 

diferentes opiniones de insatisfaccion de los usuarios con el servicio en un 

establecimiento de salud. Opiniones como los mencionados se suele 

escuchar diariamente, y estas quedan en el olvido. La presente 

investigacion buscara que estas opiniones sean plasmados y se perennicen 

en un medio digital a traves de una aplicacion web, a la vez dar la 

oportunidad a los usuarios poder evaluar la calidad de atencion del personal 

de salud ya que no existe un medio por la cual dar su opinion y menos 

evaluar la atencion de los profesionales de la salud a nivel de la region 

Ayacucho, convirtiendo con ello agentes permanentes de supervision y dar 

la disponibilidad de esta informacion a los entes involucrados en el tema de 

la salud a traves de esta aplicacion web y que esta informacion sirva para 
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la toma de decisiones respecto a lo que sucede en un determinado 

establecimiento de salud en relacion a la calidad de atencion que se brinda. 

La informacion sobre la evaluation al personal de la salud se mostrara a 

traves de indicadores estadisticos en cuanto a los servicios brindados y de 

esta manera poder evaluar hasta el ultimo establecimiento de salud 

(hospitales y centros de salud) que existe en la region Ayacucho. 

Por otro lado en la interpretacion de la informacion estadistica de la 

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), se da a entender que la 

informacion es a nivel de regiones, motivo por el cual se realiza una 

investigacion en cuanto a la calidad de atencion del personal de un 

establecimiento de salud en particular de la region Ayacucho, para ello se 

implementara una aplicacion web, como un medio en donde el usuario 

pueda evaluar al profesional de la salud y al establecimiento, de esta 

manera se centralizara y se compartira dicha informacion con los entes 

involucrados en el tema de salud para la toma de decisiones. 

1.5.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION 
La investigacion se realizo en el ambito espacial de los 

establecimientos de salud (hospitales y centros de salud) de categoria 1-3 y 

1-4 de la region Ayacucho y cuyo ambito temporal de estudio es el ano 

2016, la aplicacion web buscara prioritariamente apoyar en determinar la 

calidad de atencion del personal de salud relacionado a cortesia, 

cumplimiento en los horarios de atencion, claridad de la informacion sobre 

una enfermedad determinada, trato digno, respeto, amabilidad, confianza, 

etc, contando para ello con la informacion que nos brinde el usuario. 

i i 



CAPITULO I I 

MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

Morales (2009) en su tesis de pregrado: Nivel de satisfaccion de los 

pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de 

enfermeria en una institucion de primer nivel de atencion en salud, 

concluye, tomar como base la presente investigacion para realizar otros 

estudios en busca de herramientas que permitan mejorar la atencion de 

enfermeria y de esta forma contribuir al bienestar de los pacientes que 

consultan los servicios de urgencia. Asi tambien el nivel de satisfaccion con 

el cuidado de enfermeria en los pacientes que asisten al servicio de 

urgencias se puede evaluar mediante el cuestionario CARE-Q y puede ser 

aplicable en diferentes ambitos de la relacion enfermera-paciente. Y los 

estudios realizados sobre el grado de satisfaccion con el cuidado de 

enfermeria permiten iniciar otros hacia la evaluacion de la calidad del mismo 

enfocado al mejoramiento de la profesion, asf como realizar estudios 

continuos a los pacientes que consultan el servicio de urgencias, sobre la 

atencion ofrecida por parte del personal de enfermena con el fin de evaluar 

su desempeno y mejorar la calidad en la atencion. 

Veliz y Villanueva (2011) en su tesis de maestna: Calidad percibida por los 

usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros 

de referenda para infecciones de transmision sexual (CERITS) de la DISA 

II Lima Sur, recomienda, mejorar los mecanismos de recepcion de 

informacion (buzon de quejas y sugerencias) puesto que en la evaluacion 

de los usuarios externos, este fue un aspecto de mayor debilidad que 

muestran los CERITS materia de la presente investigacion. Se debe 

establecer mecanismos de reconocimiento al buen desempeno del personal 

y de los equipos de trabajo, ya que con ello se contribuye a la autoestima 

12 



del personal y con ello se mejora la calidad intema de los establecimientos 

de salud. Conocer y analizar las expectativas y necesidades de los usuarios 

externos es un requisito para elaborar respuestas estrategicas; en este 

caso, la encuesta desarrollada a los usuarios externos de los CERITS esta 

permitiendo corroborar su percepcion de que los pacientes califican como 

bueno el servicio recibido, pero que no han superado sus expectativas. Asi 

como tambien se deben formular y evaluar instrumentos para medir los 

indicadores que recojan la percepcion de la calidad de atencion de los 

pacientes y personal de salud. 

Garcia J . (2012) en su tesis de maestna: Evaluacion de la calidady calidez 

de atencion a los usuarios del subcentro de salud "el bosque" recomienda, 

que la calidad de atencion debera ser medida con encuestas y este plan de 

mejoramiento a implementarse debiera ser anualmente revisado con 

analisis que permitan comparar los avances del mejoramiento de la calidad 

de atencion. 

Melida B. (2011) en su tesis de grado: Percepcion de la calidad de atencion 

que tienen los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salud de 

Amaguana, recomienda, incluir procesos de medicion de la satisfaccion del 

usuario; como encuestas de satisfaccion, buzones de quejas, organizacion 

de comites de usuarios, los cuales permiten conocer las percepciones 

buenas o malas de calidad respecto a los servicios recibidos. Ademas 

recomienda disenar un programa de mejoramiento continuo de la calidad 

en cada unidad operativa, que conduzca a la optimizacion de procesos para 

reducir el tiempo de espera. 

2.2. MARCO TEORICO 

2.2.1 METODOLOGIA DE DESARROLLO SOFTWARE 

De acuerdo a Ruiz y Ruiz (2001) define a la metodologia de desarrollo 

de software como un framework y que es usado para estructurar, pianificar 

13 



y controlar el proceso de desarrollo en sistemas de informacion cuyo 

denominador comun viene hacer las siguientes caractensticas: 

1. Define como se divide un proyecto en fases y las tareas que se deben 

realizar en cada una de ellas. 

2. Especifica, para cada una de las fases, cuales son las entradas que 

recibe y las salidas que produce. 

3. Establece alguna forma de gestionar el proyecto. 

Continuan los autores describiendo y sintetizando a la metodologfa de 

desarrollo de software como un modo sistematico de producir software. 

2.2.2 PROGRAMACION EXTREMA XP 

Segun Sommerville (2005) sostiene que la Programacion Extrema 

(XP) es posiblemente el metodo agil mas conocido y ampliamente utilizado. 

El nombre fue acunado por Beck (Beck, 2000) debido a que el enfoque fue 

desarrollado utilizando buenas practicas reconocidas, como el desarrollo 

iterativo, y con la participacion del cliente en niveles "extremos". En la 

programacion extrema, todos los requerimientos se expresan como 

escenarios (llamados historia de usuario), los cuales se implementan 

directamente como una serie de tareas. Los programadores trabajan en 

parejas y desarrollan pruebas para cada tarea antes de escribir el codigo, 

las pruebas se deben ejecutar satisfactoriamente cuando el codigo nuevo 

se integre al sistema. La siguiente figura ilustra el proceso de la 

programacion extrema para producir un incremento del sistema que se 

desarrolla. 
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Figura 2.1 Ciclo de entrega en la programacion extrema (Sommerville, 2005). 

XP es una metodologi'a agil centrada en potenciar las relaciones 

interpersonales como clave para el exito en desarrollo de software, 

promoviendo el trabajo en equipo, preocupandose por el aprendizaje de los 

desarrolladores, y propiciando un buen clima de trabajo. XP se basa en 

realimentacion continua entre el cliente y el equipo de desarrollo, 

comunicacion fluida entre todos los participantes, simplicidad en las 

soluciones implementadas y coraje para enfrentar los cambios. XP se define 

como especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y 

muy cambiantes, y donde existe un alto riesgo tecnico (Programacion 

Extrema). 

2.2.2.1VALORES EN LA PROGRAMACION EXTREMA 

De acuerdo a Kendall (2005) menciona que: "la Programacion 

Extrema (XP, Extreme Programming) es un enfoque para el desarrollo de 

software que utiliza buenas practicas de desarrollo y las Neva a los extremos. 

Se basa en valores, principios y practicas esenciales. Los cuatros valores 

son la comunicacion, la simplicidad, la retroalimentacion y la valentfa. 

Recomendamos a los analistas de sistemas que adopten estos valores en 
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todos los proyectos que emprendan, no solo cuando recurran a medidas de 

programacion extrema". 

Comunicacidn © 
(Centra de todo problem* humano) 

•Abierta y honesta 
•Enseftar a aprender 
•Trabajar con los instintos de las personas 

>^m^"^kx^^'^'-^"*^ • "'• 
•Viajar con equipaje: poco, simple y valioso 
•Cambios paso a paso 
•Adaptation local 

Coraje / 
•Jugar a ganar 
•Responsabilidad aceptada (antes que asumida) 
•Trabajo de Calidad 
•Atacar problema urgente, dejando la mayor 
cantidad de optiones 

Retroalimentacion P 
•Rapida (favorece el aprendizaje) 
•Medir honestamente 
•Experimentos concretos 

Figura 2.2 Valores, principios y practicas esenciales de programacion en XP (Kendall, 

2005). 

De acuerdo al Institute Nacional de tecnologias de la comunicacion (2009) 

describe los cuatro valores fundamentals y esenciales que se debe poner 

en practica en la programacion extrema que se enuncian a continuacion: 

A. COMUNICACION 
La comunicacion se realiza de diferentes formas. Para los 

programadores el codigo comunica mejor mientras mas simple sea. Si el 

codigo es complejo hay que esforzarse para hacerlo inteligible. El codigo 

autodocumentado es mas fiable que los comentarios ya que estos ultimos 

pronto quedan desfasados con el codigo a medida que es modificado. Debe 

comentarse solo aquello que no va a variar, por ejempio, el objetivo de una 

clase o la funcionalidad de un metodo. Las pruebas unitarias son otra forma 

de comunicacion ya que describen el diseno de las clases y los metodos al 

mostrar ejemplos concretos de como utilizar su funcionalidad. Los 

programadores se comunican constantemente gracias a la programacion 

por parejas. La comunicacion con el cliente es fluida ya que el cliente forma 

parte del equipo de desarrollo. El cliente decide que caracten'sticas tienen 

prioridad y siempre debe estar disponible para solucionar dudas. 
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B. SIMPLICIDAD 

La simplicidad es la base de la programacion extrema. Se simplifica 

el diseno para agilizar el desarrollo y facilitar el mantenimiento. Un diseno 

complejo del codigo junto a sucesivas modificaciones por parte de 

diferentes desarrolladores hacen que la complejidad aumente 

exponencialmente. Para mantener la simplicidad es necesaria la 

refactorizacion del codigo, esta es la manera de mantener el codigo simple 

a medida que crece. Tambien se aplica la simplicidad en la documentation, 

de esta manera el codigo debe comentarse en su justa medida, intentando 

eso si' que el codigo este autodocumentado. Para ello se debe elegir 

adecuadamente los nombres de las variables, metodos y clases. Los 

nombres largos no disminuyen la eficiencia del codigo ni el tiempo de 

desarrollo gracias a las herramientas de autocompletado y refactorizacion 

que existe actualmente. Aplicando la simplicidad junto con la autona 

colectiva del codigo y la programacion por parejas se asegura que mientras 

mas grande se haga el proyecto, todo el equipo conocera mas y mejor el 

sistema completo. 

C. RETROALIMENTACION (FEEDBACK) 

Al estar el cliente integrado en el proyecto, su opinion sobre el estado 

del proyecto se conoce en tiempo real. Al realizarse ciclos muy cortos tras 

los cuales se muestran resultados, se minimiza el tener que rehacer partes 

que no cumplen con los requisites y ayuda a los programadores a 

centrarse en los que es mas importante. Considerense los problemas que 

derivan de tener ciclos muy largos. Meses de trabajo pueden tirarse por la 

borda debido a cambios en los criterios del cliente o malentendidos por 

parte del equipo de desarrollo. El codigo tambien es una fuente de 

retroalimentacion gracias a las herramientas de desarrollo. Por ejemplo las 

pruebas unitarias informan sobre el estado de salud del codigo. Ejecutar las 

pruebas unitarias frecuentemente permite descubrir fallos debidos a 

cambios recientes en el codigo. 
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D. CORAJE O VALENTIA 

Para los gerentes la programacion en parejas puede ser dificil de 

aceptar, parece como si la productividad se fuese a reducir a la mitad ya 

que solo la mitad de los programadores esta escribiendo codigo. Hay que 

ser valiente para confiar en que la programacion por parejas beneficia la 

calidad del codigo sin repercutir negativamente en la productividad. La 

simplicidad es uno de los principios mas diffciles de adoptar. Se requiere 

coraje para implementar las caracteristicas que el cliente quiere ahora sin 

caer en la tentacion de optar por un enfoque mas flexible que permite 

futuras modificaciones. No se debe emprender el desarrollo de grandes 

marcos de trabajo mientras el cliente espera. En ese tiempo el cliente no 

recibe noticias sobre los avances del proyecto y el equipo de desarrollo no 

recibe retroalimentacion para saber si va en la direccion correcta. La forma 

de construir marcos de trabajo es mediante la refactorizacion del codigo en 

sucesivas aproximaciones. 

2.2.2.2ACTIVIDADES DE LA PROGRAMACION EXTREMA 

Segun el Institute Nacional de tecnologfas de la comunicacion 

(2009), menciona 4 actividades basicas que se desarrollan en la 

programacion extrema, siendo estos la codificacion, hacer pruebas, 

escuchar y disenar. A continuacion se conceptualiza estas actividades de la 

programacion extrema. 

A. CODIFICAR 

Los defensores de XP argumentan que el unico producto realmente 

importante del proceso de desarrollo de sistemas es el codigo (un concepto 

al que dan una definicion mas amplia que la que pueden dar otros). Sin el 

codigo no se tiene nada. La codificacion puede ser dibujar diagramas que 

generaran codigo, hacer scripts de sistemas basados en web o codificar un 

programa que ha de ser compilado. 

La codificacion tambien puede usarse para entender la 

solucion mas apropiada. Por ejemplo, XP recomendana que si nos 
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enfrentamos con varias alternativas para un problema de 

programacion, uno debiera simplemente codificar todas las soluciones y 

determinar con pruebas automatizadas que solution es la mas adecuada. 

La codification puede ayudar tambien a comunicar pensamientos sobre 

problemas de programacion. Un programador que trate con un problema 

de programacion complejo y encuentre dificil explicar la solution al resto, 

podn'a codificarlo y usar el codigo para demostrar lo que quen'a decir. El 

codigo, dicen los partidarios de esta posicion, es siempre claro y conciso y 

no se puede interpretar de mas de una forma. Otros programadores pueden 

dar retroaIimentation de ese codigo codificando tambien pensamientos. 

B. HACER PRUEBA 

Nadie puede estar seguro de algo si no lo ha probado. Las pruebas 

no es una necesidad primaria percibida por el cliente. Mucho software se 

libera sin unas pruebas adecuadas y funciona. En el desarrollo de software, 

XP dice que esto significa que uno no puede estar seguro de que una 

funcion funciona si no la prueba. Esto sugiere la pregunta de definir de lo 

que uno puede no estar seguro. 

- No puedes estar seguro de si lo que has codificado es lo 

que quena significar. Para probar esta incertidumbre, XP usa 

pruebas unitarias. Son pruebas automatizadas que prueban el 

codigo. El programador intentara escribir todas las pruebas en las 

que pueda pensar que puedan cargarse el codigo que esta 

escribiendo; si todas las pruebas se ejecutan satisfactoriamente 

entonces el codigo esta completo. 

- No puedes estar seguro de si lo que quen'as significar era lo que 

deberias. Para probar esta incertidumbre, XP usa pruebas de 

aceptacion basadas en los requisitos dados por el cliente. 

C. ESCUCHAR 

Los programadores no saben necesariamente todo sobre el lado del 

negocio del sistema bajo desarrollo. La funcion del 
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sistema esta determinada por el lado del negocio. Para que los 

programadores encuentren cual debe ser la funcionalidad del sistema, 

deben escuchar al negocio. Tienen que escuchar las necesidades de los 

clientes. Tambien tienen que intentar entender el problema del negocio y 

dar a los clientes retroalimentacion sobre el problema, para mejorar el 

propio entendimiento del cliente sobre el problema. 

D. DISENAR 

Desde el punto de vista de la simplicidad, uno podna decir que el 

desarrollo de sistemas no necesita mas de codificar, probar y escuchar. Si 

estas actividades se desarrollan bien, el resultado deberia ser un sistema 

que funcionase. 

2.2.2.3VARIABLES DE CONTROL PARA EQUILIBRAR LAS 

ACTIVIDADES EN UN PROYECTO DE XP EXITOSO 

De acuerdo a Kendall y Kendall (2011) menciona que para garantizar 

que un proyecto se termine a tiempo, se debe incluir cuatro variables de 

control que son el tiempo, el costo. La calidad y el alcance de manera 

apropiada en la planificacion. Cuando estas cuatro variables de control se 

incluyen, se genera un estado de equilibrio entre los recursos y las 

actividades que se requieren para terminar el proyecto. 
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, en equilibrio con las cuatro 
'. actividades, un proyecto de XP 
1 probablemente cumplira sus 
'. metas. 

Figura 2.3 Variables de control para un proyecto XP exitoso (Kendall y Kendall, 2011) 

A continuacion se explican estas variables de control de recursos (tiempo, 

costo, calidad y alcance). 

TIEMPO. Es necesario dedicar suficiente tiempo a la terminacion de un 

proyecto. Sin embargo, el tiempo se asigna a actividades separadas. Se 

debe dedicar tiempo para escuchar a los clientes, tiempo para disenar, 

tiempo para codificar y tiempo para probar. 
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recursos espedfica como el costo. 

Figura 2.4Equilibrio de los recursos con las actividades 

COSTO. El costo es la segunda variable que podemos ajustar. Observe que 

la figura 3.15 mostramos que el costo puede usarse para equilibrar el 

proyecto. Las actividades de codificar, disenar, probar y escuchar estan 

sobrecargando el proyecto, y los recursos que pusimos en tiempo, alcance 

y calidad no son suficientes para equilibrar el proyecto, a pesar de haber 

asignado una cantidad normal al costo. 

CALIDAD. La tercera variable de control de recurso es la calidad. Si los 

sistemas ideales son perfectos, ipor que se pone tanto esfuerzo en el 

mantenimiento de sistemas? dya estamos practicando XP al sacrificar la 

calidad en el desarrollo de software?. Sin embargo, la filosofia de XP permite 

al analista ajustar este recurso, y quiza poner menos esfuerzo del esperado 

en mantener la calidad. La calidad puede ajustarse tanto interna como 

externamente. La calidad interna involucra probar factores del software 

como la funcionalidad (del programa hace lo que se supone que debe 

hacer?) y la conformidad (<Lel software cumple ciertas normas de 

conformidad y se le puede dar mantenimiento?). Por lo general no es 
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conveniente escatimar la calidad interior. 

ALCANCE. Por ultimo tenemos el alcance. En XP, el alcance se determina 

escuchando a los clientes y poniendolos a redactar sus relatos. Los relatos 

deben ser breves y faciles de comprender. 

Tabla 2.1 
Interaccion entre las cuatro variables de gestion de proyecto (kendall y kendall, 2011) 

VARIABLE S I AUMENTA EN 
EXCESO.. . S I SE REDUCE.. . 

TIEMPO 

Mas puede mejorar calidad 

y alcance, pero en exceso 

puede danar, pues la mejor 

retroalimentacion viene del 

sistema en produccion. 

Si poco, sufrira la calidad 

e inmediatamente detras 

el alcance, el tiempo y el 

coste. 

COSTO 

Mas dinero puede engrasar 

el sistema, pero en exceso 

puede crear que lo 

resuelve. 

Con dinero sera imposible 

resolver los problemas 

del cliente. 

CALIDAD 

Insistir en mayor calidad 

permite conseguir plazo 

menores o hacer mas en 

un tiempo dado. Efecto 

humano: se trabaja mejor 

si siente que se hace un 

buen trabajo. 

Variable terrible de 

control. Se puede 

sacrificar para obtener 

ganancias a corto, pero 

los costes posteriormente 

son enormes (humanos, 

de negocio y tecnicos) 

ALCANCE 

Permite mejorar la calidad, 

siempre que resuelve el 

problema basico del cliente. 

Tambien permite reducir 

plazo y coste. La 

herramienta mas potente 

de gestion (*) 
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2.2.2.4PRACTICAS ESENCIALES DEL ENFOQUE DE DESARROLLO 

DE XP. 

De acuerdo a Kendall y Kendall (2011) menciona que una de las 

formas de administrar un proyecto para terminarlo a tiempo consiste en 

equilibrar los recursos. Sin embargo, la mejor manera de administrar es 

desarrollar practicas que produzcan resultados excelentes. El movimiento 

de la programacion extrema ha desarrollado un conjunto de practicas 

esenciales que han cambiado la manera de desarrollar sistemas. En seguida 

se menciona cuatro practicas extremas. 

Figura 2.5Practicas esenciales de XP (Kendall y Kendall, 2011) 

A. LIBERACION L I MITAD A 

Para que el desarrollo de XP tenga exito, los productos deben 

liberarse con rapidez. Esto significa que aun cuando los programadores no 

puedan implementar todas las caractensticas en una sola pieza de software, 

la version debe liberarse de acuerdo con lo programado. Si esto es extremo, 

pero los clientes estaran contentos porque tendran un producto para usar. 

Mas tarde puede hacerse cualquier mejora. Esta practica se usa 

ampliamente en el desarrollo de software para PCs y es aun mas comun en 

el mundo de las computadoras portatiles. En Estados Unidos, incluso el 

software fiscal se libera en los inicios de la epoca de pago de impuestos 

antes de que esten terminadas todas las leyes fiscales (y los formularios). 
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Los desarrolladores de software fiscal estan conscientes de que el cliente 

necesita el producto lo mas pronto posible. 

B. SEMANA DE TRABAJO DE 40 HORAS 

El modelo de Silicon Valley para el desarrollo de software propicio 

que los programadores vivieran en la oficina y trabajaran presionados por 

las fechas. No ocurre asi con la programacion extrema. Los equipos de 

desarrollo de XP fomentan una practica cultural en la que el equipo trabaja 

de manera intensa durante una semana tipica de 40 horas. Esta practica 

esencial de la programacion extrema tiene como proposito motivar a los 

miembros del equipo a que laboren intensamente en el lugar de trabajo, y 

que tomen un periodo de descanso para que cuando vuelvan al trabajo 

esten relajados, menos presionados, con capacidad de detectar los 

problemas y menos proclives a cometer errores costosos y omisiones debido 

a un desempeno ineficiente o a la apatia. 

C. CLIENTE EN EL SIT IO 

La mayoria de los desarrolladores de sistemas argumentan que el 

cliente es vital para el exito del sistema, pero terminan reuniendose solo 

una o dos veces con el cliente para determinar los requerimientos del 

sistema. La practica esencial del cliente en el sitio llega al extremo al insistir 

en que un experto en el negocio debe trabajar en el sitio durante todo el 

proceso de desarrollo. Esta persona toma parte activa en el proceso, pues 

escribe los relatos del usuario, se comunica con los miembros del equipo y 

ayuda a establecer prioridades. 

D. PROGRAMACION EN PAREJAS 

dExtremo? Definitivamente. Estamos bastante familiarizados con el 

concepto de equipos analistas de sistemas; <Lpor que no tener equipos de 

programadores? No, un programador no mira por encima del hombro de los 

demas para ver si se cometen errores. Mas bien, la programacion en parejas 

significa que dos programadores que eligen trabajar juntos hacen la 

programacion, ejecutan las pruebas y conversan acerca de formas de hacer 
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eficiente y eficazmente el trabajo. Al trabajar con otro programador puede 

clarificar su forma de pensar. La programacion en parejas ahorra tiempo, 

reduce la negligencia, estimula la creatividad y es una manera divertida de 

programar. 

2.2.2.5ROLES QUE SE DEBEN DESEMPENAR DURANTE EL PROCESO 

DE DESARROLLO DE XP 

De acuerdo a Kendall y Kendall (2011) menciona que hay muchos 

roles que las personas deben desempenar en los proyectos de desarrollo de 

XP, e incluso se requerira que algunas personas desempenen multiples roles 

durante el esfuerzo. Los siete roles son: programador, cliente, probador, 

rastreador, entrenador, consultor y (medio en broma) "gran jefe". 

Figura 2.6 Los roles en el proceso de desarrollo de XP incluyen a los miembros 
del equipo de desarrollo y a por lo menos un cliente en el sitio (Kendall y Kendall, 2011) 

A. PROGRAMADOR 

El programador escribe las pruebas unitarias y produce el codigo del 

sistema. Debe existir una comunicacion y coordinacion adecuada entre los 

programadores y otros miembros del equipo. 

B. CLIENTE 

El cliente escribe las historias de usuario y las pruebas funcionales 

para validar su implementation. Ademas, asigna la prioridad a las historias 
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de usuario y decide cuales se implementan en cada iteracion centrandose 

en aportar mayor valor al negocio. El cliente es solo uno dentro del proyecto 

pero puede corresponder a un interlocutor que esta representando a varias 

personas que se veran afectadas por el sistema. 

C. PROBADOR 

El encargado de pruebas ayuda al cliente a escribir las pruebas 

funcionales. Ejecuta las pruebas regularmente, difunde los resultados en el 

equipo y es responsable de las herramientas de soporte para pruebas. 

D. RASTREADOR 

Este da seguimiento al progreso general del grupo calculando el 

tiempo que toman sus tareas y el progreso general hacia sus metas. El 

rastreador realiza estimaciones de tiempo, pero tambien da 

retroalimentacion acerca de las estimaciones del equipo. Los rastreadores 

tambien forman como parte memoria del equipo, al dar seguimiento a los 

resultados de todas las pruebas de funcionamiento. 

E. ENTRENADOR 

Es responsable del proceso global. Es necesario que conozca a fondo 

el proceso XP para proveer gufas a los miembros del equipo de forma que 

se apliquen las practicas XP y se siga el proceso correctamente. 

F. CONSULTOR 

Es un miembro externo del equipo con un conocimiento especifico 

en algun tema necesario para el proyecto. Gufa al equipo para resolver un 

problema especffico. 

G. GRAN JEFE O LIDER 

Es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda a que el equipo 

trabaje efectivamente creando las condiciones adecuadas. Su labor esencial 

es de coordinacion. 
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Tabla 2.2 
Adores y responsabilidades en XP 

NRO ACTORES / RESPONSABILIDADES 

1 

PROGRAMADOR (PROGRAMMER) 

1 

1. Responsable de decisiones tecnicas. 

2. Responsable de construir el sistema. 

3. Sin distincion entre analistas, disenadores o codificadores. 

4. En Xp, los programadores disenan, programan y realizan las 

pruebas. 

2 

CLIENTE (CUSTOMER) 

2 
1. Es parte del equipo. 

2. Determina que construir y cuando. 

3. Escribe test funcionales para determinar cuando esta 

completo un determinado aspecto. 

3 

ENTRENADOR (COACH) 

3 
1. El lider del equipo - toma las decisiones importantes. 

2. Principal responsable del proceso. 

3. Tiende a estar en un segundo piano a medida que el equipo 

madura. 

4 
RASTREADOR (TRACKER) 

4 1. Observa sin molestar. 

2. Conserva datos historicos. 

5 
PROBADOR (TESTER) 

5 1. Ayuda al cliente con las pruebas funcionales. 

2. Se asegura de que los test funcionales se ejecutan. 

2.2.2.6ARTEFACTOS DE LA PROGRAMACION EXTREMA 

A continuacion describimos los artefactos de XP, entre los que se 

encuentran: Historias de Usuario, Tareas de Ingenieria y Tarjetas CRC. 
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A. HISTORIA DEL USUARIO 

Representan una breve description del comportamiento del sistema, 

emplea terminologia del cliente sin lenguaje tecnico, se realiza una por cada 

caracten'stica principal del sistema, se emplean para hacer estimaciones de 

tiempo y para el plan de lanzamientos, reemplazan un gran documento de 

requisitos y presiden la creation de las pruebas de aceptacion. 

Segun Beck (2002) sostiene que una historia de usuario es una 

representacion de un requerimiento de software escrito en una o dos frases 

utilizando el lenguaje comun del usuario. Las historias de usuario son 

utilizadas en las metodologfas de desarrollo agiles para la especificacion de 

requerimientos (acompanadas de las discusiones con los usuarios y las 

pruebas de validation). Cada historia de usuario debe ser limitada, esta 

deberia poderse escribir sobre una nota adhesiva pequena. Dentro de la 

metodologfa XP las historias de usuario deben ser escritas por los clientes. 

Tabla 2.3 
Modelo propuesto para una historia de usuario (Ferreira, 2013). 

Hlttorfidt Usuario 

Numtro: Uiuario: 

Nombrt Historia: 

Priorldad tn togocio: Rlttgetn Dttwrello: 

Puntoi Eitimtdes: k«rael6nAiljr)ida: 

Progrcmider Riiponwblt: 

D*icripcl6n: 

Obtirviclontf; 
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Tabla 2.4 
Modelo propuesto para una historia de usuario (Porras, 2010). 

Historia de Usuario 

Numero: Nombre Historia de Usuario: 

Modification (o extension) de Historia de Usuario (Nro. y Nombre): 

Usuario: Iteration Asignada: 

Prioridad en Negocio: 

(Alta / Media / Baja) 
Puntos Estimados: 

Riesgo en Desarrollo: 

(Alto / Medio / Bajo) 
Puntos Reales: 

Description: 

Observaciones: 

B. TAREAS DE INGENIERIA 

Las taskcard se usan para describir las tareas que se realizan sobre 

el proyecto. Las tareas pueden ser: desarrollo, correction, mejora, etc, 

estas tareas tienen relacion con una historia de usuario; se especifica la 

fecha de inicio y fin de la tarea, se nombra al programador responsable de 

cumplirla y describimos que se tratara de hacer en la tarea. 

Tabla 2.5 
Modelo propuesto para una tarea de ingeniena (Porras, 2010). 
Tarea de Ingeniena 

Numero Tarea: Historia de Usuario (Nro. y Nombre): 

Nombre Tarea: 

Tipo de Tarea : Puntos Estimados: 

Desarrollo / Correction / Mejora / Otra 

(especificar) 

Fecha Inicio: Fecha Fin: 

Programador Responsable: 

Description: 
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C. TARJETAS CRC (CLASE - RESPONSABILIDAD -

COLABORADOR) 

De acuerdo a Beck (2002) estas tarjetas se dividen en tres secciones 

que contienen la informacion del nombre de la clase, sus responsabilidades 

y sus colaboradores. En la siguiente figura se muestra como se distribuye 

esta informacion. 

"Cada tarjeta representa una clase en la programacion orientada a objetos 

y define sus responsabilidades (lo que ha de hacer) y las colaboraciones 

con las otras clases (como se comunica con ellas)". 

Tabla 2.6 
Modelo propuesto para una tarjeta CRC (Porras, 2010). 
Nombre del clase 

Responsabilidades colaboradores 

D. CASO DE PRUEBAS DE ACEPTACION 

Segun Beck (2002) estas pruebas las realiza el cliente. Son 

basicamente pruebas funcionales, sobre el sistema completo, y buscan una 

cobertura de la especificacion de requisitos y del manual del usuario. Estas 

pruebas no se realizan durante el desarrollo, pues sen'a impresentable al 

cliente; sino que se realizan sobre el producto terminado e integrado o 

pudiera ser una version del producto o una iteracion funcional pactada 

previamente con el cliente. 

La experiencia muestra que aun despues del mas cuidadoso proceso de 

pruebas por parte del desarrollador, quedan una serie de errores que solo 

aparecen cuando el cliente comienza a usarlo. Los desarrolladores suelen 

llevar las manos a la cabeza y expresan: "Pero, ia quien se le ocurre usar 

asf mi programa?", Sea como sea, el cliente siempre tiene razon. Decir que 

los requisitos no estaban claros, o que el manual es ambiguo puede salvar 

la cara; pero ciertamente no deja satisfecho al cliente. Alegar que el cliente 

es un inutil es otra tentacion muy fuerte, que conviene reprimir. 
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Una prueba de aceptacion puede ir desde un informal caso de prueba hasta 

la ejecucion sistematica de una serie de pruebas bien planificadas. De 

hecho, las pruebas de aceptacion pueden tener lugar a lo largo de semanas 

o meses, descubriendo asi errores latentes o escondidos que pueden ir 

degradando el funcionamiento del sistema. Estas pruebas son muy 

importantes, ya que definen el paso nuevas fases del proyecto como el 

despliegue y mantenimiento. 

"La Prueba de Aceptacion es una prueba formal conducida para determinar 

si un sistema satisface los criterios de aceptacion y permite al cliente 

determinar si acepta o no el sistema". 

Tabla 2.7 
Modelo propuesto para una prueba de aceptacion (Porras, 2010). 

Caso de Prueba de Aceptacion 

Codigo- Historia de Usuario (Nro. y Nombre): 

Nombre: 

Descripcion: 

Condiciones de Ejecucion: 

Entrada / Pasos de ejecucion: 

Resultado Esperado: 

Evaluacion de la Prueba: 

2.2.2.7 ETAPAS DEL PROCESO DE DESARROLLO DE XP 

De acuerdo a Kendall y Kendall (2011) menciona que hay actividades 

y comportamientos que moldean la manera en que los miembros de un 

equipo de desarrollo y los clientes actuan durante el desarrollo de un 

proyecto XP. Interactive e incremental son dos conceptos que caracterizan 

a un proyecto realizado con un enfoque de XP. Hay cinco etapas: 

exploracion, planeacion, iteraciones a la primera version, puesta en 

produccion y mantenimiento. 
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Figura /Vi ' . /Etapas del proceso de desarrollo de XP (Kendall y Kendall, 2011). 

A. EXPLORACION 

Se examinara su entorno, sosteniendo su conviction de que el 

problema puede y debe enfrentarse mediante programacion extrema, 

conformara el equipo y valorara las habilidades de los miembros. Esta etapa 

durara desde unas cuantas semanas hasta algunos meses y tambien se 

ocupara de examinar las tecnologfas potenciales que requerira para 

construir el nuevo sistema. Durante esta etapa debe practicar el calculo de 

tiempo que tomaran diversas tareas. Los clientes tambien experimentaran 

con la escritura de relatos de usuario. El objetivo es lograr que el cliente 

refine lo suficiente un relato para que usted pueda calcular con eficiencia la 

cantidad de tiempo que tomara construir la solution en el sistema que esta 

planeando. 

B. PLANEACION 

La planeacion podria tomar solo algunos dfas. En esta etapa usted y 

sus clientes establecen una fecha de comun acuerdo, que puede ir de dos 

meses a medio ano a partir de la fecha actual, para la entrega de soluciones 

a los problemas de negocios mas urgentes de los clientes. 
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C. ITERACIONES A LA PRIMERA VERSION 

Por lo general, estas iteraciones (ciclos de prueba, retroalimentacion 

y cambios) duran aproximadamente tres semanas. Tendra que bosquejar 

toda la arquitectura del sistema, aunque solo sea un diseno preliminar. Una 

meta es realizar pruebas de funcionamiento escritas por el cliente al final 

de cada iteracion. Al finalizar todas las iteraciones, el sistema esta listo para 

pasar a la siguiente etapa. 

D. LA PUESTA EN PRODUCTION 

Durante esta etapa se realiza diversas actividades. El ciclo de 

retroalimentacion se acelera, para que en lugar de recibir retroalimentacion 

para una iteracion cada tres semanas, las revisiones del software se realizan 

en una semana. El producto se libera en esta etapa, aunque se puede 

mejorar incorporandole otras caracteristicas. 

E. MANTENIMIENTO 

Una vez que se ha liberado el sistema, es necesario mantenerlo 

funcionando sin problemas. Se pueden agregar nuevas caracteristicas, se 

pueden tomar en cuenta las sugerencias mas arriesgadas del cliente y se 

pueden cambiar o incorporar nuevos miembros del equipo. 

2.2.3. SISTEMA GESTOR DE BASE DE DATOS RELACIONAL 
Segun Hansen y Hansen (1997) definen que una base de datos es 

una coleccion de elementos de datos interrelacionados que pueden 

procesarse por uno o mas sistemas de aplicacion. Un sistema de base de 

datos esta formado por una base de datos, por un sistema computacional 

de proposito general llamado sistema de gestion de bases de datos (SGBD) 

que manipula la base de datos, asf como por el hardware y personal 

apropiados. 

Por otro lado Sanchez (2010) menciona que las bases de datos relacionales 

se basan en el uso de tablas (tambien se las llama relaciones). Las tablas 

se representan graficamente como una estructura rectangular formada por 
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filas y columnas. Cada columna almacena informacion sobre una propiedad 

determinada de la tabla (se llama tambien atributo), nombre, dni, apellidos, 

edad,... Cada fila posee una ocurrencia o ejemplar de la instancia o relacion 

representada por la tabla (a las filas se la llama tambien tuplas). 

Segun Campos, Casillas, Costal, Gibert, Martin y Perez (2005) mencionan 

que un sistema de gestion de base de datos es un software que gestiona y 

controla BD. Sus principales funciones son facilitar la utilizacion de la BD a 

muchos usuarios simultaneos y de tipos diferentes, independizar al usuario 

del mundo fisico y mantener la integridad de los datos. 

Por otro lado Sanchez (2010) menciona que los componentes de los SGBD 

son; a) funciones y lenguajes de los SGBD, b) recursos humanos de las BD, 

c) estructura multicapa, d) funcionamiento del SGBD. Menciona como tipos 

de los SGBD a los siguientes; a) modelo jerarquico, b) modelo en red 

(Codasyl), c) modelo relacional, d) modelo de base de datos orientadas a 

objetos y e) base de datos objetos - relacionales. 

2.2.4 PROGRAMACION ORIENTADO A OBJETOS 
De acuerdo a Joyanes (1996) indica que la orientacion a objetos 

puede describirse como el conjunto de disciplinas (ingenieria) que 

desarrollan y modelizan software. Continua mencionando que este 

conjunto de disciplinas facilitan la construccion de sistemas complejos a 

partir de componentes. 

Por otro lado Rodriguez (2008) afirma que la programacion orientada a 

objetos (POO) se refiere a un estilo de programacion. Un lenguaje de 

programacion orientada a objetos (LOO) puede ser tanto imperativo como 

funcional o logico. Lo que caracteriza un LOO es la forma de manejar la 

informacion que esta basada en tres conceptos: 

a. Clase. Tipo de dato con unas determinadas propiedades y una 

determinada funcionalidad. 

b. Objeto. Entidad de una determinada clase de un determinado estado 
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c. Herencia. Propiedad por la que es posible construir nuevas clases a 

partir de clases existentes". 

Segun Voss (1994) menciona que la programacion orientada a objetos es 

un tipo de programacion que busca minimizar la complejidad al reducir el 

numero de conexiones entre los componentes de un sistema software. La 

transmision de mensajes es una forma en que esto se logra. 

2.2.5. PRINCIPIOS DE LA PROGRAMACION ORIENTADA A 

OBJETOS 

De acuerdo a Cobo (2009) menciona que la programacion orientada 

a objetos se basa en los siguientes principios: 

A. ABSTRACCION 

Es la capacidad de aislar la informacion del diseno de los detalles de 

la implementacion. En el proceso de abstraccion no debemos preocuparnos 

por la implementacion de cada metodo, solamente debemos definirlo de 

forma general. Por medio de la abstraccion definimos las caracten'sticas 

esenciales de un objeto en el mundo real. 

B. ENCAPSULAMIENTO 

Significa ocultacion de la informacion. Cada objeto tiene un conjunto 

de propiedades que no pueden ser accedidos directamente desde el 

exterior. Para conseguir la informacion de un objeto, debe realizarse 

mediante mensajes a el, siempre que el solicitante tenga los permisos de 

acceso a ella. 

C. POLIMORFISMO O MODULARIDAD 

Consiste en descomponer una aplicacion en partes mas pequenas 

(modulos). Con la programacion orientada a objetos, podemos dividir 

nuestra aplicacion en modulos separados, normalmente clases, y estos 

modulos pueden compilarse y modificarse sin afectar a los demas. 
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D. HERENCIA O JERARQUIA 

Las clases se organizan en una estructura jerarquica por la relation 

de herencia. Donde se definen tres niveles de clases. 

Rafz o superclase. Es una clase especial, situada en el punto 

mas alto de la organization jerarquica. 

clases intermedias o subclases. Descienden de otra clase 

y heredando sus propiedades de forma transitiva. Si C hereda de B y 

B de A entonces C hereda de A. 

Clases terminales. Desciende de una subclase y no tienen 

descendientes, los objetos normalmente son instancias de estas 

clases. Al igual que las anteriores heredaran las propiedades de las 

clases de las que descienden. 

2.2.6. ARQUITECTURA EN TRES CAPAS 

De acuerdo a Sommerville (2006) el uso de una arquitectura de tres 

capas en este caso permite optimizar la transferencia de informacion entre 

el servidor web y el servidor de base de datos. Las comunicaciones entre 

estos sistemas pueden usar protocolos de comunicacion de bajo nivel muy 

rapidos. 

janidiy 
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i s f e i a l S 

Figura N° 2.8Arquitectura Cliente - Servidor de tres capas (Sommerville, 2006). 

Por otro lado Lujan (2002) afirma que las arquitecturas de tres niveles o 

tres capas, la logica de presentacion, la logica de negocio y la logica de 

datos estan separadas, de tal forma que mientras la logica de presentacion 
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se ejecutara normalmente en la estacion cliente, la logica de negocio y la 

de datos pueden estar repartidas entre distintos procesadores. En este tipo 

de aplicaciones suele existir dos servidores: uno contiene la logica de 

negocio y otro la logica de datos. El objetivo de aumentar el numero de 

niveles en una aplicacion distribuida es lograr una mayor independencia 

entre un nivel y otro, lo que facilita la portabilidad en entornos heterogeneos 

y la escalabilidad en caso de incorporation de nuevos clientes. 

<-» <-» 

Figura ZPArquitectura Cliente - Servidor de tres capas (Lujan, 2002) 

A. CAPA DE PRESENTACION (O INTERFAZ DE USUARIO) 

Esta capa es la interfaz con el usuario y consiste de hardware como 

un PC o una estacion de trabajo y un navegador de red. Esto puede constar 

de cualquier numero de maquinas cliente. 

B. CAPA LOGICA DE FUNCIONALIDAD/NEGOCIO 

Esta capa proporciona la funcionalidad al externo de los usuarios y 

contiene la logica del negocio (aplicacion). Proporciona el puente entre la 

primera y la tercera capa. Dependiendo del numero de puntos y del numero 

de usuarios, cualquier numero de servidores de aplicacion puede colocarse 

en esta capa. 

C. CAPA DE DATOS 

Esta capa incluye la base de datos que contiene todos los datos de 

la organizacion y esta se encapsula desde los usuarios finales. Cualquier 

numero de servidores de base de datos puede colocarse en esta capa, 

dependiendo del volumen de transacciones y de la cantidad de datos. 
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2.2.7. APLICACION WEB 
Segun Lujan (2002) afirma que una aplicacion web (web-based 

application) es un tipo especial de aplicacion cliente/servidor, donde tanto 

el cliente (el navegador, explorador o visualizador) como el servidor (el 

servidor web) y el protocolo mediante el que se comunican (HTTP) estan 

estandarizados y no han de ser creados por el programador de aplicaciones. 

El protocolo HTTP forma parte de la familia de protocolos de 

comunicaciones TCP/IP, que son los empleados en Internet. Estos 

protocolos permiten la conexion de sistemas heterogeneos, lo que facilita 

el intercambio de informacion entre distintos ordenadores. HTTP se situa 

en el nivel 7 (aplicacion) del modelo OSI. 

Protocolo 

Cliente H T T P Servidor 
NAVEGADOR SERVIDOR WEB 

Figura 2i0Esquema basico de una aplicacion web (Lujan, 2002). 

2.2.8. ESTABLECIMIENTO DE CATEGORIA 1-3 
Segun el Institute Nacional de Estadfstica e Informatica ( INEI, 2015) 

menciona que es un establecimiento de salud del primer nivel de atencion 

con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la 

persona, familia y comunidad, en regimen ambulatorio, mediante acciones 

intramurales y extramurales y a traves de estrategias de promocion de la 

salud, prevencion de riesgos y control de danos a la salud, asi como las de 

recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, para lo cual cuenta 

con el servicio de consulta externa y servicio de patologi'a clfnica. 

El centra de salud debe contar con un equipo de salud constituido como 

mi'nimo por: medico cirujano, odontologo, enfermera, obstetra, personal 

tecnico de enfermeria, laboratorio y farmacia. 
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Por otro lado el Ministerio de Salud (MINSA, 2006) menciona que es el tipo 

de categona que pertenece al primer nivel de atencion, responsable de 

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito 

jurisdiccional, brindando atencion medica integral ambulatoria con acciones 

de promotion de la salud, prevention de riesgos y danos y recuperation de 

problemas de salud mas frecuentes a traves de unidades productoras de 

servicios basicos de salud de complejidad inmediata superior al puesto de 

salud. 

CARACTE RISTICAS 

1. Pertenece al primer nivel de atencion. 

2. Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a Centra de Salud 

Sin Internamiento. 

3. Presenta un ambito de action con una poblacion y territorio asignado 

y referential. 

4. Es parte de la Microrred de Salud y es el centra de referencia del 

Puesto de Salud con Medico. 

5. El Centra de Salud debe contar con un equipo de salud constituido 

como mi'nimo por: 

Tabla 2.8 
Personal de salud del establecimiento de categona 1-3 

PERSONAL DE SALUD 

• Medico Cirujano o Medico Familiar. 

• Enfermera. 

• Obstetriz. 

• Tecnico o Auxiliar de Enfermen'a. 

• Odontologo. 

• Tecnico de Laboratorio. 

• Tecnico de Farmacia. 

• Tecnico a Auxiliar de Estadfstica. 
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2.2.9. ESTABLECIMIENTO DE CATEGORIA 1-4 
De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ( INEI, 

2015) menciona que es el establecimiento de salud del primer nivel de 

atencion que brinda atencion integral ambulatoria, comunitaria y 

recuperativa basica, con enfasis en la promotion de estilos de vida 

saludables cuenta por lo general con personal medico, enfermera, obstetra 

y personal tecnico, ademas con medicos especialistas en ginecologi'a y 

obstetricia, pediatn'a o en medicina familiar. Cuenta con servicios de 

internamiento y brinda atencion integral las 24 horas. 

Por otro lado el Ministerio de Salud (MINSA, 2006) menciona que es el 

establecimiento de salud del primer nivel de atencion, responsable de 

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito 

jurisdiccional, brindando atencion medica integral ambulatoria y con 

internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area Materno-

Perinatal, con acciones de promotion de la salud, prevention de riesgos y 

danos y recuperation de problemas de salud mas frecuentes a traves de 

unidades productoras de servicios basicos y especializados de salud de 

complejidad inmediata superior al centra de salud sin internamiento. 

CARACTERISTICAS 

1. Pertenece al primer nivel de atencion 

2. Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a un Centra de Salud 

con Internamiento. 

3. Es parte de las Micro redes de Salud y es el centra de referencia 

inmediato del Puesto y Centra de Salud sin Internamiento. 

4. El Centra de Salud con Internamiento debe contar con un equipo de 

salud constituido como minimo por: 
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Tabla 2.9 
Personal de salud del establecimiento de categoria 1-4 

Profesionales de la Salud Tecnicos y/o Auxiliares 
• Medico Cirujano o Medico 

Familiar. 

• Medicos de la especialidad 

prioritariamente Gineco-

Obstetra y Pediatria. 

• Personal de Enfermeria. 

• Personal de Obstetricia. 

• Odontologo. 

• Puede haber Quimico 

Farmaceutico. 

• Tecnico o Auxiliar de 

Enfermeria. 

• Tecnico de Laboratorio. 

• Tecnico de Farmacia. 

• Tecnico o Auxiliar de 

Estadistica. 

• Tecnico Administrative 

2.2.10 NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y 
CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD. 

NIVELES DE 
ATENCION 

NIVELES DE 
COMPLEJIDAD 

CATCC0RK5DE 
ESTABLECMEMTOS DE 

SALUD 
1° Nivel de Complejidad 1-1 

Primer Nivel de 2' Nivel de Complejidad 1-2 
Atend6n 3* Nivel de Complejidad 1 -3 

43 N'rvel de Complejidad 1 -4 

Segundo Nivel de 5s Nivel de Complejidad 11-1 
Atenci6n 6' Nivel de Complejidad II -2 

Tercer Nivel de V Nivel de Complejidad IN -1 
Atencion 8a Nivel de Complejidad III ~2 

FIgura 2.11 Niveles de atencion, complejidad y categonas de establecimientos de salud 
(Norma Tecnica: Categonas de establecimientos de salud, 2004). 
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2.2.11 CATEGORIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 
ACUERDO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD 

CATEGORIAS DEL 
SECTOR SALUD 

MINISTERIO DE SALUD 

I — 1 Puesto de Salud 

1 - 2 Puesto de Salud con Medico 

1 - 3 Centra de Salud sin Intemamiento 

1 - 4 Centro de Salud con Intemamiento 

n - 1 Hospital I 

I I 2 Hospital I I 

I I I - 1 Hospital I I I 

I I I 7 Institute esoecializado 
Figura 2.12Categories de establecimientos de salud (Norma Tecnica: Categonas de 

esteblecimientos de salud, 2004). 

2.2.12 LIBRO MEMORIA SOBRE LA CREACION DE LA DIRECCION 
DE CALIDAD EN SALUD (2004-2014). 

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2015) menciona que la 

calidad en la prestacion de salud, es sin duda el resultado de los esfuerzos 

y las intervenciones desplegadas en garantfa de seguridad y un trato 

humano para todos y cada uno de los usuarios que acuden a los diferentes 

establecimientos de salud a nivel nacional. 

La direccion de calidad en salud viene impulsando grandes esfuerzos que 

tiene como pilar fundamental el accionar en la mejora continua de la calidad 

en el corto, mediano y largo plazo a partir de la elaboracion de proyectos 

de mejora, los mismos que buscan la satisfaccion del usuario y posicionan 

a la calidad en salud como un derecho ciudadano. Dentro de ese proceso 

de acompanamiento a los equipos de mejora, se viene fortaleciendo la 

gestion de la calidad garantizando un entorno seguro y se viene trabajando 

sistematicamente en la reduccion de riesgos, tanto para los usuarios como 

para el personal de salud, contribuyendo a obtener servicios de salud con 

un enfoque humano y social. 
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En ese contexto, se suman los esfuerzos realizados a nivel nacional con la 

implementation de la Resolution Ministerial N° 692-2012/MINSA que 

declara la cuarta semana del mes de setiembre de cada ano como la 

"Semana de la Calidad en Salud", espacio generado para la difusion de las 

mejores experiencias que se viene trabajando a nivel nacional y que son 

presentados ordenadamente en la presente publication el cual reconoce el 

trabajo realizado durante los ultimos once anos por los diferentes actores 

involucrados en mejorar la calidad de atencion. 

2.2.13 DIMENSION HUMANA DE LA CALIDAD 
De acuerdo a Huiza (2006) en su tesis de grado menciona, que hay 

una dimension o un aspecto de la calidad de la atencion en salud que, a 

pesar de ser la mas importante y prioritaria ha sido por completo olvidada 

y relegada a un bajo nivel en esta ola de teon'as y gestion de la calidad de 

los servicios de salud. Esta dimension es la dimension humana, aspecto 

fundamental ya que la razon de ser de los servicios de salud es brindarle 

atencion y garantizar la salud de un ser humano. 
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CAPITULO I I I 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

De acuerdo a Lozada (2014) Investigacion aplicada: defmicion, 

propiedad intelectual e industria menciona: que la investigacion aplicada 

busca la generation de conocimiento con aplicacion directa a los problemas 

de la sociedad (evaluacion a los profesionales de la salud) o el sector 

productive Esta se basa fundamentalmente en los hallazgos tecnologicos 

de la investigacion basica, ocupandose del proceso de enlace entre la teon'a 

y el producto. La investigacion aplicada impacta indirectamente en el 

aumento del nivel de vida de la poblacion y en la creation de plazas de 

trabajo. De acuerdo a lo mencionado, el tipo de investigacion es aplicada 

puesto que se desarrolla un producto software. 

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION 

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) mencionan que una 

investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y los 

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier 

otro fenomeno que se someta a un analisis. Es decir unicamente pretenden 

medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los 

conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es 

indicar como se relacionan estas. 

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION 

De acuerdo a Hernandez et al. (2010) una investigacion no 

experimental podna definirse como la investigacion que se realiza sin 

manipular deliberadamente variables independientes para ver su efecto 

sobre otras variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental 

es observar fenomenos tal como se dan en su contexto natural, para 
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posteriormente analizarlos. Una investigation no experimental se puede 

clasificar en transeccional o transversal y longitudinal. Los disenos de 

investigation transversal recolectan datos en un solo momento, en un 

tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelation en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo 

que sucede. Por las consideraciones mencionadas, el diseno de nuestra 

investigation es no experimental de tipo transversal. 

3.4. POBLACION Y MUESTRA 

Poblacion: la poblacion esta compuesta por el numero de pacientes 

atendidos en los centros de salud de categoria 1-3 y 1-4 de la region 

Ayacucho, 2016. 

El numero de pacientes atendidos en los centros de salud de categoria 1-3 

y 1-4, los cuales fueron 754000 pacientes para el mes de marzo de acuerdo 

a la figura adjunta y que aproximadamente en el ano 2016 el numero de 

pacientes atendidos fue de 8 294 000 

Muestra: el tamano de la muestra fue de 166 pacientes. 

SIS: A T E N C I O N E 5 P O R D E P A R T A M E N T O A M A R Z O 2 0 1 6 

(En mi les) 

LIMA • i . . . . . . . . . . 'i i a 2 , 7 2 5 
L A J A M A H C A 

A roc A M I 
CUSCO 

LA L IBER I AO 
AYACUCHO 

SAN (W1ARTIN 
MOANUCO 

PIURA 
CALLAO 

JUNIN 
PL/NO 

LAM11AVFQUE 
LORFTO 

HUANLAUtUCA 
ARLUUIPA 

APURIMAC 
AMA20NAS 

UCAYAll 
K A 

TACNA 
PASCO 

r U M B t i 
r v t o a u r c a j A 

M A D R L DE OIOS 

o s o o 1 , 0 0 0 1 , 5 0 0 2 . 0 0 0 2 , i O O 

Fuente: Base de Datos StS Central 

Figura 3.1 atenciones SIS en el mes de marzo por departamentos 
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j g f l CalcuHadora de Muestras 

Asesoria Economics & Marketing 
Copyright 2009 

[99% * | 

Margem: 10% 
Nivel de confianza: 99% 
Poblacion: 829400 

Tama^o de rrauestra: 166 
Ecuacion Estadistica para Proporciones 

z f t 2(p«q) 

poblacionales 
n= Tamanodelarnuestra 
z = Nivel He confianza deseado 
p= Proportion de la pobladon con la caractenstica 

n= e A 2 + (z*2(p«q)) 
N 

deseada (exito) 
q=ProporciDn de la poblacion sin la caracteristica 

deseada (fracaso) 
€ ~ Nivel de error (tspuesto a cometer 
N= lamario de la poblacion 

Figura 3.2 Calculo de la muestra a trabajar 

3.5. VARIABLES E INDICADORES 

3.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 
VARIABLE DE IIMTERES: 

Calidad de atencion del personal de salud 

VARIABLES DESCRIPTIVAS 

X I : Amabilidad y cortesia. 

X2: Respeto. 

X3: Interes por atender. 

X4: Claridad de la informacion. 

X5: Responsabilidad. 

X6: Puntualidad en los horarios de atencion. 

X7: Privacidad en la atencion. 

X8: Limpieza. 

X9: Trato digno. 

Amabilidad y cortesia. Se refiere al acto o el comportamiento en el cual 

nos mostramos corteses, complacientes y afectuosos hacia los demas. La 
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amabilidad es un valor social que se funda en el respeto, el afecto y la 

benevolencia en nuestra forma de relacionarnos con el otro. 

Respeto. Es un sentimiento positivo que se refiere a la accion de respetar; 

es equivalente a tener veneracion, aprecio y reconocimiento por una 

persona o cosa. El respeto es uno de los valores morales mas importantes 

del ser humano, pues es fundamental para lograr una armoniosa interaccion 

social. El respeto es la consideracion de la persona como sujeto de derecho, 

valorando su cultura y condiciones individuales. 

Interes por atender. Se refiere al manifiesto en la persona, sus mensajes, 

sensaciones y sentimientos. Es la forma en la que el personal de salud siente 

la accion de ayuda a los usuarios desde el punto de vista de expansion de 

la personalidad. 

Claridad de la informacion. Provision de contenidos veraces, oportunos 

y entendibles que permitan a las personas tomar decisiones sobre su salud. 

De acuerdo a las normas tecnicas de estandares de calidad para hospitales 

del Ministerio de Salud, menciona que la informacion completa esta basado 

en la percepcion de los usuarios externos respecto al conocimiento, 

comprension y aceptacion acerca de los procedimientos, diagnostico y 

tratamiento referidos a su caso. 

Responsabilidad. Es un valor que esta en la conciencia de la persona que 

le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de 

sus actos. Una persona se caracteriza por su responsabilidad porque tiene 

la virtud no solo de tomar una serie de decisiones de manera consciente, 

sino tambien de asumir las consecuencias que tengan las citadas decisiones 

y de responder de las mismas ante quien corresponda en cada momento. 

Puntualidad en los horarios de atencion. Es una actitud humana 

considerada en muchas sociedades como la virtud de coordinarse 

cronologicamente para cumplir una tarea requerida o satisfacer una 

obligacion antes o en un plazo anteriormente comprometido o hecho a otra 

persona. 

Privacidad en la atencion. Respeto a la privacidad de los usuarios con 
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ambientes que garanticen una atencion personalizada y a la 

confidencialidad de su informacion medica. 

Limpieza. Se refiere a toda actividad que contribuya a quitar la suciedad o 

inmundicia de algo. Dicho de otra forma, la limpieza es la accion efectiva de 

retirar las impurezas de un medio determinado. 

Trato digno. Es una dimension de la calidad de la atencion medica y se 

define como el conjunto de indicadores que miden el grado de satisfaccion, 

en la percepcion (en cuanto a tiempo de espera, trato amable y respetuoso, 

informacion adecuada) que el usuario o familiar, tiene acerca del trato y la 

atencion proporcionada por el profesional de la salud. 

3.5.2. DEFINITION OPERACIONAL 
VARIABLE DE INTERES: 

X: Calidad de atencion del personal de salud 

VARIABLES DESCRIPTIVAS: 

X I : Amabilidad y cortesfa. 

X2: Respeto. 

X3: Interes por atender. 

X4: Claridad de la informacion. 

X5: Responsabilidad. 

X6: Puntualidad en los horarios de atencion. 

X7: Privacidad en la atencion. 

X8: Limpieza. 

X9: Trato digno. 
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3.5.3. OPE RACIONALIZACION DE LA VARIABLE 
Tabla 3.1 
Variables e indicadores de estudio 

VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

Calidad de atencion del 
personal de salud 

Amabilidad y cortesfa dQue valoracion tendra el elemento amabilidad y cortesfa del personal 

medico, no medico y administrativo de los establecimientos de salud de 

categoria 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho? 

Calidad de atencion del 
personal de salud 

Respeto iQue valoracion tendra el elemento respeto del personal medico, no medico 

y administrativo de los establecimientos de salud de categona 1-3 y 1-4 de 

la region Ayacucho? 

Calidad de atencion del 
personal de salud 

Interes por atender dQue valoracion tendra el elemento interes por atender del personal medico, 

no medico y administrativo de los establecimientos de salud de categona I-

3 y 1-4 de la region Ayacucho? 

Calidad de atencion del 
personal de salud 

Confianza y seguridad <i.Que valoracion tendra el elemento confianza y seguridad del personal 

medico, no medico y administrativo de los establecimientos de salud de 

categoria 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho? 

Calidad de atencion del 
personal de salud 

Claridad de la informacion. dQue valoracion tendra el elemento claridad de la informacion del personal 

medico, no medico y administrativo de los establecimientos de salud de 

categoria 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho? 
Calidad de atencion del 

personal de salud Responsabilidad. <LQue valoracion tendra el elemento responsabilidad del personal medico, no 

medico y administrativo de los establecimientos de salud de categona 1-3 y 
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1-4 de la region Ayacucho? 

Puntualidad en los horarios de 
atencion. 

dQue valoracion tendra el elemento puntualidad en los horarios de atencion 

del personal medico, no medico y administrativo de los establecimientos de 

salud de categoria 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho? 

Privacidad en la atencion. dQue valoracion tendra el elemento privacidad en la atencion del personal 

medico, no medico y administrativo de los establecimientos de salud de 

categoria 1-3 y 1-4 de la region Ayacucho? 

Trato digno dQue valoracion tendra el elemento trato digno del personal medico, no 

medico y administrativo de los establecimientos de salud de categoria 1-3 y 

1-4 de la region Ayacucho? 
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS 

3.6.1.TECNICAS 
Se utilizo el analisis documental. 

Analisis documental.- Tecnica empleada para el estudio sobre material 

bibliografico referido a la calidad de atencion que se brinda en los 

establecimientos de salud. 

3.6.2.INSTRUMENTOS 
Se utilizaron las fichas bibliograficas y la metodologi'a de Programacion 

Extrema. 

Fichas bibliograficas. Es una ficha destinada a anotar meramente los 

datos de un libro o articulo. Estas fichas se hacen para todos los libros o 

artfculos que eventualmente pueden ser utiles a nuestra investigacion. 

3.6.3. HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 
Las herramientas utilizadas para el desarrollo del trabajo de 

investigacion se muestran a continuacion: 

Tabla 3.2 
Herramientas para el tratamiento de datos de las encuestas y/o entrevistas 

Excel es un programa 

informatico que permite realizar 

Desarrollado tareas contables y financieras 

Microsoft Excel por Microsoft gracias a sus funciones, 

2013 Corp. desarrolladas espedficamente 

para ayudar a crear y trabajar 

con hojas de calculo. 

Microsoft Word 2013 es un 

programa de procesamiento de 

Desarrollado textos disenado para ayudarle a 

Microsoft Word por Microsoft crear documentos de calidad 

2013 Corp. profesional. Word le ayuda a 
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organizar y escribir sus 

documentos de forma mas 

eficaz. 

Tabla 3.3 
Herramientas para el tratamiento de datos en la construccion de la aplicacion web 

SOFTWARE FABRICANTE SERVICIO 

WINDOWS 8 Microsoft 

Windows 8 es el sistema operativo, 

lanzado oficialmente al publico en 

general el 26 de octubre del 2011, es 

un conjunto de programas que 

posibilita la administration de los 

recursos de una computadora. 

NETBEANS Sun Microsystems 

Es un entorno de desarrollo gratuito y 

de codigo abierto. Permite el uso de 

un amplio rango de tecnologfas de 

desarrollo tanto para escritorio, como 

aplicaciones web, o para dispositivos 

moviles. Da soporte a las siguientes 

tecnologfas, entre otras: Java, PHP, 

Groovy, C/C++, HTML5, etc. 

SPRING Sun Microsystems 

Spring es un framework de 

aplicaciones Java/J2EE desarrollado 

usando licencia de OpenSource. Se 

basa en una configuration a base de 

Javabeans bastante simple. 

Es potente en cuanto a la gestion del 

cicio de vida de los componentes y 

facilmente 

ampliable. 

PostgreSQL es un sistema de gestion 
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POSTGRESQL 

PostgreSQL Global 

Development Group 

de bases de datos objeto-relacional, 

distribuido bajo licencia BSD y con su 

codigo fuente disponible libremente. 

Es el sistema de gestion de bases de 

datos de codigo abierto mas potente 

del mercado. 

APACHE 

TOMCAT Apache Foundation 

Apache Tomcat (tambien llamado 

Jakarta Tomcat o simplemente 

Tomcat) funciona como un 

contenedor de servlets desarrollado 

bajo el proyecto Jakarta en la Apache 

de Software Foundation. 

JAVA Sun Microsystems 

Java es un lenguaje de programacion 

de proposito general, concurrente, 

orientado a objetos que fue disenado 

espetificamente para tener tan pocas 

dependencias de implementation 

como fuera posible. 

HTML Tim Beners-Lee 

HTML es un lenguaje de programacion 

que se utiliza para el desarrollo de 

paginas de Internet. Se trata de la 

sigla que corresponde a HyperText 

Markup Language, es decir, Lenguaje 

de Marcas de Hipertexto, que podn'a 

ser traducido como lenguaje de 

formato de documentos para 

hipertexto. 

Hibernate es una herramienta de 

Mapeo objeto-relacional (ORM) para la 

plataforma Java (y disponible tambien 
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HIBERNATE Sun Microsystems 

para .Net con el nombre de 

NHibernate) que facilita el mapeo de 

atributos entre una base de datos 

relacional tradicional y el modelo de 

objetos de una aplicacion, mediante 

archivos declarativos (XML) o 

anotaciones en los beans de las 

entidades que permiten establecer 

estas relaciones. 

JQUERY John Resig 

jQuery es una biblioteca de JavaScript, 

que permite simplificar la manera de 

interactuar con los documentos HTML, 

manipular el arbol DOM, manejar 

eventos, desarrollar animaciones y 

agregar interaction con la tecnica 

AJAX a paginas web. 

JAVASCRIPT Brendan Eich 

Al igual que HTML, Javascript es un 

lenguaje de programacion que se 

puede utilizar para construir sitios 

Web y para hacerlos mas interactivos. 

El lenguaje Javascript puede 

interactuar con el codigo HTML, 

permitiendo a los programadores web 

utilizar contenido dinamico. 

MACROMEDIA 

DREAMWEAVE 

R MX 

Macromedia 

Adobe Dreamweaver es una aplicacion en 

forma de suite (basada en la forma de 

estudio de Adobe Flash) que esta 

destinada a la construccion, diseno y 

edicion de sitios y aplicaciones Web 

basados en estandares. 
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3.6.4 TECNICAS PARA APLICAR XP 

De acuerdo a lo desarrollado en el capitulo I I , que considera las fases 

para desarrollar la aplicacion web utilizando XP como metodologia de 

desarrollo, se indica en las tablas 3.4 al 3.6 

Tabla 3.4 
:ase de exploration 
TAREA ARTEFACTO TECNICA RESPONSABLE 

Escribir 

historias de 

usuario 

Historia de 

usuario 

Describir brevemente la 

historia de usuario con la 

regla del negocio (lo que el 

sistema debe hacer) 

Dividir historia de usuario 

grandes 

Cliente 

Probar las 

tecnologias 

a utilizar 

Arquitectura 

tecnica inicial 

Explorar posibilidades de 

uso de tecnologias 

Probar el rendimiento de las 

tecnologias 

Definir las tecnologias a 

usar 

Cliente 

Programador 

Entrenador 

Estimar 

esfuerzo 

para historia 

de usuario 

Plan de alto 

nivel 

Conocer previamente la 

historia de usuario 

Hacer una implementation 

rapida de historia de usuario 

Estimar esfuerzo (semana) 

para desarrollar la historia 

de usuario 

Programador 

Fuente: (Porras, 2010) 
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Tabla 3.5 
Fase de planificacion 
TAREA ARTEFACTO TECNICA RESPONSABLE 

Rescribir las Historia de Describir detalladamente la 

historias de 

usuario 

usuario historia de usuario con la 

regla del negocio 
Cliente 

Introducir nuevos requisitos 

del software. 

Definir prioridad para cada 
Cliente 

historia de usuario por 

necesidad del negocio 

Utilizar tecnicas de 

elaboration del plan de alto 

nivel 

Formular el 

plan de 

versiones 

Plan de 

version (una 

iteration) 

Estimar y asignar esfuerzo 

(semana) para cada historia 

de usuario en funcion a 

tiempo para planear, 

disenar, implementar y 

probar. 

Estimar y asignar riesgo a 

cada historia de usuario en 

funcion a situation que 

afecta la estimation del 

esfuerzo. 

Actualizar tarjeta de historia 

de usuario. 

Programador 

Fuente: (Porras, 2010) 
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Tabla 3.6 
Fase de iteracion 
TAREA ARTEFACTO TECNICA RESPONSABLE 

Definir la 

arquitectura 

tecnica 

Arquitectura 

Tecnica 

Actualizar la arquitectura 

tecnica inicial. 

Usar caracteristicas del 

negocio 

Utilizar arquitectura por 

capas 

Integrar frameworks. 

Cliente 

Programador 

Entrenador 

Escribir 

tareas de 

ingenieria 

Tarea de 

ingenieria 

Dividir cada historia de 

usuario en tareas, describir 

usando reglas del negocio 

cada tarea de ingeniera 

Cliente 

programador 

Formular el 

plan de 

iteraciones 

Plan de 

iteracion 

Estimar y asignar esfuerzo 

para desarrollar una tarea 

de ingenieria 
Programador 

Formular el 

plan de 

iteraciones 

Plan de 

iteracion 

Asignar una tarea de 

ingenieria al programador 

Entrenador 

Programador 

Formular el 

plan de 

iteraciones 

Plan de 

iteracion 

Utilizar el plan de version 

Actualizar el plan con tareas 

de ingeniera de la siguiente 

iteracion. 

Actualizar el cuando fallo 

prueba de aceptacion. 

Actualizar el plan con tareas 

no concluidas. 

Actualizar las tarjetas de 
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tarea de ingeniera 

Crear Caso de Escribir pruebas de Cliente 

pruebas de prueba de aceptacion para cada Encargado de 

aceptacion aceptacion historia de usuario por 

iteration 

pruebas 

Disenar con precision la GUI 

Implementar 

las 

interfaces 
GUI 

relacionada a cada historia 

de usuario 

Generar codigo para la 

interface usando 

herramienta 

Cliente 

Programador 

Disenar para una tarea de 

ingeniena de forma simple 

Escribir 

tarjetas CRC 

para cada Tarjetas CRC 

Redisenar por fa Ha de 

pruebas de aceptacion una 

tarea. 

Cliente 

Programador 

tarea de Identificar responsabilidades 

ingeniena Identificar elaboration 

Identificar atributos 

Escribir script usando tarjeta 

Implementar Base de CRC. Programador 

la base de datos fi'sica Ejecutar script usando 

datos fi'sica DBMS 

Implementar Codigo fuente Escribir codigo fuente o 

codigo para 

clase 

generar con una 

herramienta usando tarjetas 
Programador 

entidad CRC. 
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Crear 

pruebas 

unitarias 

para las 

clases 

control 

Prueba 

unitaria 

Escribir codigo fuente para 

una prueba unitaria, usando 

una herramienta 

programador 

Implementar 

codigo fuente 

Codigo fuente Codificar una tarea de 

ingenien'a 

Hacer refactoring 

Mover programadores 

Programador 

Supervisor 

Ejecutar 

pruebas 

unitarias 

Reporte de 

prueba unitaria 

Ejecutar el modulo de cada 

prueba unitaria 

Modificar codigo fuente si la 

prueba unitaria muestra 

resultado incorrecto 

Programador 

Realizar 

integ radon 

continua 

Codigo fuente Integrar las tareas para una 

historia de usuario 

Mantener sistema integrador 

todo el tiempo 

Programador 

Ejecutar 

pruebas de 

integracion 

para una 

historia de 

usuario 

Reporte 

pruebas de 

integracion 

Integrar continuamente al 

concluir las tareas de una 

historia de usuario 

Verificar que las pruebas de 

integracion pasan al 100% 

Programador 

Ejecutar 

pruebas de 

aceptacion 

Reporte de 

pruebas de 

aceptacion 

Correr la ultima version de una 

iteracion 

Utiliza r los casos de prueba de 

aceptacion 

Cliente 

Encargado de 

pruebas 

Fuente: (Porras, 2010) 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS DE LA VALORACION DE LOS PACIENTES 
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE 
SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 
CATEGORIA 1-3 Y 1-4 DE LA REGION AYACUCHO. 

4 .1 . EJECUCION DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS 
DOCUMENTAL 

4.1.1.INVESTIGACION DOCUMENTAL 
1. tCuales son los factores o elementos de la dimension de 

relaciones interpersonales que determinan una calidad de 

atencion en los establecimientos de salud? 
Tabla 4.1 
Ficha bibliografica sobre factores o elementos de la dimension de relaciones 
interpersonales que determinan una calidad en la atencion. 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Ministerio de Salud - Direction General de Ciudad, Pa is: 

Salud de las personas - Direction Ejecutiva de Lima, Peru 

Calidad en Salud. 

Titulo: Sistema de Gestion de la Calidad en Salud - Documento 

Tecnico: RM 519-2006/MINSA. 

Ano: 2007 

Resumen del Contenido: 

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero 

posiblemente la presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a 

su generalidad, la de mayor aceptacion cuando propone tres 

dimensiones: los aspectos tecnicos de la atencion, las relaciones 
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interpersonales, que se establecen entre el proveedor y usuario y el 

contexto o entorno de la atencion. Este enfoque se mantiene hoy y suele 

ser el leit motiv de los trabajos que abordan el problema de 

monitorizacion de la calidad de la atencion sanitaria y hospitalaria en 

particular. 

La comprension y manejo de tales dimensiones pueden expresarse de la 

siguiente manera: 

Factores Caracteristicas 

Dimension 

tecnico-

cienti'fica 

Efectividad, referida al logro de cambios positivos 

(efectos) en el estado de salud de la poblacion. 

Eficacia, referida a logro de los objetivos en la 

prestacion del servicio de salud a traves de la 

aplicacion correcta de las normas tecnicas 

administrativas. 

Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para 

obtener los resultados esperados. 

Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, 

sin paralizaciones o repeticiones innecesarias. 

Seguridad, la forman en que se prestan los servicios 

de salud determinada por la estructura y los procesos 

de atencion que buscan optimizar los beneficios y 

minimizar los riesgos para la salud del usuario. 

Respeto, referida a los derechos, a la cultura y a las 

caracteristicas individuals de la persona. 

Informacion completa, veraz, oportuna y entendida 
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Dimension 

humana 

por el usuario o por quien es responsable de el o ella. 

Interes manifiesto en la persona, en sus percepciones, 

necesidades y demandas; lo que es asimismo valido 

para el usuario interno. 

Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la 

atencion. 

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la 

sociedad y los principios eticodeontologicos que 

orientan la conducta y los deberes de los profesionales 

y trabajadores de la salud. 

Dimension 

del entorno 

Referida a las facilidades que la institution dispone para 

la mejor prestacion de los servicios y que generan valor 

agregado para el usuario a costos razonables y 

sostenibles. 

Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, 

limpieza, orden, privacidad y el elemento de 

confianza que percibe el usuario por el servicio. 

Tabla 4.2 
Ficha bibliografica sobre factores o elementos de la dimension de relaciones 
interpersonales que determinan una calidad en la atencion. 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Ministerio de Salud - Direction General de Ciudad, Pais: 

Salud de las personas - Direction Ejecutiva de Lima, Peru 

Calidad en Salud. 

Titulo: Normas Tecnicas de Estandares de calidad para Hospitales e 
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Institutos Especializados. 

Ano: 2003 

Resumen del Contenido: 

Los atributos de la calidad establecidos para los hospitales e institutos 

especializados son los siguientes: 

</ Respeto al usuario, Consideration de la persona como sujeto de 

derecho, valorando su cultura y condiciones individuales. Los 

establecimientos cuentan con mecanismos de escucha al usuario y 

un sistema eficaz de gestion de sus quejas y sugerencias. Atributo 

que se alcanza por la interaction entre proveedores y usuarios que 

generan una perception positiva sobre el trato, amabilidad, 

respeto y empatia percibida. 

V Informacion completa, provision de contenidos veraces, 

oportunos y entendibles que permitan a las personas tomar 

decisiones sobre su salud. 

s Eficiencia, logros de objetivos y metas haciendo uso racional de 

recursos. 

s Eficacia, logro de las metas y actividades verificables de acuerdo 

a las normas, planes y procedimientos. 

•/ Continuidad, proceso que garantiza la atencion integral, sin 

interruption y en forma permanente de los usuarios hasta la 

solution de su problema de salud. 

s Oportunidad, disponible de los servicios en el momento que el 

usuario lo requiera de acuerdo con las caracteristicas y severidad 

de cada caso. 
</ Integralidad, atencion de la persona considerando sus esferas 

biopsicosociales y espirituales mediante actividades de vigilancia, 

promotion, prevention, recuperation y rehabilitation. 
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s Trabajo en equipo, personas con vision compartida que asumen 

responsabilidades y compromisos, complementan capacidades y 

desarrollan sus potencialidades para el logro de resultados. 

s Privacidad, respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes 

que garanticen una atencion personalizada y a la confidencialidad 

de su informacion medica. 

s Accesibilidad, condiciones de la organizacion y los servicios para 

facilitar el acceso de los usuarios a la atencion que oferta. 

Tabla 4.3 
Ficha bibliografica sobre factores o elementos de la dimension de relaciones 
interpersonales que determinan una calidad en la atencion. 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Mira J J , Perez-Jover V, Aranaz-Andres JM, 

Vitaller J , Lorenzo S, Guilabert M, Navarro IM, Ortiz 

L, Carrillo I , Lopez-Lopez A. - Universidad Miguel 

Hernandez 

Ciudad, Pai's: 

Valencia, Espana 

Titulo: Publicaciones cientfficas de interes para profesionales sanitarios 

Ano: 2004 

Resumen del Contenido: 

Los especialistas en la medida de la calidad percibida de la asistencia 

sanitaria tanto en el Reino Unido como en algunos paises del norte de 

Europa vienen utilizando escalas de medidas construidas por 

investigadores especialistas con la intencion de conocer el punto de vista 

de los pacientes sobre la atencion sanitaria que reciben y contribuir a la 

mejora de la calidad asistencial. 

En la tabla se identifican el autor/es, ano de publicacion, metodo de 
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investigation y ambito. 

Bowers, Swan, 

Koehler (1994) 

Group focal 

Jun, Peterson, 

Zsidisin (1998) 

Entrevistas/grupo 

focal 

Mira et al 

(1999) Delphi 

Hernan M et al 

(2001) Grupo 

focal-Analisis 

factorial 

- Tangibilidad 

- Fiabilidad 

- Capacidad de 

respuesta 

- Competencia 

- Cortesia 

- Informacion 

- Credibilidad 

- Seguridad 

- Accesibilidad 

- Empati'a 

- Cuidados 

- Resultados 

de la 

intervention 

sanitaria 

- Tangibilidad 

- Fiabilidad 

- Capacidad de 

respuesta 

- Competencia 

- Cortesfa 

- Informacion. 

- Accesibilidad 

- Cuidados 

- Resultado de la 

intervention 

sanitaria 

- Empati'a 

- Continuidad 

cuidado/trabajo 

en equipo 

- Accesibilidad 

- Competencia 

profesional 

- Tangibilidad 

- Empati'a 

- Informacion 

- Capacidad de 

election 

- Capacidad de 

respuesta 

- Confort 

instalaciones 

- Continuidad 

cuidado 

- Servicio 

accesible 

Confortabilidad 

Personalization 

- Garanti'a 

- Fidelidad con 

el servicio 

Tabla 4.4 
Ficha bibliografica sobre factores o elementos 
interpersonales que determinan una calidad e 

de la dimension de relaciones 
n la atencion 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Superintendencia de Salud 

del Gobierno de Chile 

Ciudad, Pais: Santiago, Chile. 

Titulo: Propuesta metodologica que permite evaluar la percepcion de la 
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calidad percibida desde los usuarios de salud, diciembre 2010 

Ano: 2010 

Resumen del Contenido: 

La teoria de la action razonada (Ajzen; Fishbein; 1980), relaciona las 

creencias, actitudes, intenciones y conductas. En terminos simples asume 

que la conducta de las personas esta condicionada por su intention. 

Establece que la intention de realizar o no una conducta se traduce en 

un balance de lo que la persona cree que debe hacer y la percepcion de 

lo que los otros creen que ella debe hacer. En este sentido, la satisfaccion 

del paciente depende, por un lado de la percepcion de como ha sido 

tratado y por otro, de la importancia que otorga el paciente a cada una 

de las dimensiones de la atencion en salud. Esto ultimo, dice relation con 

la percepcion del paciente con sujetos significativos en el proceso de 

atencion de salud, trato, informacion, etc. 

2. cQue parte de estos elementos relacionado a las relaciones 

interpersonales garantiza una atencion de calidad? 

Tabla 4.5 
Ficha bibliografica sobre que parte de los elementos garantiza una atencion de calidad 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Superintendencia de Salud 

del Gobierno de Chile 

Ciudad, Pafs: Santiago, Chile. 

Tftulo: Propuesta metodologica que permite evaluar la percepcion de la 

calidad percibida desde los usuario de salud. 

Ano: 2010 
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Resumen del Contenido: 

En estudios realizados por la Superintendencia de Salud, muestran que 

en general los usuarios de FONASA (Fondo Nacional de Salud), Organismo 

Publico que administra los fondos estatales destinados a Salud en Chile, 

cuando se les pide que evaluen su sistema de salud, ellos focalizan su 

pensamiento fundamentalmente en el hospital o consultorio. Por lo tanto, 

lo que finalmente manifiestan es su satisfaccion o insatisfaccion con el 

hospital u otro centra de salud y la atencion sanitaria que en el se brinda. 

Por su parte los usuarios de ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional) 

aun cuando al evaluar a su sistema de salud incluyen al seguro, la clinica, 

hospitales y personal de salud es tambien un factor clave. En ambos 

casos, el pensamiento y emociones se asocian a experiencias o 

percepciones respecto de la atencion de salud y otros aspectos 

relacionados con el prestador como acceso, tiempo de espera, etc. 

Tabla 4.6 
Ficha bibliografica sobre que parte de los elementos garantiza una atencion de calidad 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Mira J J , Perez-Jover V, Ciudad, Pafs: Valencia, Espana 

Aranaz-Andres JM, Vitaller J , 

Lorenzo S, Guilabert M, Navarro 

IM, Ortiz L, Carrillo I , Lopez-Lopez 

A. - Universidad Miguel Hernandez 

Titulo: Publicaciones cientfficas de interes para profesionales sanitarios. 

Ano: 2004 
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Resumen del Contenido: 

Los pacientes que acuden a urgencias de un hospital valoran, sobre todo 

y especialmente, la rapidez en la atencion del primer contacto con el 

medico, la amabilidad del personal, la existencia de diferentes 

especialistas y la informacion que reciben. Esto no significa que no se 

valoren otros aspectos. La falta de informacion durante la espera y la 

demora en la atencion tras el primer contacto, constituyen los principales 

motivos de insatisfaccion. 

La tecnica del benchmarking es una propuesta para evaluar y mejorar la 

calidad de la atencion sanitaria. La idea era aprovechar las ventajas que 

supone la tecnica del benchmarking para obtener informacion que 

posibilite las comparaciones de los distintos servicios y valorar quien tiene 

mejores resultados y por que, a fin de aplicar las mejores practicas en 

todos los centros. 

3. cQue elementos espera el usuario frente al servicio del 

personal medico, no medico y administrativo? 

Tabla 4.7 
Ficha bibliografica de lo que espera el usuario del personal medico, no medico y 
administrativo 

BIBL' IQCFmll^Al 

Autor: Superintendencia de Salud 

de Chile 

Ciudad, Pai's: Santiago, Chile 

Titulo: <LQue es "trato digno" para los pacientes? 

Ano: diciembre, 2013 

Resumen del Contenido: 
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La puntualidad, el atraso se percibe como injusto porque sienten que 

el medico puede llegar tarde y los pacientes no se pueden atrasar ni un 

minuto. Que el medico llegue a la hora y que te avisen cuando el medico 

no va a la consulta es muy valorado porque implica una muestra de 

respeto hacia el usuario y, ademas, les supone una perdida a nivel 

economico (tanto por horas de trabajo como por transporte). Y en el caso 

de que no pueda ser puntual, al menos que pidan disculpas por la demora. 

Saber quien es el medico tratante, sus ideas y relatos dan cuenta que 

se confunden contando su historia clinica y siendo examinados en 

variadas oportunidades. Esto genera sentimientos malestar, impotencia y 

decepcion. Por otro lado, se espera que le informen del cambio de medico 

tratante cuando se encuentran hospitalizados. 

Confianza en el paciente, que escuche y crea al paciente, que sienta 

que va a poder contar con el en caso de cualquier eventualidad. 

Ser informado en forma oportuna, no parece adecuado que te hagan 

firmar el consentimiento informado cuando se esta en medio de un pasillo 

o a punto de ser anestesiado, se sugiere se dedique un tiempo en una 

consulta previa en la que te entreguen todos los documentos que 

posteriormente tengan que firmar, dando la posibilidad de leerlos con 

calma y peguntar las dudas. Se perciben vulnerables, estan asustados, la 

sensacion es que no saben, ni entienden lo que firman. Por otro lado, se 

espera que el medico informe oportunamente acerca de su estado de 

salud. 

De los auxiliares de enfermeria y tecnicos para medicos se espera 

que esten atentos a las necesidades del paciente y den respuesta a las 

mismas, tener "voluntad" para atender. Entre las mismas se encuentra el 

aseo a los pacientes, cosa indispensable para que el paciente pueda estar 

en condiciones "aceptables". Asi como administrar los medicamentos 
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adecuadamente en el momento oportuno. Les produce incomodidad tener 

que demandar que se les atienda sus necesidades basicas. Estos relatos 

son mas frecuentes en los usuarios de establecimientos publicos. Se les 

pide humildad acudan a las llamadas del paciente. Lo usuarios mostraban 

malestar porque incluso tenian que ir "gritando" para que los atiendan 

cuando estan con dolor y sus necesidades. 

De los administrativos que pospongan sus conversaciones y que 

atiendan al paciente, se observa con mayor frecuencia en las narraciones 

de usuarios de establecimientos pubicos. Mire y conteste con un saludo, 

que se espera que acompana de una sonrisa (vale mas que mil palabras, 

es altamente valorado) 

Menciona uno de los usuarios del hospital publico: "Eso es un chuchoqueo 

dentro del hospital de todo el dia, porque el que Mega en la manana 

comenta lo de la tarde, y el que Mega en la tarde comenta lo de la 

noche....nosotros llevamos horas esperando 6, 7, 8 hasta 12 

horas, he estado esperando". 

"siempre no se porque la gente de la salud siempre esta 

enojada...nunca esta bien...les va mal en la vida siempre...nunca una 

sonrisa" 

Tabla 4.8 
Ficha bibliografica de lo que espera el usuario del personal medico, no medico y 
administrativo 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Superintendencia de Salud Ciudad, Pais: Santiago, Chile 

de Chile 

Titulo: iQue es "trato digno" para los pacientes? 
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Ano: diciembre, 2013 

Resumen del Contenido: 

Que el medico haga bien la receta, ponga correctamente el nombre del 

farmaco, que no este descontinuado y registre su firma. Esto conlleva que 

los pacientes se quedan sin el farmaco necesario durante horas, hasta 

que al di'a siguiente viene el medico de nuevo, suponiendo un serio 

problema para los pacientes que la necesitan de manera importante. Asi 

como el malestar de tener que ir a la farmacia, esperar el tiempo que sea 

necesario para finalmente no obtener su farmaco, y tener que volver otro 

dfa a hacer el mismo recorrido. 

Manifiesta un usuario del hospital publico "es un serio problema, porque 

a veces uno se queda sin remedios porque no esta la receta bien 

extendida y la receta es interna entonces, la rechazan de farmacia, vuelta 

a subir, el medico ya se fue no hay quien la haga... y pasan las horas... y 

no te llega, no te llega tu medicamento" 

Otras ideas que se asocien al medico: que salude; sea cordial; que se 

ponga al nivel del paciente, sea sencillo, amable; que los visite en el 

dia/noche (pacientes hospital publico); que reconozcan cuando su 

conocimiento es limitado y derive a otro profesional oportunamente; 

poder contactar con el medico a cualquier hora (dar e-mail, telefono). 

4. cCuales son las ideas mas valoradas al elemento trato digno 

de la dimension relaciones interpersonales por parte del 

paciente? 
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Tabla 4.9 
Ficha bibliografica de las valoraciones al elemento trato digno 

FICHA BIBLIOGRAFICA 

Autor: Superintendencia de Salud de 

Chile 

Ciudad, Pai's: Santiago, Chile 

Titulo: <LQue es "trato digno" para los pacientes? 

Ano: diciembre, 2013 

Resumen del Contenido: 

En esta categorizacion se presentan los elementos que los pacientes 

valoraron como mas importantes en funcion de las puntuaciones (escala 

de 1 a 5, donde 1, es nada importante y 5, muy importante) otorgadas 

mediante el sistema de votacion multifrecuencia. 

COMPONENTE DIMENSION PUNTUACION 

Informacion Explicar claro a los 

acompanantes/familiares 

5.00 

Trato humano Respetar al paciente 5.00 

Trato humano Igualdad en el trato/misma 

atencion en el publico y privado 

4.86 

Informacion Verdad siempre (estado de salud, 

diagnostico y tratamiento) 

4.86 

Oportunidad de la 

atencion 

Atencion oportuna en relation a la 

urgencia 

4.86 

Medico Puntualidad/atencion a la hora 4.71 

73 



comprometido indicada. 

Limpieza Limpieza del recinto 4.71 

Informacion Informacion continua en urgencia, 

hospitalizacion. 

4.67 

Informacion Confidencialidad incluso con 

familiares si el paciente lo pide. 

4.67 

Medico 

comprometido 

Que se respeten los tiempos de 

atencion (darse el tiempo) 

4.57 

Participantes de Clinicas privadas y hospitales universitarios 

COMPONENTE DIMENSION PUNTUACION 

Oportunidad en la 

atencion 

No estar tanto tiempo en la lista 

de espera 

5.00 

Oportunidad en la 

atencion. 

Mas medicos especialistas 5.00 

Oportunidad en la 

atencion 

Atencion rapida en urgencia 5.00 

Trato humano. Ayuda de los auxiliares de 

enfermeria/acudan a las 

llamadas de paciente 

5.00 

Trato/oportunidad 

en la atencion. 

Que el hospital se haga 

responsable de buscar camas 

(ubicacion)/solucion 

hospitalizacion 

5.00 
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Medico 

comprometido 

Puntualidad en la hora de 

consulta 

4.86 

Trato humano Respeto/ser humano 

(acorn panarlos en su 

dolor)/trata como persona. 

4.86 

Informacion. La verdad (del tratamiento y del 

diagnostico). 

4.86 

Participantes de hospitales publicos y consultorios 

COMPONENTE DIMENSION PUNTUACION 

Tratamiento Entregar el medicamento 

indicado y la cantidad indicada 

por el medico. 

4.86 

Informacion Poder hablar con el medico. 4.71 

Oportunidad de la 

atencion 

Responder inmediatamente a las 

necesidades de un paciente 

grave (aseo, cuidados, olores). 

4.71 

Trato humano Respeto por el 

paciente/cordialidad/amor a su 

profesion. 

4.57 

Oportunidad en la 

atencion 

Oportunidad de atencion 

medica/atencion oportuna/poca 

demora en la atencion. 

4.57 

Informacion Que nos informen si existen 

otros tratamientos 

4.57 
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(medicamentos - costos) 

Tratamiento Seguridad en los tratamientos 

(basados en evidencias 

cientificas). 

4.43 

Trato humano Trato adecuado a la tercera 

edad. 

4.43 

Privacidad/intimidad Infraestructura adecuada para la 

privacidad de los pacientes (en 

banos, uso de biombos, no ser 

atendidos en pasillos). Respeto 

de intimidad con el paciente 

(estudiantes y becados). 

4.43 

Participantes de asociaciones de pacientes y hospitales universitarios 

4.1.2 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA 
APLICACION WEB PARA MONITOREAR LA CALIDAD DE 
ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD. 

I ARTEFACTOS DEL SOFTWARE APLICANDO EL PROCESO XP 

A FASE DE EXPLORACION 

Tabla 4.10 
Historias de usuario 

N° HISTORIA DE USUARIO DESCRIPCION 

01 Validar paciente 

El paciente ingresa su DNI para evaluar al 

personal de salud de su establecimiento. 
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02 

Registra evaluation al 

personal medico. 

El paciente registra o evalua la atencion 

recibida por el personal medico en su 

establecimiento en cuanto a la calidad de 

atencion. 

03 

Registrar evaluation al 

personal no medico. 

El paciente registra o evalua la atencion 

recibida por el personal no medico en su 

establecimiento en cuanto a la calidad de 

atencion. 

04 

Registrar evaluation al 

personal administrativo. 

El paciente registra o evalua la atencion 

recibida por el personal administrativo en 

su establecimiento en cuanto a la calidad 

de atencion. 

05 

Registrar evaluation al 

establecimiento de salud. 

El paciente registra o evalua al 

establecimiento de salud en cuanto a 

infraestructura, comodidad, equipos de 

salud, medicamentos, etc. 

06 

Registrar sugerencia de 

mejora 

El paciente registra sus molestias y 

sugerencias de mejora, a la vez da su 

puntuacion al establecimiento de salud. 

07 Mostrar reporte de calidad de 

atencion 

El administrador realiza un reporte de la 

calidad de atencion que brinda el personal 

de salud en cada establecimiento de salud 

a nivel de distritos y establecimiento de 

salud de la region Ayacucho. 

08 Iniciar sesion 

El administrador inicia sesion para realizar 

reporte de indicadores de calidad de 
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atencion de los establecimientos de salud. 

09 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad. 

El administrador hace un reporte de 

indicadores de calidad de atencion del 

personal. 

10 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

personal medico. 

El administrador hace un reporte del 

personal medico sobre la calidad en la 

atencion. 

11 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

personal no medico. 

El administrador hace un reporte del 

personal no medico sobre la calidad en la 

atencion. 

12 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

personal administrativo. 

El administrador hace un reporte del 

personal administrativo sobre la calidad en 

la atencion. 

13 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

establecimiento de salud. 

El administrador hace un reporte sobre los 

equipos e infraestructura del 

establecimiento de salud. 

14 Mostrar reporte de 

sugerencias, quejas, 

problemas que tuvo para la 

atencion y la puntuacion al 

establecimiento de salud. 

El administrador hace un reporte sobre los 

equipos e infraestructura del 

establecimiento de salud. 

15 Mostrar Establecimiento de 

Salud. 

El sistema muestra una fotografia del 

establecimiento de salud. 
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Figura N° 4.1 Arquitectura tecnica inicial 

Tabla 4.11 

N° HISTORIA DE USUARIO ESFUERZO 
(dias) 

01 Validar paciente. 3 

02 Registra evaluacion al personal medico. 2 

03 Registrar evaluacion al personal no medico. 3 

04 Registrar evaluacion al personal administrativo. 3 

05 Registrar evaluacion al establecimiento de salud. 3 

06 Registrar sugerencia de mejora. 3 

07 Mostrar reporte de calidad de atencion. 5 
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08 Iniciar sesion. 3 

09 Mostrar reporte de indicadores de calidad. 4 

10 Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal 

medico. 

4 

11 Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal no 

medico. 

5 

12 Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal 

administrative 

4 

13 Mostrar reporte de indicadores de calidad del establecimiento 

de salud. 

4 

14 Mostrar reporte de sugerencias, quejas, problemas que tuvo 

para la atencion y la puntuacion al establecimiento de salud. 

4 

15 Mostrar Establecimiento de Salud. 3 

Tabla 4.12 
Lista de tecnologias utilizadas 

SOFTWARE FABRICANTE SERVICIO 

WINDOWS 8 Microsoft 

Windows 8 es el sistema operativo, 

lanzado oficialmente al publico en 

general el 26 de octubre del 2011, es 

un conjunto de programas que 

posibilita la administration de los 

recursos de una computadora. 

Es un entorno de desarrollo gratuito y 

de codigo abierto. Permite el uso de 

un amplio rango de tecnologias de 

desarrollo tanto para escritorio, como 
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NETBEANS Sun Microsystems 

aplicaciones web, o para dispositivos 

moviles. Da soporte a las siguientes 

tecnologfas, entre otras: Java, PHP, 

Groovy, C/C++, HTML5, etc. 

SPRING Sun Microsystems 

Spring es un framework de 

aplicaciones Java/J2EE desarrollado 

usando licencia de OpenSource. Se 

basa en una configuration a base de 

Javabeans bastante simple. 

Es potente en cuanto a la gestion del 

cicio de vida de los componentes y 

facilmente ampliable. 

POSTGRESQL 

PostgreSQL Global 

Development 

Group 

PostgreSQL es un sistema de gestion 

de bases de datos objeto-relacional, 

distribuido bajo licencia BSD y con su 

codigo fuente disponible libremente. 

Es el sistema de gestion de bases de 

datos de codigo abierto mas potente 

del mercado. 

APACHE 

TOMCAT Apache Foundation 

Apache Tomcat (tambien llamado 

Jakarta Tomcat o simplemente 

Tomcat) funciona como un 

contenedor de servlets desarrollado 

bajo el proyecto Jakarta en la Apache 

de Software Foundation. 

JAVA Sun Microsystems 

Java es un lenguaje de programacion 

de proposito general, concurrente, 

orientado a objetos que fue disenado 

especificamente para tener tan pocas 

dependencias de implementation 
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como fuera posible. 

HTML Tim Beners-Lee 

HTML es un lenguaje de programacion 

que se utiliza para el desarrollo de 

paginas de Internet. Se trata de la 

sigla que corresponde a HyperText 

Markup Language, es decir, Lenguaje 

de Marcas de Hipertexto, que podna 

ser traducido como lenguaje de 

formato de documentos para 

hipertexto. 

HIBERNATE Sun Microsystems 

Hibernate es una herramienta de 

Mapeo objeto-relacional (ORM) para la 

plataforma Java (y disponible tambien 

para .Net con el nombre de 

NHibernate) que facilita el mapeo de 

atributos entre una base de datos 

relacional tradicional y el modelo de 

objetos de una aplicacion, mediante 

archivos declarativos (XML) o 

anotaciones en los beans de las 

entidades que permiten establecer 

estas relaciones. 

JQUERY John Resig 

jQuery es una biblioteca de JavaScript, 

que permite simplificar la manera de 

interactuar con los documentos HTML, 

manipular el arbol DOM, manejar 

eventos, desarrollar animaciones y 

agregar interaction con la tecnica 

AJAX a paginas web. 

Al igual que HTML, Javascript es un 
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JAVASCRIPT Brendan Eich 

lenguaje de programacion que se 

puede utilizar para construir sitios 

Web y para hacerlos mas interactivos. 

El lenguaje Javascript puede 

interactuar con el codigo HTML, 

permitiendo a los programadores web 

utilizar contenido dinamico. 

MACROMEDIA 

DREAMWEAVER 

MX 

Macromedia 

Adobe Dreamweaver es una aplicacion 

en forma de suite (basada en la forma 

de estudio de Adobe Flash) que esta 

destinada a la construction, disefio y 

edition de sitios y aplicaciones Web 

basados en estandares. 

B. FASE DE PLANIFICACION 

De acuerdo al procedimiento desarrollado para el proceso XP, 

descrito en el capi'tulo I I , fase de planificacion, obtenemos los artefactos, 

historias de usuario en detalle y el plan de version (primera iteracion). 

B . l . HISTORIAS DE USUARIO EN DETALLE 

Tabla 4.13 
Historia de usuario: registrar paciente 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:! Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Validar paciente. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 1 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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Description: El usuario (paciente), ingresa a la pagina principal del 
sistema, el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de 
atencion, el usuario elige el departamento, provincia, distrito y el 
establecimiento de salud, e ingresa el DNI y elige una option a evaluar, 
el sistema guarda en sesion los datos del usuario. 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.14 
Historia de usuario: Registrar evaluacion al personal medico 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:2 Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Registrar evaluacion al personal medico. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:3 Iteration asignada: 1 

Programador responsable: Carlos Pelayo Sauhe Yupanqui 

Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion al 
medico tratante", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal 
medico, el usuario elige el consultorio por la cual fue atendido, califica al 
personal medico en cuanto a amabilidad y cortesia, respeto, interes por 
atender, confianza y seguridad que le inspira, vestuario, claridad de la 
informacion y pulsa en el boton guardar, el sistema guarda los datos en 
la base de datos y muestra un mensaje de condition "Los datos se 
guardaron satisfactoriamente, idesea realizar una nueva evaluacion? 
Y/N", 

- Si el usuario hace die en Y, el sistema muestra las opciones de 
evaluacion, manteniendo los datos de sesion iniciales. 

- Si el usuario hace die en N, el sistema limpia los datos de sesion y 
muestra la pantalla de "registro paciente". 

Observation: Ninguno. 
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Tabla 4.15 
Historia de usuario: Registrar evaluation al personal no medico 

G O a § t f o J j m ® e i ^ 

Numero:3 Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Registrar evaluation al personal no medico 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 1 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluation no 
medico", el sistema le muestra la pagina evaluation al personal no 
medico, el usuario elige el area de trabajo del personal no medico, califica 
al personal medico en cuanto a amabilidad y cortesfa, respeto, interes por 
atender, confianza y seguridad que le inspira, vestuario, claridad de la 
informacion y pulsa en el boton guardar, el sistema guarda los datos en 
la base de datos y muestra un mensaje de condition "Los datos se 
guardaron satisfactoriamente, idesea realizar una nueva evaluation? 
Y/N" , 

- Si el usuario hace die en Y, el sistema muestra las opciones de 
evaluation, manteniendo los datos de sesion iniciales. 

- Si el usuario hace die en N, el sistema limpia los datos de sesion y 
muestra la pantalla "registro de pacientes". 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.16 
Historia de usuario: Registrar evaluation al personal administrativo 

Gi©u®eaa m mmm 
Numero:4 Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Registrar evaluation al personal administrativo. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 1 
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Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion 
administrativo", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal 
administrativo, el usuario elige el area de trabajo del personal 
administrativo, califica al personal administrativo en cuanto a amabilidad 
y cortesia, respeto, interes por atender, confianza y seguridad que le 
inspira, vestuario, claridad de la informacion y pulsa en el boton guardar, 
el sistema guarda los datos en la base de datos y muestra un mensaje de 
condicion "Los datos se guardaron satisfactoriamente, idesea realizar una 
nueva evaluacion? Y/N", 

- Si el usuario hace die en Y, el sistema muestra las opciones de 
evaluacion, manteniendo los datos de sesion iniciales. 

- Si el usuario hace die en N, el sistema limpia los datos de sesion y 
muestra la pantalla "registro de pacientes". 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.17 
Historia de usuario: Registrar evaluacion a[ establecimiento de salud. 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:5 Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Registrar evaluacion al establecimiento de salud. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 1 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion al 
establecimiento de salud", el sistema le muestra la pagina evaluacion al 
establecimiento de salud, el usuario elige el establecimiento de salud 
donde fue atendido, califica al establecimiento en cuanto a la informacion 
brindada sobre el estado de salud, cumplimiento en el horario de 
atencion, comodidad y confort, atencion de los profesionales, trato digno, 
tiempos de espera para la atencion, limpieza-higiene, privacidad de la 
atencion, limpieza e higiene, tramites administrativos, infraestructura del 
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establecimiento, equipos del establecimiento y pulsa en el boton guardar, 
el sistema guarda los datos en la base de datos y muestra un mensaje de 
condition "Los datos se guardaron satisfactoriamente, <Ldesea realizar una 
nueva evaluacion? Y/N", 

- Si el usuario hace die en Y, el sistema muestra las opciones de 
evaluacion, manteniendo los datos de sesion iniciales. 

- Si el usuario hace die en N, el sistema limpia los datos de sesion y 
muestra la pantalla "registro de pacientes". 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.18 
Historia de usuario: Registrar sugerencias de mejora 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:6 Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Registrar sugerencias de mejora. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 1 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Sugerencias 
de mejora", el sistema muestra un cuestionario de sugerencias, el usuario 
elige las respuestas respectivas y hace die en la option guardar, el 
sistema guarda los datos en la base de datos y muestra un mensaje de 
condition "Los datos se guardaron satisfactoriamente, ddesea realizar una 
nueva evaluacion? Y/N", 

- Si el usuario hace die en Y, el sistema muestra las opciones de 
evaluacion, manteniendo los datos de sesion iniciales. 

- Si el usuario hace die en N, el sistema limpia los datos de sesion y 
muestra la pantalla "registro de pacientes". 

Observation: Ninguno. 
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Tabla 4.19 
Historia de usuario: Mostrar indicadores de calidad de atencion 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:7 Usuario: Usuario 

Nombre de historia: Mostrar reporte de calidad de atencion. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:6 Iteracion asignada: 2 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en una de las 
opciones de reporte, el sistema muestra estadfsticamente los indicadores 
de atencion de calidad. 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.20 
Historia de usuario: Iniciar Sesion 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 8 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Iniciar sesion. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 2 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario, hace die en el boton iniciar sesion, el sistema 
muestra un formulario con los campos nombre de usuario y contrasena, 
el usuario ingresa sus datos y hace die en el boton ingresar, el sistema 
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carga en sesion los datos del usuario y habilita los permisos segun sus 
roles. 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.21 
Historia de usuario: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal medico 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:9 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar reporte de indicadores de calidad. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:5 Iteracion asignada: 3 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saufie Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud". 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.22 
Historia de usuario: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal medico 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 10 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar reporte de indicadores de calidad del 
personal medico. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:5 Iteracion asignada: 3 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en la foto del 
personal medico, el sistema muestra estadisticamente los indicadores de 
atencion de calidad. 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.23 
Historia de usuario: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal no medico 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero:l l Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar reporte de indicadores de calidad del 
personal no medico. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:6 Iteracion asignada: 3 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en la foto del 
personal no medico, el sistema muestra estadisticamente los indicadores 
de atencion de calidad. 

Observation: Ninguno. 
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Tabla 4.24 
Historia de usuario: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal administrativo 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 12 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar reporte de indicadores de calidad del 
personal administrativo. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:5 Iteracion asignada: 3 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en la foto del 
personal administrativo, el sistema muestra estadfsticamente los 
indicadores de atencion de calidad. 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.25 
Historia de usuario: Mostrar reporte de indicadores de calidad del establecimiento de 
salud 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 13 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar reporte de indicadores de calidad del 
establecimiento de salud. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:5 Iteracion asignada: 3 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en la foto del 
establecimiento de salud, el sistema muestra estadisticamente los 
indicadores en cuanto a la atencion de calidad del establecimiento de 
salud. 

Observation: Ninguno. 

Tabla 4.26 
Historia de usuario: Mostrar reporte de sugerencias, quejas y problemas 

KEgu®csa m mmm) 
Numero: 14 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar reporte de sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo para la atencion y la puntuacion al establecimiento 
de salud. 
Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados: 10 Iteracion asignada: 4 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en uno de las 
opciones de reporte (sugerencias, queja, problemas que tuvo, 
puntuacion), el sistema muestra estadfsticamente los indicadores de 
atencion de calidad. 

Observation: Ninguno. 
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Tabla 4.27 
Historia de usuario: Mostrar establecimiento de salud 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 15 Usuario: Administrador 

Nombre de historia: Mostrar Establecimiento de Salud. 

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: alto 

Puntos estimados:4 Iteracion asignada: 4 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), ingresa a la pagina principal del 
sistema, el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de 
atencion, el usuario hace die en la pestafia "establecimiento", el sistema 
muestra la pantalla para election, el usuario elige el departamento, 
provincia, distrito y el establecimiento de salud, el sistema muestra la 
ubicacion georeferenciada del establecimiento de salud. 

Observation: Ninguno. 

B.2. ESTIMACION DE ESFUERZO 

Tabla 4.28 
Plan de version primera iteracion 

N° HISTORIA DE USUARIO PRIORIDAD RIESGO ESFUERZO 
(DIAS) 

ITERACION 

1 Validar paciente Alto Alto 3 1 

2 Registrar evaluacion al 

personal medico. 

Alto Alto 2 1 

3 Registrar evaluacion al 

personal no medico 

Alto Alto 3 1 

4 Registrar evaluacion al 

personal administrative 

Alto Alto 3 1 

5 Registrar evaluacion al Alto Alto 3 1 
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establecimiento de salud. 

6 Registrar sugerencias de 

mejora. 

Alto Alto 3 1 

7 Mostrar reporte de calidad 

de atencion. 

Alto Alto 5 2 

8 Iniciar sesion. Alto Alto 3 2 

9 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad. 

Alto Alto 4 2 

10 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

personal medico. 

Alto Alto 5 3 

11 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

personal no medico. 

Alto Alto 5 3 

12 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

personal administrativo. 

Alto Alto 4 3 

13 Mostrar reporte de 

indicadores de calidad del 

establecimiento de salud. 

Alto Alto 4 3 

14 Mostrar reporte de 

sugerencias, quejas, 

problemas que tuvo para la 

atencion y la puntuacion al 

establecimiento de salud. 

Alto Alto 

25 4 

15 Mostrar ubicacion 

georeferenciada del 

establecimiento de salud 

Alto Alto 3 4 
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N° 
HU HISTORIA DE USUARIO 

ESFUERZO DE 
DESARROLLO 

ITERACION 
ASIGNADA 

ENTREGA 
ASIGNADA N° 

HU HISTORIA DE USUARIO SEMANAS 
ESTIMADAS 

DIAS 
ESTIMADOS 

1 2 3 4 V I V2 V3 V4 

1 Validar paciente. 0.43 3 X X 

2 Registrar evaluacion al personal medico. 0.29 2 X X 

3 Registrar evaluacion al personal no medico. 0.43 3 X X 

4 Registrar evaluacion al personal administrativo. 0.43 3 X X 

5 Registrar evaluacion al establecimiento de salud. 0.43 3 X X 

6 Registrar sugerencias de mejora. 0.43 3 X X 

7 Mostrar reporte de calidad de atencion. 0.71 5 X X 

8 Iniciar sesion. 0.43 3 X X 

9 Mostrar reporte de indicadores de calidad. 0.57 4 X 

10 Mostrar reporte de indicadores de calidad del 0.57 4 X X 
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personal medico. 

11 Mostrar reporte de indicadores de calidad del 

personal no medico. 

0.71 5 X X 

12 Mostrar reporte de indicadores de calidad del 

personal administrativo. 

0.57 4 X X 

13 Mostrar reporte de indicadores de calidad del 

establecimiento de salud. 

0.57 4 X X 

14 Mostrar reporte de sugerencias, quejas, problemas 

que tuvo para la atencion y la puntuacion al 

establecimiento de salud. 

3.57 25 X X 

15 Mostrar Establecimiento de Salud. 0.43 3 X X 

Tabla 4.29 
Plan de entrega 

TOTAL DIAS 17 12 17 28 74 Tabla 4.29 
Plan de entrega 

TOTAL SEMANAS 2.4 1.7 2.4 4 10.57 
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C. FASE DE ITERACION 

En esta fase nos va permitir obtener los siguientes entregables; 

arquitectura tecnica, tareas de ingeniena, plan de iteracion, casos de 

prueba de aceptacion, GUI, tarjetas CRC, base de datos fi'sica, codigo 

fuente paras las clases entidad, pruebas unitarias, codigo fuente para 

cada tarea de ingeniena, reporte de pruebas unitarias, reporte de 

pruebas de integracion y de aceptacion. 

C . l ARQUITECTURA TECNICA 

cmp Oiagrama de componente y 

CAPA DE PRESENTACION 

SISCAP JSP's 
a 

CAPA DE LOGICA DE NEGOCIO 

a 
SISCAP SERVLET 

± 
^ 3 

" > SISCAP DOMINIO 

7T 

CAPA DE ACCESO A LA BASE DE DATOS 

SISCAP DAO 
a 

x 

POSTORESQL 
a 

Figura N° 4.2 Arquitectura tecnica final. Diagrama de componentes 
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cmp Diagrama de Despliegue ^ 

CLIENTE WEB 

LOGICA OE NEGOCIO 

^ ^ SISCAP SERVLETS 

JL 
a 

SISCAP DOMINIO 

a 
BDSISCAP 

(POSTGRESQL) 

JL 
SISCAP DAO 

a 

Figura N° 4.3 Arquitectura tecnica final. Diagrama de despliegue 

C.2. TAREAS DE INGENIERIA PARA LA PRIMERA ITERACION 

Tabla 4.30 
Tarea de ingeniena: Registrar paciente para evaluacion 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de tarea: 1 Historia de Usuario:! Validar Paciente 

Nombre de tarea: Validar paciente. 
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 04/03/2016 Fecha fin: 06/03/2016 
Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
Descripcion: El usuario (paciente), ingresa a la pagina principal del 
sistema, el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de 
atencion, el usuario elige el departamento, provincia, distrito y el 
establecimiento de salud, e ingresa el DNI valido de la base de datos del 
RENIEC y elige una opcion a evaluar, el sistema guarda en sesion los 
datos del usuario. 
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Tabla 4.31 
Tarea de ingenieria: Registrar evaluacion al personal medico 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea: 2 

Historia de Usuario:2 Registrar evaluacion al 
personal medico 

Nombre de tarea: Registrar evaluacion al personal medico. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Fecha inicio: 07/03/2016 Fecha fin: 09/03/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion al 
medico tratante", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal 
medico, el usuario elige el consultorio por la cual fue atendido, califica al 
personal medico en cuanto a amabilidad y cortesia, respeto, interes por 
atender, confianza y seguridad que le inspira, vestuario, claridad de la 
informacion y pulsa en el boton guardar, el sistema guarda los datos en 
la base de datos y muestra un mensaje de condicion "Los datos se 
guardaron satisfactoriamente" manteniendo los datos de sesion iniciales. 

Tabla 4.32 
Tarea de ingenieria: Registrar evaluacion al personal no medico 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea: 3 

Historia de Usuario: 3 Registrar evaluacion al 
personal no medico. 

Nombre de tarea: Registrar evaluacion al personal no medico. 
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 10/03/2016 Fecha fin: 12/03/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion no 
medico", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal no 
medico, el usuario elige el area de trabajo del personal no medico, califica 
al personal medico en cuanto a amabilidad y cortesia, respeto, interes por 
atender, confianza y seguridad que le inspira, vestuario, claridad de la 
informacion y pulsa en el boton guardar, el sistema guarda los datos en 
la base de datos y muestra un mensaje de condicion "Los datos se 
guardaron satisfactoriamente", manteniendo los datos de sesion iniciales. 
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Tabla 4.33 
Tarea de ingeniena: Registrar evaluacion al personal administrativo 

t f £ i a r ^ E @ a a a @ m a ^ 

Numero de 
tarea:4 

Historia de Usuario: 4 Registrar evaluacion al 
personal administrativo. 

Nombre de tarea: Registrar evaluacion al personal administrativo. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 13/03/2016 Fecha fin: 15/03/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion 
administrativo", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal 
administrativo, el usuario elige el area de trabajo del personal 
administrativo, califica al personal administrativo en cuanto a amabilidad 
y cortesia, respeto, interes por atender, confianza y seguridad que le 
inspira, vestuario, claridad de la informacion y pulsa en el boton guardar, 
el sistema guarda los datos en la base de datos y muestra un mensaje de 
condition "Los datos se guardaron satisfactoriamente", manteniendo los 
datos de sesion iniciales. 

Tabla 4.34 
Tarea de ingeniena: Registrar evaluacion al establecimiento de salud 

®g a j j s a j o i ^ 

Numero de 
tarea: 5 

Historia de Usuario: 5 Registrar evaluacion al 
establecimiento de salud. 

Nombre de tarea: Registrar evaluacion al establecimiento de salud 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 17/03/2016 Fecha fin: 19/03/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion al 
establecimiento de salud", el sistema le muestra la pagina evaluacion al 
establecimiento de salud, el usuario elige el establecimiento de salud 
donde fue atendido, califica al establecimiento en cuanto a la informacion 
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brindada sobre el estado de salud, cumplimiento en el horario de 
atencion, comodidad y contort, atencion de los profesionales, trato digno, 
tiempos de espera para la atencion, limpieza-higiene, privacidad de la 
atencion, limpieza e higiene, tramites administrativos, infraestructura del 
establecimiento, equipos del establecimiento y pulsa en el boton guardar, 
el sistema guarda los datos en la base de datos y muestra un mensaje de 
condicion "Los datos se guardaron satisfactoriamente, manteniendo los 
datos de sesion iniciales. 

Tabla 4.35 
Tarea de ingenieria: Registrar sugerencias de mejora 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea: 6 

Historia de Usuario: 6 Registrar sugerencias de 
mejora 

Nombre tarea: Registrar sugerencias de mejora para el 
establecimiento. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 02/04/2016 Fecha fin: 03/04/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Sugerencias 
de mejora", el sistema muestra las siguientes opciones; "la atencion que 
brinda el personal medico", "la atencion que brinda el personal no 
medico", "la atencion del personal administrativo" u "otro", el usuario 
hace die en una de la opciones, el sistema mantiene los datos en memoria 
para ser guardados posteriormente. 

Tabla 4.36 
Tarea de ingenieria: Registrar problemas en la atencion 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea: 7 

Historia de Usuario: 6 Registrar sugerencia de 
mejora. 

Nombre de tarea: Registrar problemas en la atencion. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 
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Fecha inicio: 04/04/2016 Fecha fin: 05/04/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Sugerencias 
de mejora", el sistema muestra las siguientes opciones; "demora en los 
tramites", "falta de medicamentos", "pocos turnos para la atencion", 
"maltrato del personal de salud", "escasa informacion", "no tuve 
problemas", "me atiendo por primera vez", u "otro", el usuario hace die 
en una de la opciones, el sistema mantiene los datos en memoria para 
ser guardados posteriormente. 

Tabla 4.37 
Tarea de ingeniena: Registrar reclamos y quejas ante los entes correspondientes 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea:8 

Historia de Usuario: 6 Registrar sugerencia de 
mejora. 

Nombre de tarea: Registrar reclamos y quejas ante los entes 
correspondientes. 
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 06/04/2016 Fecha fin: 07/04/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Sugerencias 
de mejora", el sistema muestra las siguientes opciones; " En la direction 
del Establecimiento de Salud", "En INDECOPI", "En la Defensona del 
Pueblo", "En la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)", "En las 
oficinas de Seguro del Establecimiento", "En la Sede Central del SIS/UDR 
SIS" , "No sabe", el usuario hace die en una de la opciones, el sistema 
mantiene los datos en memoria para ser guardados posteriormente. 

Tabla 4.38 
Tarea de inqeniena: Reqistrar indicadores de satisfaccion 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de Historia de Usuario: 6 Registrar sugerencia de 
tarea:9 mejora. 

Nombre de tarea: Registrar indicadores de satisfaccion. 
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Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 08/04/2016 Fecha fin: 09/04/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Sugerencias 
de mejora", el sistema muestra las siguientes opciones;" Muy Satisfecho", 
"Satisfecho", "Ni Satisfecho/Ni Insatisfecho", "Insatisfecho", y "Muy 
Insatisfecho, el usuario hace die en una de la opciones, el sistema 
mantiene los datos en memoria para ser guardados posteriormente. 

Tabla 4.39 
Tarea de ingenien'a: Registrar puntajes al establecimiento de salud 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea: 10 

Historia de Usuario: 6 Registrar sugerencia 
de mejora. 

Nombre de tarea: Registrar puntajes al establecimiento de salud. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 10/04/2016 Fecha fin: 11/04/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Sugerencias 
de mejora", el sistema muestra a traves de una caja de texto para 
ingresar valores del 1 al 10, donde 1 representa una atencion de muy 
mala y el 10 representa una atencion de muy buena, el usuario ingresa 
el puntaje correspondiente a la atencion recibida, luego hace die en 
guardar, el sistema guarda los datos en la base de datos y muestra un 
mensaje de condition "Los datos se guardaron satisfactoriamente. 

Tabla 4.40 
Tarea de ingeniena: Mostrar indicadores de calidad de atencion. 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de Historia de Usuario: 7 Mostrar reporte de 
t a r e a : l l calidad de atencion. 

Nombre de tarea: Mostrar reporte de calidad de atencion. 
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Tipode tarea: Desarrollo Puntos estimados: 6 

Fecha inicio: 15/05/2016 Fecha fin: 16/05/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud" el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en una de las 
opciones para hacer el reporte de calidad de servicio. 

Tabla 4.41 
Tarea de ingeniena: Iniciar sesion 
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Numero de tarea: 12 Historia de usuario: 8 Iniciar sesion 

Nombre de tarea: Iniciar sesion. 
Tipode tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 20/05/2016 Fecha fin: 21/05/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El usuario, hace die en el boton iniciar sesion, el sistema 
muestra un formulario con los campos nombre de usuario y contrasena, 
el usuario ingresa sus datos y hace die en el boton ingresar, el sistema 
carga en sesion los datos del usuario y habilita los permisos segun sus 
roles. 
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Tabla 4.42 
Tarea de ingenieria: Mostrar indicadores de calidad de atencion del personal medico 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de tarea: 14 Historia de usuario: 9 Mostrar reporte 
de indicadores de calidad. 

Nombre de tarea: Mostrar indicadores de calidad de atencion del 
personal medico. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 5 

Fecha inicio: 25/05/2016 Fecha fin: 27/05/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"reporte del personal medico", el sistema muestra estadisticamente los 
indicadores de la atencion de calidad del medico tratante. 

Tabla 4.43 
Tarea de ingenieria: Mostrar indicadores de calidad de atencion del personal no medico 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea:15 

Historia de usuario: 9 Mostrar reporte de 
indicadores de calidad. 

Nombre de tarea: Mostrar indicadores de calidad de atencion del 
personal no medico. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 6 

Fecha inicio: 28/05/2016 Fecha fin: 30/05/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"reporte del personal no medico", el sistema muestra estadisticamente 
los indicadores de la atencion de calidad del personal no medico. 

Tabla 4.44 
Tarea de ingenieria: Mostrar indicadores de calidad de atencion del personal administrativo 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de tarea: 16 Historia de usuario: 9 Mostrar reporte 
de indicadores de calidad. 

Nombre de tarea: Mostrar indicadores de calidad de atencion del 
personal administrativo. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 5 

Fecha inicio: 04/06/2016 Fecha fin: 07/06/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"reporte del personal administrativo", el sistema muestra 
estadisticamente los indicadores de la atencion de calidad del personal 
administrativo. 
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Tabla 4.45 
Tarea de ingeniena: Mostrar indicadores de calidad de atencion del establecimiento de 
salud 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de tarea:17 Historia de usuario: 9 Mostrar 
reporte de indicadores de calidad. 

Nombre de tarea: Mostrar indicadores de calidad de atencion del 
establecimiento de salud. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 5 

Fecha inicio: 08/06/2016 Fecha fin: 11/06/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"reporte del establecimiento de salud", el sistema muestra 
estadfsticamente los indicadores de la atencion que se dio en el 
establecimiento de salud. 

Tabla 4.46 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de tarea: 18 Historia de usuario: 14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, problemas que tuvo para 
la atencion y la puntuacion al establecimiento de 
salud. 

Nombre de tarea: Mostrar indicadores de satisfaccion. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 10 

Fecha inicio: 15/06/2016 Fecha fin: 18/06/2016 
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Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"niveles de satisfaccion", el sistema muestra estadisticamente los 
indicadores de los niveles de satisfaccion que se dio en el establecimiento 
de salud. 

Tabla 4.47 
Tarea de ingenierfa: Mostrar aspectos a mejorar del establecimiento de salud 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea:19 

Historia de usuario: 14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al establecimiento de 
salud. 

Nombre de tarea: Mostrar aspectos a mejorar del establecimiento de 
salud. 
Tipode tarea: Desarrollo Puntos estimados: 10 

Fecha inicio: 19/06/2016 Fecha fin: 21/06/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Description: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"Aspectos de mejora", el sistema muestra estadisticamente los aspectos 
en los cuales debe mejorar el establecimiento de salud. 
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Tabla 4.48 
Tarea de ingenieria: Mostrar problemas en la atencion 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea:20 

Historia de usuario: 14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al establecimiento de 
salud. 

Nombre de tarea: Mostrar problemas en la atencion. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 10 

Fecha inicio: 22/06/2016 Fecha fin: 25/06/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"problemas surgidos", el sistema muestra estadisticamente los problemas 
surgidos durante la atencion. 

Tabla 4.49 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea :21 

Historia de usuario: 14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al establecimiento de 
salud. 

Nombre de tarea: Mostrar calificacion al establecimiento de salud. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 10 

Fecha inicio: 26/06/2016 Fecha fin: 29/06/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"calificacion al establecimiento", el sistema muestra estadisticamente la 
puntuacion o calificacion al establecimiento de salud. 

Tabla 4.50 
Tarea de ingenieria: Mostrar porcentajes de quejas a los entes de salud 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de tarea:22 Historia de usuario: 14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, problemas que tuvo para 
la atencion y la puntuacion al establecimiento 
de salud. 

Nombre de tarea: Mostrar porcentaje de quejas a los entes de salud. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 10 

Fecha inicio: 02/07/2017 Fecha fin: 05/07/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El Administrador, ingresa a la pagina principal del sistema, 
el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de atencion, el 
administrador hace die en el boton "iniciar sesion", el sistema muestra la 
pantalla de logueo, el administrador ingresa el usuario, clave de acceso y 
pulsa en el boton ingresar, el sistema muestra la pantalla "Indicadores de 
Atencion de Calidad en los establecimientos de salud", el administrador 
elige el departamento, provincia, distrito, el establecimiento de salud, 
elige el mes del cual desea hacer el reporte y hace die en el enlace 
"reclamos o quejas", el sistema muestra estadisticamente el conocimiento 
que tienen los usuarios en hacer llegar sus queja a los entes 
correspondientes. 

i n 



Tabla 4.51 
Tarea de ingeniena: Mostrar establecimiento de salud 

TAREA DE INGENIERIA 

Numero de 
tarea :23 

Historia de usuario: 15 Mostrar 
establecimiento de salud 

Nombre de tarea: Mostrar establecimiento de salud. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 4 

Fecha inicio: 07/07/2016 Fecha fin: 07/07/2016 

Programador responsable: Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Descripcion: El usuario (paciente), ingresa a la pagina principal del 
sistema, el sistema le muestra la pantalla principal de la calidad de 
atencion, el usuario hace die en la pestana "establecimiento", el sistema 
muestra la pantalla para eleccion, el usuario elige el departamento, 
provincia, distrito y el establecimiento de salud, el sistema muestra la 
ubicacion georeferenciada del establecimiento de salud. 

C.3. PLAN DE ITERACION 

Tabla 4.52 
Plan de iteracion (primera) 

N° HISTORIA DE USUARIO TAREAS DE INGENIERIA 

1 Validar paciente. Validar paciente. 

2 Registrar evaluacion al 
personal medico. 

Registrar evaluacion al personal 
medico. 

3 Registrar evaluacion al 
personal no medico. 

Registrar evaluacion al personal no 
medico. 

4 Registrar evaluacion al 
personal administrative 

Registrar evaluacion al personal 
administrativo 

5 Registrar evaluacion al 
establecimiento de salud. 

Registrar evaluacion al 
establecimiento de salud. 

112 



Registrar sugerencias de mejora al 
establecimiento. 

6 Registrar sugerencias de 
mejora 

Registrar problemas en la 
atencion. 

6 Registrar sugerencias de 
mejora 

Registrar reclamos y quejas ante 
los entes correspondientes. 

Registrar indicadores de 
satisfaccion. 

Registrar puntajes al 
establecimiento de salud. 

Tabla 4.53 
Plan de iteracion (segunda) 

N° HISTORIA DE USUARIO TAREAS DE INGENIERIA 

7 Mostrar indicadores de atencion 
de calidad. 

Mostrar indicadores de calidad de 
atencion. 

8 Iniciar sesion. Iniciar sesion. 

Tabla 4.54 
Plan de iteracion (tercera) 

N° HISTORIA DE USUARIO TAREAS DE INGENIERIA 

9 Mostrar reporte de 
indicadores de calidad. 

Mostrar indicadores de calidad de 
atencion del personal medico. 

9 Mostrar reporte de 
indicadores de calidad. 

Mostrar indicadores de calidad de 
atencion del personal no medico. 

9 Mostrar reporte de 
indicadores de calidad. 

Mostrar indicadores de calidad de 
atencion del personal 
administrativo. 

9 Mostrar reporte de 
indicadores de calidad. 

Mostrar indicadores de calidad de 
atencion del establecimiento de 
salud. 
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Tabla 4.55 
Plan de iteracion (cuarta) 
N° HISTORIA DE USUARIO TAREAS DE INGENIERIA 

14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al 
establecimiento de salud. 

Mostrar indicadores de 
satisfaccion. 

14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al 
establecimiento de salud. 

Mostrar aspectos a mejorar del 
establecimiento. 

14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al 
establecimiento de salud. 

Mostrar problemas en la atencion. 14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al 
establecimiento de salud. 

Mostrar calificacion al 
establecimiento de salud. 

14 Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo para la 
atencion y la puntuacion al 
establecimiento de salud. 

Mostrar porcentaje de quejas a los 
entes de salud. 

15 Mostrar establecimiento de 
salud. 

Mostrar establecimiento de salud. 

Tabla 4.56 
Plan de iteracion para el desarrollo de las tareas de ingeniena en fechas programadas 

N° 
H.U 

TAREAS DE INGENIERIA FECHA 
INICIO 

FECHA 
FIN 

PROGRAMADOR 

1 Validar paciente 04/03/2016 06/03/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

2 Registra evaluacion al personal 
medico. 

07/03/2016 09/03/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

3 Registrar evaluacion al 
personal no medico. 

10/03/2016 12/03/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

4 Registrar evaluacion al 
personal administrativo. 

13/03/2016 15/03/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

5 Registrar evaluacion al 
establecimiento de salud. 

17/03/2016 19/03/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Registrar sugerencias de 
mejora al establecimiento. 

02/04/2016 03/04/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Registrar problemas en la 
atencion. 

04/04/2016 05/04/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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6 

Registrar reclamos y quejas 
ante los entes 
correspondientes. 

06/04/2016 07/04/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Registrar indicadores de 
satisfaccion. 

08/04/2016 09/04/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Registrar puntajes al 
establecimiento de salud. 

10/04/2016 11/04/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

7 Mostrar indicadores de calidad 
de atencion. 

15/05/2016 16/05/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

8 Iniciar sesion. 20/05/2016 21/05/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar reporte de indicadores 
de calidad del personal 
medico. 

25/05/2016 27/05/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

9 

Mostrar reporte de indicadores 
de calidad del personal no 
medico. 

28/05/2016 30/05/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar reporte de indicadores 
de calidad del personal 
administrativo. 

04/06/2016 07/06/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar reporte de indicadores 
de calidad del establecimiento 
de salud. 

08/06/2016 11/06/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar indicadores de 
satisfaccion. 

15/06/2016 18/06/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar aspectos a mejorar del 
establecimiento. 

19/06/2016 21/06/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

14 

Mostrar problemas en la 
atencion. 

22/06/2016 25/06/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar calificacion al 
establecimiento de salud. 

26/06/2016 29/06/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

Mostrar porcentaje de quejas a 
los entes de salud. 

02/07/2017 05/07/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 

15 Mostrar Establecimiento de 
Salud. 

07/07/2016 07/07/2016 Carlos Pelayo Saune Yupanqui 
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C.4. INTERFAZ DE USUARIO Y CODIFICACION 

< T r a : . H t o m i . H m - « w 
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F/^i/ra A/°4.4Interfaz pagina principal de ingreso 
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CEKTRO DE SALUO BELEN13 

KmaS-SiaJL'SIESS st&^sst %»cfeo» 
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sa 
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i-x3sa25a&ia3ifflKe2s sssaas 
Figura N° 45Interfaz de registro del usuario y los items de calificacion 
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Seleccione una opcion para la evaluacion 

correspondiente 

EVALUACION AL MEDICO EVALUACION NO MEDICO EVALUACION ADMINISTRATIVO 

EVALLWCION ESTABLECIMIENTO DE SALUD SUGEREK2AS DE MEJORA INDICADORES DE ATEfCION DE CALIDAD 

Figura t\t°4.6V\sta principal para eleccion del profesional a evaluar 
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Ministcno it ssiud 

SISCA 0 { . C s s c s * B C t e n 3-=CK3 t a w s E * f r . 

EVALUACION AL MEDICO TRATANTE 
CoosettaS trBEHTftGSSKL t EsObfeciKKra: LOS UCENCKDOS 

COBOCUOnCAALIiaXCOENCUWTOA: 

1.A1USUD3D 1 RESPETO 3. INTEREST)! SPOSICtOW FORATEKDER 

OkcjScees OiagBcaa OBcjEaeoi 

C & B 3 CBoaa C Beeta 

O k * CMafe C t a s 

O l f t f K * C tsy«ato CMcjMsS) 

C'Regobr C Regular OHeguSr 

4. CONFIANZA Y SEGURIDAD CUE 
INSPRA 

C KayBueco 

CBuets 

5.VESTUARIO 

0 Muy Bueno 

CBU«!0 

CMato 

6. CLARi DAD DE LA INFORMACION 

C Muy Bueno 

CBuero 

CMaJo 

• Uato 

KtnrWaSo 

C Miry Mab 

0 Regular 

f Maykialo 

C Regular 
(".Regular 

7. CUMPLMUHTO EN EL HORARJO OE 
ATENCION 

0 Bueno 

CBUH» 

O B * 

O K s j B a S l 

Cnegubr 

{. EL MEDICO LE EXPUCO A UD. SOBRE 
LA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE 
SALUD QUE SUFRE? 

.CSi 

S. UD. ENTENDIO LO QUE EL MEDICO LE 
EXPLICd SOBRE LA ENFERFEDAD O 
PROBLEMA DE SALUO QUE PAD6CE?: 

Cm 

Cm 

*z*xixxt ' * •? . : * ten-pes S : r t 

' g»r.?; 
S K C A P fc»«.5*>flr.. 

Cartes S3o5e artasfe r̂a*:!? 

F/gu/a N° 4.7 l/Tsta principal de la plantilla para la calificacion al medico tratante 
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Seleccione una option para la evaluacion 
correspondiente 

EVALUACION' ESTABLECIMIENTO DE SALUD SUGERENCIAS DE MEJORA INDICADORES DE ATENCION DE CALIDAD 

Figura N° 4.8 Vista principal para eleccion del profesional a evaluar 
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Ifsneteno de salud 

EVALUACION AL PERSONAL NO MEDICO 
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i -., ~ <S 
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•tSjCSft 

R&^Ut2T 

7. CUMPLIMIENTO EN EL KORARfO DE 

ATENCION 

' ' I S f K s r o 

• &;sno 

•• f-'aS) 

' UEJKSSJ 

• R a g c i r 

Figura i\i°4.9V\sta principal de la plantilla para la calificacion al personal no medico 
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Seleccione una opcion para la evaluacion 
correspondiente 

EVALUACION AL MEDICO EVALUACION NO MEDICO P/ALUACIONACMIMSTRATIVO 

EVALUACION ESTABLECIMIENTO DE SALUD SUGERENCIAS OE MEJORA INDICADORES DE ATENCION DE CALIDAD 

Figura N° 4.10 Vista principal para eleccion del profesional a evaluar 
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M&tslenc de saEud 

; S C A P c E . 

EVALUACION AL PERSONAL ADMINISTRATIVO 
An KXSSOtt 

l.MttBLBHS 

.' KSJ&KTO 

• aUMmuitna: LOS UCBKMCOS 
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2.RE5FETO 

Uat BlUSS 
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ATENCION 

- fcfcyBueno 
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H3I0 
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5. VESTUARIO 
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. 

' Muy Malo 

~ Regular 
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l-jytai> 
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Figura A/° 4.11 Vista principal de la plantilla para la calificacion al personal administrativo 
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Seleccione una opcion para la evaluacion 

correspondiente 

DCEirtamerto ^^^^^^D Provmca ^^^^^^D Dstyrio ^^^^^^D 

EVALUACICN ESTABLECIMIENTO DE SALtO StiGERENCIAS DE ME.OSA INDICADORES DE ATENCION CE CALIDAD 

Figura N° 4.12 Vista principal para eleccion del establecimiento de salud a evaluar 
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Knisteriode salud 
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/vgwra N°4.13 Vista principal de la plantilla para la calificacion al establecimiento de 
salud 
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Seleccione una opcion para la evaluacion 

correspondiente 

B/ALl'ACION ESTABLECIMIENTO DE SALUD SUGERENCIAS DE MEJORA INDICADORES EC ATENCION CE CAUDAD 

Figura N° 4.14 Vista principal para dejar quejas y sugerencias de mejora 
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ISnfcteriede sited 

SISCAP P.- Fsrv?s * — E r e t f r A i , , ' :33S Cr-tr ' ts 
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Figura N° 4.15 Vista principal de de quejas y sugerencias de mejora 
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Seleccione una option para la evaluacion 

correspondiente 

DepirtBHiifc ^^^^^^D Prcraca ^^^^^^D Diiir.lc ^^^^^^H 

EVALUACION AL MEDICO EVALUACION NO MEDICO EVALUACION ADMINISTRATE 

EVALUACION ESTABLECIMIENTO DE SALUO SUGERENCIAS DE MEJORA INDICADORES DE ATEWC1QN DE CALIDAD 

Figura N° 4.16 Vista principal para ingreso del administrador 

Figura N° 4.17 Vista principal de autenticacion del administrador 
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KINISTEWODESALUO 

SiSCAP fcCawai Br^:^'i—: % \'^S Cr-jr'-'s E.e~r* 

INDICADORES DE ATENCION DE CALIDAD EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Depaitarasnlo msujwi 

£st3biec«j»«Mo •>:aiiiMii.ai'jM.<«giS 

ADMINISTRATIVO ESTABLECIMIENTO INDICADORES DE 
DE SALUD ATENCION DE 

CALIDAD 

Figura N° 4.18 Vista principal para reporte de indicadores 
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CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL MEDICO 

C O M O / m a w r j E a. tsoxo E N C U S T O * 
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/vgw/a A 7 0 4.19 Reporte de indicadores del medico tratante 
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/v^i/ra /V° 420 Reporte de indicadores del personal no medico 
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CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO 
E S l t k M n U : LOS LKEMCUDDS 

COBO AT1EN0E EL PERSONAL AOSCWSTRATIWO EN CUAHTOA 

^ "<fSjS / * V < > / r 
O Total 

de 

personas 

^ > U / ' i i . ' * .^• >\. •! 

4 

^^^^^^^^^^^^1 
^ • • • • • • • • • • • • H 
# $ • • • • • • • • • • • • • • 1 ' ^ • ^ ^ ^ ^ ^ H 

2 

t 

"̂fL̂L̂L̂L̂BH i | H 
11 'f 'IBBBBBBBM I I M m mi • • • • • • • • • 1 • - ' • ^ T I H 

/ 
BTotsfde 

peraonas 

B i o t a 

« 

personas 

/ ' V < / 
DTotafde 

personas 

/ " ' V - V 
• ToUOe 

personas 

^' 
B T o S U d e 

/vgw/a A/° 427 Reporte de indicadores del personal administrativo 
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/v^u/a /V° 422 Reporte de indicadores del establecimiento de salud 
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INDICADORES DE SATISFACCION POR LOS SERVICIOS EN EL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

BU'llllH :!•«>: tOSUPe«3«P05 
a. EswsLBKLrsno ei F O S U A s a s y t 
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1 1 i n H 
• » t ^ * f t * t * * v -

/V° Reporte de indicadores de quejas, problemas ocurridos, niveles de 
satisfaccion. 
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Seleccione un establecimiento para ver su ubicacion 

Departtmento 

EsUbtKitTMnta 

, W f ^ '^^^^j^^^^^^k^^S^ 

l f f lS |^v^S\ iwv\ . .;• i\ . • ' 
& • ^ V i f i 1 1 a 

«VVt» 
i^arerv^v! 

. u s s s . . . . . , ... _ , 
/vgw/a 4.2V Mostrar ubicacion georreferenciada del establecimiento de salud de categoria 

1-3 y/o 1-4 

C.5. TARJETAS CRC 

Se procede a definir tarjetas CRC que nos permita un diseno simple y asi 

identificar las clases, sus responsabilidades y las colaboraciones que 

realiza para una historia de usuario. 

Tarjeta CRC: 

Tabla 4.57 
Clase Calificacion 

CLASE: Calificacion 

Responsabilidades: Colaboradores: 

insertCalif icacion Evaluador 

val idaCal i f icacion Establecimiento 

Pregunta 

Respuesta 

Tipoevaluacion 

Area 

Atributos: 

idcal i f icacion 
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preguntaid 

respuestaid 

establecimientoid 

t ipoevaluacionid 

evaluadorid 

observat ion 

fechaRegistro 

estado 

usuariold 

area id 

Tabla 4.58 
Clase Calificacion 

CLASE: Area 

Responsabilidades: Colaboradores: 

getListaArea Cal i f icacion 

Atributos: 

idarea 

denominacion 

observacion 

fecharegistro 

estado 

usuarioid 

Tabla 4.59 
Clase Consultorio 

CLASE: Consultorio 

Responsabilidades: 

getListaConsultorio 

Colaboradores: 
Cal i f icacion 
Atributos: 
idconsultorio 
denominacion 
observacion 
fecharegistro 
estado 

usuarioid 
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Tabla 4.60 
Clase Departamento 

CLASE: Departamento 

Responsabilidades: Colaboradores: 

getUstaDepartamento Provincia 

Atributos: 

iddepartamento 

depar tamento 

Tabla 4.61 
Clase Provinda 

CLASE: Provincia 

Responsabilidades: Colaboradores: 

getListaProvincia Distrito 

Atributos: 

idprovincia 

provincia 

iddepartamento 

Tabla 4.62 
Clase Distrito 

CLASE: Distrito 

Responsabilidades: Colaboradores: 

getLista Distrito Establecimiento 

Atributos: 

iddistrito 

distrito 

idprovincia 

Tabla 4.63 
Clase Evaluador 

CLASE: Evaluador 

Responsabilidades: Colaboradores: 

insertEvaluador Persona 

buscaEvaluador Distrito 
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Atributos: 

idevaluador 

personaid 

distritoid 

fecharegistro 

estado 

usuarioid 

Tabla 4.64 
Clase Persona 

CLASE: Persona 

Responsabilidades: Colaboradores: 

insert Persona Usuario 

Atributos: 

idpersona 

nombre 

apell idoparterno 

apel l idomatemo 

razonsocial 

numerodocumento 

sexo 

email 

telefono 

movil 

fechaRegistro 

estado 

usuarioid 

Tabla 4.65 
Clase Pregunta 

CLASE: Pregunta 

Responsabilidades: 

getListaPregunta 

Colaboradores: 

Cal i f icacion 

Usuario 

137 



Atributos: 

idpregunta 

denominacion 

fechaRegistro 

estado 

usuarioid 

Tabla 4.66 
Clase Respuesta 

CLASE: Respuesta 

Responsabilidades: Colaboradores: 

getListaRespuesta Cal i f icacion 

Usuario 

Atributos: 

idrespuesta 

denominacion 
fechaRegistro 
estado 
usuarioid 

Tabla 4.67 
Clase Usuario 

CLASE: Usuario 

Responsabilidades: Colaboradores: 

getListaRespuesta Persona 

Perfil 

Atributos: 

idusuario 

nombreusuario 

contrasenia 

personaid 

perfilid 

fechaRegistro 

estado 

usuarioid 

138 



C.6. BASE DE DATOS FISICA 

D PRIGUHTA 
T IdPinuntalNT 
» cam neon V SttHARSOO) 
OFedwKtglsToDATE 
4Est«joeoa 
QLaartoJdrNr 

• 

. ) 

"Zi CAUflCACIOH 

• RISWESTA ^ 
tlifitswtitalM 
ODiremrwacft'/iKCURG.. 
OFKtljR^in DATE 
OEsttJoBCO. 
OlhuUcJd INT 
«TIiK*fiwtiaId INT 

K 

1< 

f - « 

lldCalladnnrNr 
• preouitjIdM 
• RfSXKald NT 
• EsaUKSmtentoMNT 
•Ti[ne/(ij»*):drM-
• EvJuKtaMNT 
•i/nid rwr 
O Obtcrwdoi VWOU^SOO) 

F̂eduAtfrt-cDAT* 
OEjbdoBOIX 
ousuarojdlNT 

'IJJVW.UAOO* 
t IdEvauadv NT 
• Personaid 
• oiBrtfcldWT 
OFedutejIrtcDM* 
OE5t**>8CXX 
OusjaroJdlNT 

H — 

-Jjr 

• T I P O R E S W E S T A • 

t HTlieReiNesta INT 
OD(TOTh!<lonV«r>*R(2Cl0; 
«reoaRe*sroo«TE 
o Estate BOOL 
oUsnrfeJdlNT 

• TIPOEVALUAW * 
t ktuxewkwdo IOT 
Ooewlfisd»V«0-Mrao) 
Ofedufisgisrc DATE 
SEjtadoEOOl 
OUsuaroJdlNT 

v 

3 AREA _ » 
ttd/mKT 
ODwonh«ior.V*0«̂ noO 
CObtnadcn **C-t«I50i» 
OFKhaRtgisIro DAT-
OEsadosca 
OUlJS-toJdBIT 

• ESrABlEaMENTO T 
* IdEstjblxlmftrco INT 
• Dtttoldm 
OOtnantatisn YWCHAROJO) 
O ObsBvodcn 1 «C«R(500> 
»ObOS»ARW«fZ10) 
3rK*«B«5lth.i:ATE 
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OuaialoJdmT 

I 
I 
I 
I 
I 
l -

H 

_ J 

I 1 

a 1 
„ .1 X— 
• DISTRITO 
• HDiiHteWT 
ODIsUbVWOUMlOC) 
• BrovttisIdlNT 

>r 
I 
I 
I 

3 CONSULTORIO 
• [dconsiletemT 
OSeYmlrwdoi V*CHAR(200) 
O Otspvtdon <«{J«R(SB) 
0=edi*t1*ln>DA'IT; 
Oi-acoiax 
OJualeJilIHT 

WKWINCIA • 

• DEMRTAMENTO » ."i 

t IJDcMrteiTerterNr 
<> Oejartanmb V«!HAP(tt)0] 

tMPriwIrifsmT 
r — K ©>re*diVA5eH«(ax) 

• Joartamentolc IMT 

/v^i/za 425"Base de datos fisica. 
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• PERSOHA • 
f idPTOM NT 
ONiwbreVAWHMUM) 
o isdldtiPsrfem) v«KHAW ioo) 
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OWŝ J.tdWT 

• 

W-l 

3 CARGO 
»IdC»0»INT 
OD<«mradcnV<RPf«C00) 
OObSBWdon VIRCWRfSIO) 
«F«W*0rt« DATE 
OEstsdoBCOt 
OmuylcJdMT 

• 

.̂ 1 
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C.7. CODIGO FUENTE 

A continuacion se muestra el codigo fuente para las clases y archivos jsp, 

del caso de uso "Registrar evaluacion al personal medico". 

"••ftjSl trajaeatajp X Q aajBrftn jp xj(ggg_cJ/tfai,.,.,ia.jg X ^) eajriafct4feo.fei X fa cafat—itas.fti xj^'iPregnotijaig x j < 

Isara.HMarr j B U ' C ; ' l ^ 8 3 | ' T ? <b %>ig C D 1 1 . J 
package C£Er,.si3Csp.<lmi2.?.ia; 

3 0 inport java.tcii.Dite; 
* 
s G /•• 
6 
7 
e 

Pres^ta operated bj tl=2;eva 

public class Pregunta ijrplensnts java.icSerializafele { 

private int idpregcnta; 
private String deaorriracion; 
private Date fecheRegistro; 
private Boolean estado; 
private Integer usueriold; 

public Pregnnta() { 
} 

public Pregunta (int idpregasta) { 
tnis.idpregusta = idpregucta; 

) 
public Pregunta (iat idpregunta, Strir.g der.cn±caclar.f Date feehaRegistra, Boolean estado. Integer us-jariold) { 

tais.idpregunta » idpregcnta; 
this.denrral nacion - denoainacion; 
this.fech&Registro = fecbaRegistro; 
this.estado * estado; 
this.usuariold * usuariold; 

1 

Figura 4.26codigo fuente de la clase pregunta 
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Krfag eujnKtoxJv x j£ trumriatv x | g e«jrOf*5j»«r*;.t»> x ' g <M_ac4«dn*TO.}v x"| 
jsucc :»«nr b v*<. • ^^<9®5i<?4>s>iaaii» aha J 

xj ̂ g»opu=s«4»ti x 

pac£ace iTifii.g f̂fr̂ p.rtfirrtr̂ io; 
.'y - - - a « f l r ' ir-»: i f i.'jU 

S 0 lxpcrt jave.ccil.E*cej 

b„ 

* :;£tJ s^r*2^te4 fc-, rtj;e j 

pvbli£ class to|iimt> Iwplemsica 3a«a.io.Senali*able { 

12 
13 
14 
15 
1( 
17 
le 
19 
20 
21 
22 
23' 
24 
25 
2« Q 
27 
25 

private 1st idr^3p-»3ca; 
private Strict rtrfrrrrl Tiaglca; 
private Dace f - : - : - j u t r -;| 
privatr Boolean estado; 
private Ir-teger axoarioXd; 

poblic Etespaestaf) t 

public fteepaesta (iiic idrespaesca) 1 
tbis. idresDBesta — idrespoesta; 

) 

i 
pcblic &aspiieata(iat idrespcesta. Sprint; deaoninacion. Date fecheSeaiatro, Boolean estado. Integer sssaxiold) 

ctis. idrespoeata " idrespcesca; 
this.ceaoRUjsacioa ~ deamrftnaclQa; 
this. ic-ftaBrglstro - fecbaSiegiacro; 
tbis.estado - escada; 
this-usoariold * cscariold; v 

< " > 
Figura 4.27codigo fuente de la clase respuesta 

....jSF§] «2jnedb3.jv X ^ cvajgMJtjiiuflD.jvj xgva_aAnrgtratfro.jsp XertaaleaB]ientDS.£p xjjg Rg5pucsta.feva x|[gj Conaulteno.|aw x] * ^ 
Sour* rKoy j ig. . . .^ ^ ^ & ̂  I ^ ; 21 *I | © • ! Si J f 

1 package caffi.siscap.dcaiEic; * 
2 / / Seieitsted 3/I0/2J16 I~:32:1S IS by Hlbemce Tools 3.6.0 
3 
< 
S • inport jeva.Dtii.Date; 
6 

B / « 
* Conjultcno gereratei by rt-^ava 
•/ 

pcblic claaa Consultorio iaplonents java.ia.Serializeble { 

private int idccasnltorio; 
private Stri-ng dssosinacici!; 
private String obs*xvacion; 
private Date fecfcaRegistxo; 
private Boolean estado; 
private Integer ossaxiold; 

pcblic Consultorio () ( 
I 

pcblic Conscltorio (act idcoasoltario} < 
this. idccssalxario * idcocsuitcrio; 

) 
public Coosnltorio (int idcoasaitcrio. String denaadc&ciaa. String obsexvacion. Date feefcaSegistro, Scolears eat 

tMs. idccssaltorio • idcosstiltorio; 
this. decani MCita * derxslcacim; 
thia.observacian * abaervsciozi; 
this. fecfcaRecistro • fectaSecistro; 

Figura 4.28codigo fuente de la clase consultorio 
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Start Page X f DAOOjtfioioon.java x ]<^CaStoeianJ*rajaMl x j i s l CMficJxxjn.vrra " x j 

'*""»»] I E B - B j j <a ̂ © i C5. i <P -fb [ a ^ I « Qj«i 
X poctagc cere, c i s c a p . d a j x l c l o ; 
2 /> ^^~:rat»»<l : / 1 3 / J C l C 10rS2:*_a JIM fev v TI hcr r . : te T o o i s i . e . . 
3 
4 
5 IE] i f iporc 3 ftva . t i t i i . Oate ; 
C 
7 EJ 
e I * 
9 L «• / i f t T C C i o ^ cje-rer-a-ctfci kr/ .rrtrJ-;ev^a 

10 p>-2l>lic c l a s s C a l i f i c a c i o n i n p l o n e n t s 5 «va_io_Seje-ial A r a b l e C 
xx 
X2 

13 p r i v a t e iz i t i d c a l i f i c a c i o s i ; 
X4 p r i v a t e Xtvcecjer p r e g i i n c a l d ; 
15 , p r i v a t e Xr i tecer r e a p t i e s c a i d ; 
16 , p r i v a t e Inte<;err es tab lecx i raer -co id ; | 
17 p r i v a t e Incegex t i p o e v a l o a c i o a i d ; 
ie ; p r i v a t e lescetyex e v a l u a d o r i d ; 
19 p r i v a t e S t r i d e o b s e z v a c i o n ; 
20 p r i v a t e Dare f e c h n R e g i s t r o ; 
21 p r i v a t e Boolean e s t a d o ; 
22 p r i v a t e I n t e c e r u s u a r i o l d ; 
23 p r i v a t e Imcegez a r e a i d ; 
24 
25 C3 p t i b l i c C a l i f i c a c i o n () { 
26 : L } 
27 
2e i 
29 H p t i b l i c C a l i f i c a c i o n ( i n t i d c a l i f i c a c i o n ) ( 
30 c h i s . i d c a l i f i c a c i o n — i d c a l i f i c a c i o n ; 
31 L > 

Figura 4.29codigo fuente de la clase calificacion 

•"•77,S -̂CstaUe«ento.j7 x1̂ ĉ a*wfelre5vo.jsp Xjgj «tabtedBientos.jy| X jS Rgpugta.jgva Xijg Cor«fafp.]aw xjjtfj SMedcL̂ vi 
^ Haar i^s- fc- i^^-gaqj^^^iasi ls pig;^ 
73 
74 
« 

76 
77 
78 
79 
to 
ei 
82 
63 
e« 
S5 
!f 
67. 
es 
S3 
90 
91 
92 
93 
?! 
95 
95 
97 

100 
101 
102 
1 M 

response) 
SOve—ids 
protected raid doPost(HttpServletReqcest leanest, EttpServletResposse 

throws ServletEacception, IO£xception { 
processRequest(request, response); 
Prlnttriter oat • response.getSiiter(); 
try t 

CSOEvalcedor daoEvaloedor • new CS>QEvaluador(); 
ESDP-espsesta daaRespuesta * new D&ORespaest£(); 
CSOCalificacloc dsoCeliflcscion - new K0Cslificacios(); 
Fersor.a oPersor.a * new PersoMf); 
tvaluadar oEvalcador " new £valc&dor(); 

Bete fecfeaRegistro - HaEejadorEecnas.dBteaerfecliBDl); 
Li9t^esp^ests> listaRespseste ™ daaEtespGesta.c^tldstaRespaestaO; 
Ll!t<Callficacion> listaCalifieacior, » new »rrayli9co(); 

int dzlExistente » dao5valcador.bo3caEvalaadar(Sessia^vel;Mdai.E3f 
int idlvalcador; 
i f (dsiExisteste > 0) { 

KEvalcadar • d-.ttxistente; 
I else { 

oSersoM.setSa±re (") ; 
•Fersaca. setipellidaparterEil {' 
oEersaca. setipeliidmaterao ( 
cEeisoce-setSazansoeial ( " ) ; 
oEexsoc2.se tH îerodocCTer.to (Ses2ia±E7alcador.&Zf_!3Z); 
oEersoea.setlnail (") ; 
oEersoM.secaiovil (""); 
oSeTsaca.setSesttil""); 

t j a i ) ; 

"): 
• ) ; 

• • ^ • U f A K » ( M | • 

Figura 4.30 codigo fuente de la clase SMedico 
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. . W ^ hbemaarjevgng.ini xf j f l hbematexfgjml x |^[ nga.jfwa x,'jg rtem,jw» x | g rwio«11i-iirim.>aw "x]<g|o*6cjdorUit»».iori 
Saute Hsta-y B-fiB*|'Q.^>>5,ai:J-lT?'Q>*> a2l » Hlfii -J 1 1 

a 
10 
11 
12 
13 
It 
I S 
le 
17 
is 
19 EJJ 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

* Xo cr--.?vje t J l s - l W i s e ^-»iilfsxr c - .c r r i l irrr-
* 7c c*"T"3e t !us terf-lene f i l e , c^-ctsr- Teals 
* tr^ cpen tl:s ter^ilate an c^e e-iicox-
' / 

package can. siscap.33&0; 

C-J inpozrt coitt-aiseap.o^siiiEio.Caii£icaci.033r 
inport co^i. 313 cap. dcu;ir. i o . Ft r3e~A ; 
inpoxt can .s iscep .uc l l .Constances; 
Laporc c o n . s i s c a p . u c i l . E l b e m a t e U c i l ; 
itrporc eo». siscap.uci l . IcerrModel; 
inporc can.siscap.cel l .HanejedarFecr ias; 
iiaport j dva. u c i l - D A C C ; 

lnport jaLva.ucil.*Li.sc; 
inporc org.Gibemat-e.Oaery; 
lsporc orc .h ibemate .Sess i tm; 

5 r's-r.'U-r-c Fra ;ect F-rop^rcles 
" —^ "_<2 

n o * ^antJior uswa 
L • / 

publ ic c l a s s DAOCalificacion { 
E3 publ ic in t i n s e r t C a l i f i c a c i o n (Ust<Cal i f icac ion> pCal i f icac ion) i 

inc rpca " Conscances. opeiracioja_ciMijrtJa_etxitor 
in t l d C a l i f i c a c l a n ; 
Session session * HitoerwaceUtil. cecSes-sionFacfcttEy () -openSession () ; 
t ry { 

session.beginTransaction{) ; 
Query q — session.creaceOuery ("SEUCCT MAX ( i d c a l i f icacion) FROM Calif j tcoclon") ; 
t rv { _ . ._. _ 
Figura 4.31 codigo fuente de la clase DAOCalificacion 

Sta-tPage x g OMCaHodon.Ja« x]DAOPregrtt-Java x'[ 

i*^ |E6S- ia - | , Q.^ '9S i : l l ' (P^»%>l32 lT» B Si d 
* *artt±or 4iSUirio 
»/ 

public class DAOPregrmta { 
peblic List<Preffurxa> getLtstaPregnnta {) ( 

Li a c< Pregurxo liscPregor.ta - r.ew ArrayListoO ; 
Li=t<Pregur.cc> listPrectzicaRexcrn - new ferreyldsc<>() ; 
Session session - KibernateUtil-fftrtSessior^ctoryt>.openSession(); 

try il 
session.beqinTxansaccion(); 

Query q - session.ereaceQuery("FRCM Pregonta"); 
listPregTicta - q.liac(); 
for (Pregunta Itea: liscPrecunca) 
{ 

Pregnr.ta oPregonta « new Pregunta {); 
oPr«5tmca.secIa r̂ec r̂.Ca<iteM.gecIc3pr«Qunca () ) : 
oPr^<;unz&.s^zDcriar^.acloZiilt^.qezD^^c^lrAclani) .coC7pperCase()); 
l̂ tPrecracaftettirn.edd^oPregTinca) ; 

session,gecTransaccionl) .cctncac(); 

| caeca (Exception e) { 
session.getTransaecion().rollback!); 
5yatea.oat.prlrxir4<"se proaajo cn errcrr 

re com iistPrcgtir.taF.ecurr.; 

* e.gedfi-ssageO); 

Figura 4.32 codigo fuente de la clase DAOPregunta 
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Stattegc x^D9CC£adoi)aa Xj^BMPngrStJsa X ^GXKegueSMea X. 

• *».•«*•»/a-^i-lv^*^s^Tf r«£% s a i c c ^ e j " ^ 
• if B '«» 
: 17 
; l i « ::r-*tlT ^ - ^ 3 ! 1 

; i» L •/ 
23 pdblic class DMSespoeita ( 
21 
22 0 pcfclic lAsz<?±2Z^£szz> getListaStespoestaO { 

Uat<Ks5pseara> liscKeapeeata « = H I irr»jCist<S5sjs«it«>(); 
EAac<Esspceata> llsKScssceaxaSiecrrE - aes Srra5f£ist<issrs53Ca>{) ; 
Session sesjioE - SiterMte7cil.s^tSrsi£ocFictorir() .ccer3«5;ic^(); 

& 
a 

25 
: 2< 
; 2 7 

: 2 2 

1 29 

: M 

I 31 
; 32 
i 33 

I 3 ' 
1 33 
: 3( 
; 37 
j 3! 
j 33 
| 43 

j 41 

; 42 

! « 

! ** 
I 45 

I 45 

Lii_ 

try { 
seasioa.beslrlreisactl-ao ; 

Ceery c, • aessioe.ere5te3eerj("fEE3 Etsn^sta'); 
liacBeapeesta - Q.liat{); 
forlSsaptieata itexiiliacSeapseaes) 
< 

Reapceata cReapceaca * new Reapseata(); 
oSeaFcaaca. set larespcsata (itea. ceCiireapcsaca ()); 
otes^esM.aecneimlmeioa(lten.cet!>==oaicacloa() .coUpperCese ()) j 
UataespasscaSetum.BjUloSeapcesta); 

) 
aesaiQn.QetTranaactiasO .C£scilt(); ; 

} catch (Exception e) { 
aessims.ffstTraEjacticr. () .roiliacr() ; 
Syatez&.ost.prictlnfse prcdujo cn enorr • -!• e.getHeaa&geO); 

) 
retura liatRespoeataRetum; 

Figura 4.33 codigo fuente de la clase DAORespuesta 

D. FASE DE PRODUCCION 

D. l . REPORTE DE PRUEBAS DE ACEPTACION 

Tabla 4.68 
Caso de prueba de aceptacion: Validar paciente. 

Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo:! Historia de usuario: 1 Validar 
paciente 

Nombre: Validar paciente 
Descripcion: El paciente ingresa su DNI para evaluar al personal de 
salud de su establecimiento. 

Condiciones de ejecucion: El usuario tendra que ingresar a la 
aplicacion para evaluar al personal de un establecimiento de salud. 

Entrada/pasos de ejecucion: Ingresar en el campo DNI el numero 
del usuario. Posteriormente el sistema validara el DNI ingresado. 
Resultado esperado: El software permite validar el DNI del paciente. 
Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 
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Tabla 4.69 
Caso de prueba de aceptacion: Registra evaluacion al personal medico. 
Caso de prueba de aceptacion: 

C6digo:2 Historia de usuario: 2 Registra 

evaluacion al personal medico. 

Nombre: Registra evaluacion al personal medico. 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion al 
medico tratante", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal 
medico, el usuario, el sistema guarda los datos en la base de datos y 
muestra un mensaje de condicion "Los datos se guardaron 
satisfactoriamente" manteniendo los datos de sesion iniciales. 

Condiciones de ejecucion: El usuario tendra que ingresar a la 
aplicacion para evaluar al personal medico de un establecimiento de 
salud. 

Entrada/pasos de ejecucion: El usuario elije el consultorio, califica al 
medico en cuanto a; amabilidad y cortesia, respeto, interes por atender, 
confianza y seguridad que le inspira, vestuario, claridad de la 
informacion. 

Resultado esperado: El software guarda la evaluacion hecha al 
personal medico. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactory 

Tabla 4.70 
Caso de prueba de aceptacion: Registra evaluacion al personal no medico. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 3 Historia de usuario: 3 Registrar 

evaluacion al personal no medico. 

Nombre: Registrar evaluacion al personal no medico. 

Descripcion: El usuario (paciente), hace die en el enlace "Evaluacion no 
medico", el sistema le muestra la pagina evaluacion al personal no 
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medico, de datos y muestra un mensaje de condicion "Los datos se 
guardaron satisfactoriamente", manteniendo los datos de sesion iniciales. 

Condiciones de ejecucion: El usuario tendra que ingresar a la 
aplicacion para evaluar al personal no medico de un establecimiento de 
salud. 

Entrada/pasos de ejecucion: El usuario elige el area de trabajo del 
personal no medico, ingresa la calificacion en cuanto a; amabilidad y 
cortesia, respeto, interes por atender, confianza y seguridad que le 
inspira, vestuario, claridad de la informacion. 

Resultado esperado: El software guarda la evaluacion hecha al 
personal no medico. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.71 
Caso de prueba de aceptacion: Registra evaluacion al personal administrativo. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 4 Historia de usuario: 4 Registrar 

evaluacion al personal administrativo. 

Nombre: Registrar evaluacion al personal administrativo. 

Descripcion: El paciente registra o evalua la atencion recibida por el 
personal administrativo en su establecimiento en cuanto a la calidad de 
atencion. 
Condiciones de ejecucion: El usuario tendra que ingresar a la 
aplicacion para evaluar al personal administrativo. 
Entrada/pasos de ejecucion: El usuario elige el area de trabajo del 
personal administrativo, ingresa la calificacion en cuanto a; amabilidad y 
cortesfa, respeto, interes por atender, confianza y seguridad que le 
inspira, vestuario, claridad de la informacion. 

Resultado esperado: El software guarda la evaluacion hecha al 
personal administrativo. 
Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 
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Tabla 4.72 
Caso de prueba de aceptacion: Registra evaluacion al establecimiento de salud. 
Caso de prueba de aceptacidn: 

Codigo: 5 Historia de usuario: 5 Registrar 

evaluacion al establecimiento de salud. 

Nombre: Registrar evaluacion al establecimiento de salud. 

Description: El paciente registra o evalua al establecimiento de salud 
en cuanto a infraestructura, comodidad, equipos de salud, medicamentos, 
etc. 

Condiciones de ejecucion: El usuario tendra que ingresar a la 
aplicacion para evaluar al establecimiento de salud. 

Entrada/pasos de ejecucion: El usuario (paciente), elige el 
establecimiento de salud, califica al establecimiento en cuanto a la 
informacion brindada sobre el estado de salud, cumplimiento en el horario 
de atencion, comodidad y confort, atencion de los profesionales, trato 
digno, tiempos de espera para la atencion, limpieza-higiene, privacidad 
de la atencion, limpieza e higiene, tramites administrativos, 
infraestructura del establecimiento, equipos del establecimiento. 

Resultado esperado: El software guarda la evaluacion hecha al 
establecimiento de salud. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.73 
Caso de prueba de aceptacion: Registra sugerencia de mejora. 
Caso de prueba de aceptacidn: 

Codigo: 6 Historia de usuario: 6 Registrar 

sugerencia de mejora. 

Nombre: Registrar sugerencia c e mejora. 

Description: El paciente registra sus molestias y sugerencias de mejora, 
a la vez da su puntuacion al establecimiento de salud. 
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Condiciones de ejecucion: El usuario tendra que ingresar a la 
aplicacion para dar sugerencias de mejora. 

Entrada/pasos de ejecucion: El usuario (paciente), elije una de las 
opciones de sugerencias; "la atencion que brinda el personal medico", "la 
atencion que brinda el personal no medico", "la atencion del personal 
administrativo" u "otro". 

Resultado esperado: El software guarda la sugerencia hecha 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.74 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de calidad de atencion. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 7 Historia de usuario: 7 Mostrar 

reporte de calidad de atencion. 

Nombre: Mostrar reporte de calidad de atencion 

Descripcion: El administrador realiza un reporte de la calidad de 
atencion que brinda el personal de salud en cada establecimiento de salud 
a nivel de distritos y establecimiento de salud de la region Ayacucho. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad de atencion. 

Entrada/pasos de ejecucion: El Administrador hace die en "iniciar 
sesion", ingresa el usuario y clave de acceso. 

Resultado esperado: Acceso a la pagina de reportes. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 
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Tabla 4.75 
Caso de prueba de aceptacion: Iniciar sesion. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 8 Historia de usuario: 8 Iniciar sesion. 

Nombre: Iniciar sesion. 

Descripcion: El administrador inicia sesion para realizar reporte de 
indicadores de calidad de atencion de los establecimientos de salud. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad de atencion. 

Entrada/pasos de ejecucion: El administrador hace die en iniciar 
sesion, llenar formulario correspondiente. 
Posteriormente presiona en iniciar. 

Resultado esperado: Acceso a la pagina de reportes. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.76 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de indicadores de calidad. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 9 Historia de usuario: 9 Mostrar 

reporte de indicadores de calidad. 

Nombre: Mostrar reporte de indicadores de calidad. 

Descripcion: El administrador hace un reporte del personal sobre la 
calidad en la atencion. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad de atencion. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud, elige el mes de reporte. 
Posteriormente hace die en "reporte del personal". 

Resultado esperado: Reporte de indicadores de calidad de atencion. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 
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Tabla 4.77 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal 
medico. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 10 Historia de usuario: 10 Mostrar 

reporte de indicadores de calidad del 

personal medico. 

Nombre: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal medico. 

Descripcion: El administrador hace un reporte del personal medico 
sobre la calidad en la atencion. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad de atencion del personal medico. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud, elige el mes de reporte. 
Posteriormente hace die en "reporte del personal medico". 

Resultado esperado: Reporte de indicadores de calidad del personal 
medico. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.78 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal no 
medico. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 11 Historia de usuario: 11 Mostrar 

reporte de indicadores de calidad del 

personal no medico. 

Nombre: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal no 

medico. 

Descripcion: El administrador hace un reporte del personal no medico 
sobre la calidad en la atencion. 
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Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad de atencion del personal no 
medico. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud, elige el mes de reporte. 
Posteriormente hace die en "reporte del personal no medico". 

Resultado esperado: Reporte de indicadores de calidad de atencion 
del personal no medico. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.79 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal 
administrativo. 

Caso de prueba de aceptacidn: 

Codigo: 12 Historia de usuario: 12 Mostrar 

reporte de indicadores de calidad del 

personal administrativo. 

Nombre: 12 Mostrar reporte de indicadores de calidad del personal 

administrativo. 

Descripcidn: El administrador hace un reporte del personal 
administrativo sobre la calidad en la atencion. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad de atencion del personal 
administrativo. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud, elige el mes de reporte. 
Posteriormente hace die en "reporte del personal administrativo". 

Resultado esperado: Reporte de indicadores de calidad de atencion 
del personal administrativo. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 
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Tabla 4.80 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de indicadores de calidad del 
establecimiento de salud. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 13 Historia de usuario: 13 Mostrar 

reporte de indicadores de calidad del 

establecimiento de salud. 

Nombre: Mostrar reporte de indicadores de calidad del establecimiento 

de salud. 

Descripcion: El administrador hace un reporte sobre los equipos e 
infraestructura del establecimiento de salud. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de calidad del establecimiento de salud. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud, elige el mes de reporte. 
Posteriormente hace die en "reporte del establecimiento de salud". 

Resultado esperado: Reporte de indicadores de calidad de atencion 
en el establecimiento de salud. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.81 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar reporte de sugerencias, quejas, problemas que 
tuvo para la atencion y la puntuacion al establecimiento de salud. 

Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 14 Historia de usuario: 14 Mostrar 

reporte de sugerencias, quejas, 

problemas que tuvo para la atencion y 

la puntuacion al establecimiento de 

salud. 

Nombre: Mostrar reporte de sugerencias, quejas, problemas que tuvo 
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para la atencion y la puntuacion al establecimiento de salud. 

Descripcion: El administrador hace un reporte sobre los equipos e 
infraestructura del establecimiento de salud. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para hacer reporte de las quejas y sugerencias. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud, elige el mes de reporte. 
Posteriormente hace die en "reporte de quejas y sugerencias". 

Resultado esperado: Reporte de indicadores de quejas y sugerencias. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 

Tabla 4.82 
Caso de prueba de aceptacion: Mostrar establecimiento de salud. 
Caso de prueba de aceptacion: 

Codigo: 15 Historia de usuario: 15 Mostrar 

Establecimiento de Salud. 

Nombre: Mostrar Establecimiento de Salud. 

Descripcion: El sistema muestra una fotografia del establecimiento de 
salud. 

Condiciones de ejecucion: El administrador tendra que ingresar a la 
aplicacion para mostrar la ubicacion georefenciada del establecimiento de 
salud. 

Entrada/pasos de ejecucion: Elegir departamento, provincia, distrito, 
establecimiento de salud. 
Resultado esperado: Mostrar la ubicacion georeferenciada del 
establecimiento de salud. 

Evaluacion de la prueba: Satisfactorio 
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Tabla 4.83 
Reporte de pruebas de aceptacion 

N° 
HU 

HISTORIA DE 
USUARIO 

N° 
CP 

RESUTADOS 
ESPERADOS 

RESULTADOS 
DE LA PRUEBA 

01 Validar paciente. 
1 El software permite 

autenticar el DNI del 
paciente. 

Satisfactorio 
01 Validar paciente. 

2 El software conecta 
con la BD del 
RENIEC. 

Satisfactorio 

02 Registra evaluacion al 
personal medico. 

1 El software conecta 
con la BD del 
RENIEC. 

Satisfactorio 02 Registra evaluacion al 
personal medico. 

2 El software emite un 
mensaje de 
duplicidad de 
evaluacion. 

Satisfactorio 

02 Registra evaluacion al 
personal medico. 

3 El software emite un 
mensaje de 
guardado con exito. 

Satisfactorio 

03 Registrar evaluacion 
al personal no 
medico. 

1 El software emite un 
mensaje de 
duplicidad de 
evaluacion. 

Satisfactorio 03 Registrar evaluacion 
al personal no 
medico. 

2 El software emite un 
mensaje de los items 
que faltan evaluar. 

Satisfactorio 

03 Registrar evaluacion 
al personal no 
medico. 

3 El software emite un 
mensaje de 
guardado con exito. 

Satisfactorio 

04 Registrar evaluacion 
al personal 
administrativo. 

1 El software emite un 
mensaje de 
duplicidad de 
evaluacion. 

Satisfactorio 04 Registrar evaluacion 
al personal 
administrativo. 

2 El software emite un 
mensaje de los ftems 
que faltan evaluar. 

Satisfactorio 

04 Registrar evaluacion 
al personal 
administrativo. 

3 El software emite un 
mensaje de 
guardado con exito. 

Satisfactorio 

05 Registrar evaluacion 
al establecimiento de 
salud. 

1 El software emite un 
mensaje de 
duplicidad de 
evaluacion. 

Satisfactorio 05 Registrar evaluacion 
al establecimiento de 
salud. 

2 El software emite un 
mensaje de los ftems 

Satisfactorio 
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que faltan evaluar. 
3 El software emite un 

mensaje de 
guardado con exito. 

Satisfactorio 

06 Registrar sugerencia 
de mejora. 

1 El software emite un 
mensaje de 
duplicidad de 
evaluacion. 

Satisfactorio 06 Registrar sugerencia 
de mejora. 

2 El software emite un 
mensaje de los ftems 
que faltan evaluar. 

Satisfactorio 

06 Registrar sugerencia 
de mejora. 

3 El software emite un 
mensaje de 
guardado con exito. 

Satisfactorio 

07 Mostrar indicadores 
de calidad de 
atencion. 

1 El software emite un 
mensaje de no 
existe informacion 
para el mes elegido. 

Satisfactorio 07 Mostrar indicadores 
de calidad de 
atencion. 

2 El software emite el 
reporte del mes. 

Satisfactorio 

08 Iniciar sesion. 1 El software conecta 
con la BD 

Satisfactorio 08 Iniciar sesion. 

2 El software emite un 
mensaje de error de 
autenticacion. 

Satisfactorio 

09 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del personal 
medico. 

1 El software emite un 
mensaje de no 
existe informacion 
para el mes elegido. 

Satisfactorio 09 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del personal 
medico. 

2 El software emite el 
reporte del mes para 
el personal medico. 

Satisfactorio 

10 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del personal 
no medico. 

1 El software emite un 
mensaje de no 
existe informacion 
para el mes elegido. 

Satisfactorio 10 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del personal 
no medico. 

2 El software emite el 
reporte del mes para 
el personal no 
medico. 

Satisfactorio 

11 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del personal 
administrativo. 

1 El software emite un 
mensaje de no 
existe informacion 
para el mes elegido. 

Satisfactorio 11 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del personal 
administrativo. 

2 El software emite un Satisfactorio 
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reporte del mes para 
el personal 
administrativo. 

12 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del 
establecimiento de 
salud. 

1 El software emite un 
mensaje de no 
existe informacion 
para el mes elegido. 

Satisfactorio 12 Mostrar reporte de 
indicadores de 
calidad del 
establecimiento de 
salud. 2 El software emite un 

reporte del mes para 
el establecimiento 
de salud. 

Satisfactorio 

13 

Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo 
para la atencion y la 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

1 El software emite un 
mensaje de no 
existe informacion 
para el mes elegido. 

Satisfactorio 

13 

Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo 
para la atencion y la 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

2 El software emite un 
reporte de aspectos 
a mejorar en el 
establecimiento. 

Satisfactorio 

13 

Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo 
para la atencion y la 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

3 El software emite un 
reporte de los 
problemas ocurridos 
en la atencion. 

Satisfactorio 

13 

Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo 
para la atencion y la 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

4 El software emite un 
reporte de quejas 
ante los entes 
correspondientes. 

Satisfactorio 
13 

Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo 
para la atencion y la 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

5 El software emite un 
reporte de 
satisfaccion en la 
calidad de atencion. 

Satisfactorio 

13 

Mostrar reporte de 
sugerencias, quejas, 
problemas que tuvo 
para la atencion y la 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

6 El software emite un 
reporte de 
puntuacion al 
establecimiento de 
salud. 

Satisfactorio 

14 

Mostrar 
Establecimiento de 
Salud. 

1 El software conecta 
con la ubicacion 
geografica del 
establecimiento de 
salud. 

Satisfactorio 

14 

Mostrar 
Establecimiento de 
Salud. 

2 El software muestra la 
ubicacion geografica 
del establecimiento de 
salud. 

Satisfactorio 
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D.2 CASOS DE PRUEBA DE ACEPTACION 

Tabla 4.84 
Casos de prueba de aceptacion 

N° H.U. REQUISITO N° 
C P . 

CASO DE PRUEBA 

1 1. El paciente se autentica para 
evaluar a los profesionales de la 
salud. 

1 El sistema muestra mensaje de error 
si el DNI ya califico en el mes al 
personal de salud. 

2 

1. el usuario es capaz de registrar 
la evaluacion al personal medico. 

1. El sistema muestra un mensaje de 
confirmacion de que el registro de la 
evaluacion al personal medico se 
guardo correctamente en la base de 
datos. 

1. El usuario es capaz de registrar 
las sugerencias de mejora para el 
establecimiento de salud. 

1. El sistema guarda temporalmente el 
registro de sugerencia de mejora 
hasta culminar el cuestionario de 
preguntas y mostrar un mensaje de 
confirmacion de guardado 
correctamente. 

6 

2. Registrar problemas en la 
atencion. 

2. El sistema guarda temporalmente el 
registro de problemas dados en la 
atencion hasta culminar el 
cuestionario de preguntas y mostrar 
un mensaje de confirmacion de 
guardado correctamente. 

3. Registrar reclamos y quejas ante 
los entes correspondientes. 

3. El sistema guarda temporalmente el 
registro de reclamos y quejas hasta 
culminar el cuestionario de preguntas 
y mostrar un mensaje de confirmacion 
de guardado correctamente. 

4. Registrar indicadores de 
satisfaccion. 

4. El sistema guarda temporalmente el 
registro de satisfaccion hasta culminar 
el cuestionario de preguntas y mostrar 
un mensaje de confirmacion de 
guardado correctamente. 

5. Registrar puntajes al 
establecimiento de salud. 

5. El sistema guarda temporalmente el 
registro de puntuacion hasta culminar 
el cuestionario de preguntas y mostrar 
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un mensaje de confirmacion de 
guardado correctamente. 

1. Mostrar indicadores de calidad 
de atencion del personal medico. 

1. El sistema muestra estadisticamente 
los indicadores de calidad de atencion 
del personal medico. 

2. Mostrar indicadores de calidad 
de atencion del personal no 
medico. 

2. El sistema muestra estadisticamente 
los indicadores de calidad de atencion 
del personal no medico. 

9 

3. Mostrar indicadores de calidad 
de atencion del personal 
administrativo. 

3. El sistema muestra estadisticamente 
los indicadores de calidad de atencion 
del personal administrativo. 

4. Mostrar indicadores de calidad 
de atencion del establecimiento de 
salud. 

4. El sistema muestra estadisticamente 
los indicadores de calidad de atencion 
en el establecimiento de salud. 

1. El administrador es capaz de 
realizar un reporte de los 
indicadores de satisfaccion. 

1. El sistema muestra estadisticamente 
los indicadores de satisfaccion. 

2. Mostrar aspectos a mejorar del 
establecimiento. 

2. El sistema muestra estadisticamente 
los aspectos a mejorar en el 
establecimiento de salud. 

14 

3. Mostrar problemas en la 
atencion. 

3. El sistema muestra estadisticamente 
los problemas surgidos en la atencion 
a los pacientes. 

4. Mostrar calificacion al 
establecimiento de salud. 

4. El sistema muestra estadisticamente 
las puntuaciones otorgadas a los 
establecimientos de salud. 

5. Mostrar porcentaje de quejas a 
los entes de salud. 

5. El sistema muestra estadisticamente 
el porcentaje de problemas o quejas 
ante los entes correspondientes. 

15 1. mostrar establecimiento de 
salud. 

1 El sistema muestra la ubicacion 
georreferenciada del establecimiento 
de salud de categoria 1-3 y 1-4. 
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Figura 4.34 Mensaje de error del DNI que ya califico al personal medico 
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Figura 4.36 Indicadores de calidad de atencion del personal medico 
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D.3 REPORTE DE PRUEBAS DE ADICIONALES 

Tabla 4.85 
Reporte de pruebas adicionales 

N° 
HU 

PRUEBAS ADICIONALES RENDIMIENTO 

1 Completo 100% 

2 Completo 100% 

3 Completo 100% 

4 Completo 100% 

5 Completo 100% 

6 Completo 100% 

7 Completo 100% 

8 Completo 100% 

9 Completo 100% 

10 Completo 100% 

11 Completo 100% 

12 Completo 100% 

13 Completo 100% 

14 Completo 100% 

15 Completo 100% 
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VAORACION A LOS ELEMENTOS PARA DETERMINAR UNA ATENCION DE CALIDAD EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CATEGORIA 1-3 Y 1-4 DE LA REGION AYACUCHO 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

1. Se desarrollo una aplicacion web que permite valorar la calidad de 

atencion del personal de salud en los establecimientos de salud de categona 

1-3 y 1-4 de la region Ayacucho, 2016 

2. Se automatizo la valoracion de la amabilidad, respeto, interes por 

atender, confianza y seguridad que inspira, vestuario, claridad de la 

informacion, cumplimiento de horario de atencion y explicacion de 

enfermedades para los establecimientos de salud de categona 1-3 y 1-4 de 

la region Ayacucho. De acuerdo a las historias de usuario, las tecnologfas 

utilizadas, la arquitectura tecnica, riesgo de prioridad, plan de entrega, 

tareas de ingenieria, plan de iteraciones, casos de prueba de aceptacion, 

interfaces GUI, tarjetas CRC, bases de datos fi'sica, codigos fuente para las 

clases entidad, reporte de pruebas unitarias y reporte de pruebas de 

aceptacion. 

5.2. RECOMENDACIONES 

1. Sena conveniente implantar la aplicacion web en cada 

establecimiento de salud de la region Ayacucho, de manera que la 

informacion se conozca sobre la calidad de atencion que se viene 

dando en cada centra de salud y sobre todo que la calificacion al 

personal de servicio se haga in situ por parte del paciente y/o usuario. 

2. Realizar estudios posteriores sobre la calidad de atencion del 

personal de salud utilizando nuevas metodologias que determinan o 

ayudan a determinar cuan satisfecho se siente el usuario al momento 

de ser atendido en un establecimiento de salud. 
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3. Ahondar la investigacion sobre otras tecnicas o metodologias de 

evaluacion al personal de salud que determinen que una calidad de 

atencion sea satisfecho. 

4. Difundir en cada establecimiento de salud mediante afiches, sobre la 

existencia de una herramienta que ayuda a mejorar los servicios de 

salud con la opinion de cada usuario que viene a atenderse en los 

diferentes servicios que brinda el establecimiento de salud. 

5. Brindar una capacitacion con el uso de la herramienta tecnologica a 

los usuarios de forma que apoyen con la identification de las 

debilidades de cada establecimiento de salud. 

£ 
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