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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion respondié al siguiente problema ¢En
qué medida la implementacién de un sistema web de laboratorio clinico mejora
la atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma?

La investigacion se basa en el objetivo de definir la implementacion de un
sistema web de Laboratorio Clinico en la atencion de examenes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, esto nace debido a las
demoras en las etapas de recepcion de la solicitud, la registro de la solicitud y
entrega de resultados.

Se desarroll6 el sistema web de Laboratorio Clinico con la utilizacion de la
metodologia UWE, obteniendo como resultado un servicio de atencién mejorado.

Se concluye gque con la implementacion del sistema web en el hospital
“Félix Mayorca Soto de Tarma”, se logré mejorar la atencién de examenes del
Servicio de Emergencia tales como: tiempo de recepcién de solicitudes en 26.41
segundos, tiempo de registro de solicitudes en 219.95 segundos y tiempo de

entrega de resultados en 423.34 segundos.

Palabras claves: sistema web, atencidon de analisis clinico de laboratorio,
Servicio de Emergencia.
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ABSTRACT

The present research work responded to the following problem: To what
extent does the implementation of a clinical laboratory web system improve the
attention of examinations of the Emergency Service of the Hospital Félix Mayorca
Soto of Tarma?

The research is based on the objective of defining the implementation of a
Clinical Laboratory web system in the attention of examinations of the Emergency
Service of the Hospital Félix Mayorca Soto of Tarma, this was born due to the
delays in the stages of receipt of the request, the register of the request and
delivery of results.

The Clinical Laboratory web system was developed with the use of the UWE
methodology, obtaining an improved care service as a result.

It is concluded that with the implementation of the web system in the “Félix
Mayorca Soto of Tarma” hospital, it was possible to improve the attention of the
Emergency Service exams such as: request reception time in 26.41 seconds,
request registration time in 219.95 seconds and delivery time of results in 423.34

seconds.

Keywords: web system, attention to clinical laboratory analysis, Emergency

Service.
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INTRODUCCION

El proceso de analisis clinico de laboratorio se compone de tres fases; la pre
analitica, la analitica y la post analitica. En este trabajo de investigacion nos
centraremos en analizar las etapas que corresponden a las fases pre analitica y
pos analitica, excluyendo a la fase analitica que no es materia de estudio en esta
investigacion.

Hoy en dia muchos laboratorios clinicos a nivel nacional administrados por
el estado peruano, poseen algunos problemas para atender los examenes
solicitados por el personal de salud del Servicio de Emergencia, debido a ello
existe demora en la atencion al momento de realizar la recepcion, registro y
entrega de resultados afectando la atencién del servicio de Laboratorio Clinico.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, una de
ellas es errores en la entrada de datos en el sistema de informacion de
laboratorio clinico, como lo indica (Errores en el laboratorio clinico; evaluacion
de tipos y frecuencias, 2011), donde la mayor parte de las incidencias se dan en
la fase pre-analitica y post-analitica a causa del poco control que el laboratorio
tiene sobre estas fases.

La investigacion de esta problematica se realizo por el interés de conocer
por qué existe demora en la recepcion, registro y entrega de resultados. Esto
permitio identificar la relacion entre el proceso de entrada de datos y el sistema
de informacién que se realiza en forma manual.

En el dmbito profesional, el interés se enfatizd en conocer la variable
dependiente atendida por el Servicio de Laboratorio del Hospital “Félix Mayorca
Soto de Tarma”.

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizé la metodologia UWE-UML based
WEB Engineering, para definir este método se realizé la comparacién de las
metodologias OOHDM, SOHDM, WSDM, WAE, UWE, HDM, IWEB, WEBBML,
propuestas por autores, se definié la metodologia UWE por contar con la mayor
cantidad de modelos, lo que permitié obtener un producto con la mayor cantidad
de criterios y/o elementos.

Tal como indica (Franklin, y otros, 2019), un LIS (Laboratory Information
System) bien definido permitird una mayor eficiencia, reducira los tiempos de

entrega de los resultados de las pruebas, proporcionara un informe completo
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sobre el estado de salud de los pacientes y reducira los errores asociados con la
entrada manual de datos.

El objetivo general es: Definir en qué medida la implementacion de un
sistema web de Laboratorio clinico mejora la atencién de examenes del Servicio
de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma y la hipétesis general
que debe verificarse es: “La implementacion del sistema web de laboratorio
clinico mejora la atencién de exdmenes del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma”.

La presente investigacion esta distribuida en cinco Capitulos que se
mencionan a continuacion:

En el Capitulo I: denominado “El Problema de la Investigacién” donde se
describe el planteamiento del problema, formulacion y sistematizacion del
problema, justificacién, delimitaciones y objetivos.

En el Capitulo 1l: denominado “Marco Tedrico” se describen los antecedentes
nacionales e internacionales, definicion de términos, hipétesis y variables que
daran apoyo a la investigacion.

En el Capitulo Ill: denominado “Metodologia” se describe el método de
investigacion, tipo de investigacion, nivel de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procesamiento de la informacion, técnicas y andlisis de datos.

En el Capitulo IV: denominado “Resultados” se efectda la descripcion de la
obtencion de los resultados, su andlisis, constatacion con las hipétesis y su
relevancia en estas.

En el Capitulo V: denominado “Discusion de Resultados” se efectia las
discrepancias de los resultados obtenidos con los antecedentes referenciados y
su respectivo impacto en la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y

anexaos.

Bach. Godoy Flores, Marco
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica
Los laboratorios clinicos a nivel nacional producen resultados
analiticos que se utilizan en la salud publica y estos resultados dependen de
la rapidez de su recepcion, exactitud de los andlisis y de su pronta
notificacion. Para tener un alto nivel de exactitud y fiabilidad es basico

realizar todos los procesos y procedimientos de la mejor manera posible.

El hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma de nivel |I-2 cuenta con un
Servicio de Laboratorio Clinico que brinda las atenciones segun su
complejidad, siendo asi que cuenta con la categoria Il, los andlisis ofrecidos
por el servicio se proyectan a la poblaciéon en general y a los pacientes en
atencion hospitalaria, tal es el caso del Servicio de Emergencia que depende
de los resultados de los andlisis elaborados por el Servicio de Laboratorio
Clinico. Actualmente cuenta con el Servicio de Laboratorio Clinico
debidamente equipado con equipos automatizados, personal capacitado e
idoneo con atencion las 24 horas del dia.

El proceso de andlisis clinico en sus tres fases se realiza de la

siguiente forma: El paciente llega al Servicio de Emergencia, se procede al
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registro de sus datos en los formatos correspondientes, es evaluado por el
meédico de turno u obstetra segun el caso, quien emite la solicitud de analisis
clinico, que es derivado hacia el Servicio de Laboratorio, la solicitud de
andlisis es llevado por la enfermera o el técnico de enfermeria donde entrega
al personal de turno de Laboratorio, quien recibe la solicitud, lo registra en
hojas de calculo de Microsoft Excel, hasta aqui corresponde la fase pre
analitica, luego el personal de laboratorio procede a la toma de muestra del
paciente que se encuentra en el Servicio de Emergencia, con las medidas y
protocolos necesarios, estas muestras son llevadas al Servicio de
Laboratorio y se deriva al tecnélogo médico quien realiza los analisis, se
valida los resultados, se concluye la fase analitica, la fase post analitica
comprende desde la emision del reporte de resultados impreso, este reporte
es llevado por el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia, quien
entrega el reporte de resultados al médico tratante u obstetra de

emergencia.

El problema principal radica en que, a la fecha para la recepcion de la
solicitud de analisis clinico, el personal de enfermeria o técnico de
enfermeria del Servicio de Emergencia lleva fisicamente la solicitud
trasladdndose desde el Servicio de Emergencia hasta el Servicio de
Laboratorio indicando que es una situacion de emergencia, este traslado
consume tiempo para su atencion, a continuacién el personal ubicado en
ventanilla de Laboratorio recibe y registra la solicitud en los formatos de hoja
de célculo de Microsoft Excel, el tiempo de registro dependera de la cantidad
de analisis a realizar, de la legibilidad de los datos, o si los datos estan
incompletos, que le tomara tiempo en resolver el personal de Laboratorio,
luego el personal de Laboratorio se traslada hasta el Servicio de Emergencia
y realiza la toma de muestra, retorna y se procede al andlisis de las muestras,
terminado el analisis se valida los resultados para finalmente entregar los
reportes de resultados, se comunica via telefénica al personal de
Emergencia para que recoja los resultados, el personal de Emergencia tiene
gue suspender otras acciones para recoger los resultados, ademas de tener
en consideracion los protocolos de bioseguridad que se debe cumplir

obligatoriamente debido al contexto de la pandemia generado por el covid-
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19. Pudiéndose apreciar demoras en las etapas de recepcion de la solicitud,

registro de la solicitud y entrega de resultados.

Para la obtencion de la informacion se utilizé la técnica de observacion
para recopilar los datos para la investigacion; cantidad de atenciones de

analisis clinico.

Para la obtencion de la recepcion de solicitud se realizé una ficha de
observacion de 04 semanas del 01/11/2020 al 30/11/2020, donde se observo
que el minimo de tiempo de recepcion de la solicitud (T1) es de 0.02 minutos,
y el maximo es de 1.00 minuto, para la obtencion del registro de solicitud se
observd que el tiempo minimo de registro (T2) es de 2.00 minutos y el
maximo es 5.00 minutos. Para la entrega de resultados; el minimo de tiempo
de entrega de resultados (T3) es de 5.00 minutos y el maximo es de 10.00

minutos, como se puede visualizar en la tabla N° 1.

Para medir el tiempo de recepcion, el tiempo de registro y el tiempo
de entrega de resultados de examenes, la poblacion fue de 497 atenciones
generadas por el Servicio de Emergencia como se puede ver en la tabla N°
2, tabla N° 3 y la tabla N° 4 ubicados en el anexo N°4.

Tabla N° 1. Resumen de tiempos minimos y maximos de atencion de
examenes del Servicio de Emergencia pre-test

CUADRO RESUMEN DE TIEMPOS

Periodo de la

Observacion: 01/11/2020 — 30/11/2020

omension | Recehetn e [Regstiode] Cnresede | Tiempo
Tiempo T1 T2 T3 minutos
Minimo 0.02 2.00 5.00 7.85
Méximo 1.00 5.00 10.00 15.37

Leyenda: |T1: Tiempo de recepcion de solicitudes (minutos)

T2: Tiempo de registro de solicitudes. (minutos)

T3: Tiempo de entrega de resultados. (minutos)
Fuente: Elaboracion propia

Se plantea que a través de este proyecto de investigacién mejorar la
atencion de examenes del Servicio de Emergencia, utilizando la tecnologia

de la informacion.
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La informacién sobre el proceso de negocio fue recopilada a traves de
la entrevista previa coordinacion entre el tesista y el jefe del Servicio de

Laboratorio del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma.
1.2 Formulacion y sistematizacion del problema

1.2.1 Problema General
¢En qué medida la implementacion de un sistema web de laboratorio
clinico mejora la atencion de examenes del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

1.2.2 Problemas Especificos
a) ¢, De qué manera la implementacion de un sistema web de laboratorio
clinico mejora la recepcion de solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

b) ¢ De qué manera la implementacién de un sistema web de laboratorio
clinico mejora el registro de solicitudes del Servicio de Emergencia
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

c) ¢ De qué manera la implementacién de un sistema web de laboratorio
clinico mejora la entrega de resultados del Servicio de Emergencia
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacién Social

El presente trabajo de investigacion emerge con la finalidad de encarar
la problemética del tiempo de atencion que tiene el Servicio de
Laboratorio frente a los requerimientos de analisis del Servicio de
Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma;
implementando el sistema web de Laboratorio Clinico permitira mejorar
la atencion de los analisis clinicos requeridos por el Servicio de
Emergencia, beneficiando al personal de salud y a los pacientes.

Los resultados de los analisis clinicos se mostraran en menos tiempo
en el Servicio de Emergencia en la pantalla del computador utilizando

el sistema web de Laboratorio en tiempo real.
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Con este trabajo de investigacion podemos demostrar que es posible
mejorar la realidad social de una poblacién, enfocandonos en mejorar
la atencion de los examenes clinicos, documentos basicos para el

diagndstico de los pacientes.
1.3.2 Justificacion Cientifica

Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar al
conocimiento existente sobre la aplicacion de la metodologia UWE en
el desarrollo de un sistema web para Laboratorio Clinico, como fuente
de estudio y referencia, contribuyendo de esta manera a la escasa
documentacion en el ambito nacional, cuyos resultados estarian
demostrando la mejora en la atencion de examenes clinicos del

Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma.
1.3.3 Justificacién Metodolbgica

El presente trabajo de investigacion se basara en la metodologia
cientifica. En el aspecto metodoldgico, aporta instrumentos de
recoleccion de datos que serdn sometidos al proceso de validacion y
confiabilidad, ya que se disefid y aplicO un instrumento sobre la
atencion de exadmenes clinicos del Servicio de Emergencia del hospital
“Félix Mayorca Soto” de Tarma. Este trabajo servira como guia para

futuras investigaciones.
1.4 Delimitaciones

1.4.1 Delimitacién Espacial.
La presente investigacion, se realizara en las instalaciones de los
Servicios de Laboratorio y del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, ubicada en la Av. Pacheco N° 362 de la
Provincia de Tarma.

1.4.2 Delimitacion Temporal.
El desarrollo de la presente tesis se realizara entre los meses diciembre
de 2020 a setiembre del 2021.
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1.4.3 Delimitaciéon Social.

Los actores involucrados directamente son:

- Jefe del Servicio de Laboratorio.
- Personal del Servicio de Laboratorio.
- Personal Médico y Obstetra del Servicio de Emergencia.

1.5 Limitaciones
- Para la obtencién y recopilacion de la informacién, se tuvo que utilizar en
todo el proceso, equipo de proteccion personal (EPP) a causa del estado

de emergencia por la pandemia covid-19.

- Carencia de antecedentes sobre investigaciones referente al desarrollo
de sistemas web de laboratorio clinico con la metodologia UWE.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General:

Definir en qué medida la implementacion de un sistema web de
laboratorio clinico mejora la atencion de exdmenes del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
1.6.20bjetivos Especificos:

a) Especificar de qué manera la implementacion de un sistema web de
laboratorio mejora la recepcion de solicitudes del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

b) Determinar de qué manera la implementacion de un sistema web de
laboratorio clinico mejora el registro de solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

c) Establecer de qué manera la implementacion de un sistema web de
laboratorio clinico mejora la entrega de resultados de examenes del

Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se revisO proyectos de investigacion relacionados para dar sustento a la

presente investigacion.
2.1.1 Antecedentes Nacionales

a) Citando a (Merino Farfan, 2020), en su tesis de pregrado titulada
“Sistema Web para el Control de los Analisis Clinicos en el
Laboratorio del Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 14-

Piura”, desarrollado en la Universidad César Vallejo.

En esta tesis se presenta el problema de la falta de un sistema
informatico que permita llevar de manera adecuada el control de
los andlisis clinicos y de los resultados de dichas pruebas,
originando un consumo de recursos y pérdida de tiempo tanto para
los usuarios como para los encargados de las areas involucradas.
El autor propone la implementacion de la aplicacion web para el

area de Laboratorio del Establecimiento de Salud Consuelo de
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Velasco I4-Piura para mejorar el control de los analisis clinicos. Con
esta tesis demuestra que se logra una mejora de 38.24 % en el
tiempo promedio que se lleva en el registro de un paciente en el
area de recepcion, se logra una mejora de 59.65 % en el tiempo
promedio para registrar los resultados de los pacientes, se logra
una mejora de 92.64 % en el tiempo promedio de busqueda de
resultados de andlisis clinicos, una mejora muy considerable pues
es 13 veces mas rapido en comparacion a lo que se demoraba
anteriormente, concluye que se logra eliminar el nimero de analisis
extraviados y concluye que se logra una mejora de 76.92 % en el
namero de incidencias cometidas al momento de registrar

resultados de analisis.

Esta tesis nos permite observar que el sistema informéatico
desarrollado influye significativamente en el control de los analisis
clinicos del Laboratorio.

b) Citando a (Blas Cerda, 2020), en su tesis de maestria titulada
‘Implementacién de un Sistema Web, aplicando la Metodologia
UWE, para dar soporte a la Gestion Contable en Megaconcreto
Ingenieria y Construccion S.A.C., 2018”, desarrollado en la

Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo.

La presente tesis muestra los problemas que se mostraban en el
proceso contable en la empresa Megaconcreto Ingenieria y
Construccién S.A.C., a causa de mucha demora en obtencion de
estados financieros o estados contables, informacion contable con
errores, informaciébn de registros contables incompletos,
informacion desorganizada en archivos digitales y fisicos, exceso
de uso de hojas de calculo Excel y mucha data registrada en Excel
y por ende buscar alguna informacion se tornaba lento. La tesis
desea determinar en qué medida el uso de un sistema web,
aplicando la metodologia UWE, se relaciona con el soporte a la
gestion contable en Megaconcreto Ingenieria y Construccion

S.A.C. La tesis demuestra que la implementacion del sistema web
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con la metodologia UWE mejor6 el soporte a la gestion contable en

Megaconcreto Ingenieria y Construccion S.A.C.

Esta tesis, nos permite conocer la metodologia UWE, la cual ayuda
a resolver el problema y determinar la influencia del sistema web

en la empresa.

Citando a (Ramon Prado, 2019), en su tesis de pregrado titulada
“‘Disefio e implementacion de un sistema de gestion y control
hospitalario para la mejora del proceso administrativo de Anatomia
Patolégica en el Hospital San Bartolomé”, desarrollado en la

Universidad Peruana de las Américas.

La tesis presenta el problema de la falta de registro de ingreso de
resultados que permitan agilizar los procesos inmersos, los
informes estadisticos son pesados, los registros son hechos en
hojas de calculo Excel o cuadernos, esto genera una mala
manipulacion y pérdida de informacion crucial para el servicio y el
paciente, esto causa reclamos diarios y demora de informes
meédicos. El resultado en pre test es de 77.78% donde los
trabajadores indicaron un nivel bajo con respecto a la gestion de
procesos administrativos de Anatomia Patoldgica, 16.67% nivel
medio, 5.56% nivel alto. En post test, el 5.56% sefalaron un nivel

medio, el 11.11% nivel medio, 83.33% nivel alto.

La tesis demuestra que al término de la implementacion del sistema
éste mejord significativamente 16.67% nivel medio, 5.56% nivel
alto. En post test, el 5.56% indicaron un nivel medio, el 11.11% nivel
medio, 83.33% nivel alto. Incluso la variable aumenté su media
inicial, de un valor de 0.02 puntos a un valor de 84.01 puntos, en
una escala que llega hasta los 81 puntos.

Esta tesis nos ayuda a entender los beneficios que tiene la
implementacion de un sistema en el proceso administrativo de

anatomia patologica.
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d) Citando a (Almeyda Sebastian, 2018), en su tesis de pregrado
titulada “Aplicacion web para la mejora de la gestion de examenes
de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha”,
desarrollado en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Este trabajo de investigacion aborda el problema que en el control
de la toma de muestra en el laboratorio se realiza de manera
desordenada e ineficiente, esto debido a que gestionan la
informacion en formatos impresos demorando en el registro 5
minutos aproximadamente, esto afecta en la calidad de atencion al
paciente. El proceso de elaboracion de resultados eventualmente
es realizado mas de una vez, a causa de la pérdida de los
documentos en donde se registran los resultados de los examenes
clinicos trayendo como consecuencia demora en la entrega de
andlisis. El autor propone el desarrollo de una aplicacion web para
mejorar la gestion de examenes de laboratorio clinico. Con la tesis
se demuestra que la aplicacion web de laboratorio clinico permite

reducir el tiempo de cierre de resultados.

Este trabajo de investigacion nos permite observar como influye la
implementacion de un sistema web en la gestion de examenes

clinicos de laboratorio.

e) Citando a (Incio Portal, 2017), en su tesis de pregrado titulada
“Propuesta de un Health Information System basado en software
libre para el Centro de Salud Marcara-Red Huaylas Sur, Carhuaz”,
desarrollado en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Esta tesis aborda el problema de la gran cantidad de informacién
interna procedente de los puestos de salud de la Microred Marcara,
el mecanismo de recopilacion de la informacién del Centro de Salud
Marcara se basa principalmente en documentacion fisica para las
historias clinicas y archivos en formato MS Excel (hojas de calculo
Excel) y para la administracion de reportes, no es la arquitectura

mas adecuada para gestionar el gran flujo de datos que administra
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el Centro de Salud en forma frecuente, ya que retrasa el analisis de
datos clinicos y afecta directamente la calidad de atencion al
paciente como también la gestién del centro de salud. El autor
propone la implementacion de un sistema informético para
simplificar los procesos asistenciales y estadisticos utilizando la
metodologia de desarrollo de software web UWE. Con esta tesis se
demuestra que el 76.32% de los trabajadores encuestados
expresaron que, si es necesaria la implementacion de un nuevo
sistema para mejorar la administracion del historial clinico, mientras
gue el 23.86% de los encuestados indic6 estar satisfechos respecto

al sistema actual.

Este trabajo de investigacion nos permite observar como ayuda la
implementacion de un sistema web utilizando la metodologia UWE

en la administracion del historial clinico.
2.2.1 Antecedentes Internacionales

a) Citando a (Mafiay Moreta, 2019), en su tesis de grado titulada
“‘Desarrollo de Sistema Web para turismo religioso con
caracteristicas de web 2.0” desarrollado en la Escuela Politécnica
Nacional.

Esta tesis aborda el problema de la falta de un sistema para las
actividades turisticas religiosas en el Ecuador, siendo el
beneficiario del sistema la Congregacion Franciscana de
Hermanas en Rivotorto — Cotopaxi. Se traza como objetivo general
el desarrollar un sistema web para Turismo Religioso con
caracteristicas de web 2.0. Para el desarrollo del proyecto se utilizo
la metodologia de desarrollo de software UWE que permitié
especificar un alto nivel de comprension para las imagenes
alojadas en la pagina web. Medir el rendimiento de la aplicacion
web durante las fases de desarrollo e integracion permite
oportunamente corregir errores, e integrar soluciones tecnolégicas.
Recomendando el alcance del proyecto puede ser ampliado,

afiadiendo otros modulos para generar informes estadisticos sobre
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las actividades internas de la pagina. Concluye que el uso de la
metodologia UWE permiti6 especificar con alto nivel de
comprension, logrando implementar un sistema web acorde a las
necesidades reales de los usuarios. La encuesta de usabilidad, que
se aplico a usuarios participantes en el proceso de desarrollo y a
otros que no la conocian, alcanzo6 74,625% de aceptacion. Lo cual
nos permite confiar en que este sistema tiene una alta aprobacion
por parte de usuarios y publico en general.

El trabajo de investigacion permitié conocer la metodologia UWE y
sus etapas de modelamiento aplicados en el desarrollo de un
sistema web.

b) Citando a (Gonzalez Candray, y otros, 2019), en su tesis de grado,
titulado “Sistema informatico en ambiente web con aplicacion movil
para el control de procesos administrativos del Laboratorio Clinico
MM Fisher’st del Municipio de San Vicente, Departamento de San
Vicente” desarrollado en la Universidad de El Salvador.

La tesis aborda la problematica que el laboratorio MM FISHER'ST
no posee un control de los procesos administrativos. Se determino
este problema consultando con el Administrador del Laboratorio, se
observé los procesos de laboratorio y el tiempo que se toman para
llevar a cabo cada una de las actividades. Iniciando de esto se
desarrollé6 la aplicacion informatica en la cual se operan los
procesos administrativos del laboratorio, con la finalidad de poder
brindar una forma mas eficiente de realizarlos, reducir tiempos de
espera y mejorar la atencion otorgada a los pacientes. Como
consecuencia de esto, el laboratorio cuenta con un mejor registro
de pacientes, controles de existencias y examenes clinicos
realizados, acceso a la informacion, filtros de seguridad para
respaldar el acceso a la informacion y la disponibilidad de esta
informacion cuando se requiera.

La tesis sirve de base para determinar el lenguaje de programacién
gue ayude a implementar un sistema web en el proceso

administrativo del Laboratorio Clinico.
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c)

d)

Citando a (Le6n Doylet, 2019), en su tesis titulada “Implementacion
de sistema de control para inventario, venta, aplicacion web y movil
para consulta de resultados en el laboratorio clinico HCLbas”
desarrollado en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

En su tesis aborda el problema de que los procesos en el
laboratorio clinico HCLbas, son realizados de manera manual y en
papel trayendo consigo: demoras en la entrega de resultados, poco
control en el registro de ingresos monetarios, los abonos por
examenes clinicos realizados, el paciente debe acudir al laboratorio
para poder obtener sus resultados, pago de horas extra por tiempo
empleado en los ingresos de datos, alto manejo de documentos
fisicos, pérdida de documentos de registros de abonos, no hay
control de inventario en los reactivos. El tesista plantea que con la
implementacion del sistema SmartLab permitird el control,
seguimiento, monitoreo y registro completo a través de procesos
automatizados. Con esta investigacion se logré implementar el
sistema de control de inventario y ventas, automatizando los

procesos manuales en el laboratorio clinico HCLabs.

Esta tesis sirve para determinar la implementacion de un sistema

de control e inventario con aplicacién web en el laboratorio clinico.

Citando a (Pérez Garay, y otros, 2019), en su tesis titulada
“Aplicacion web para el control y gestion de la Jornada Universitaria
de Desarrollo Cientifico (JUDC) de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), en el afio
2019.”, desarrollado en la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Managua, el trabajo de investigacion aborda el
problema de la falta de un sistema especifico que permita la toma
de decisiones en forma Aagil, correcta y objetiva sobre las
evaluaciones de los jurados en la Jornada Universitaria de
Desarrollo Cientifico. El tesista propone el desarrollo de un sistema
web que permitira optimizar los procesos de administracion,

desarrollo y resultados entre otros. Con la utilizacion de la
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metodologia UWE logra implementar el sistema para cubrir las

necesidades de la universidad.

Este trabajo de investigacion permite observar la implementacion
de un sistema bajo la metodologia UWE en la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, Managua.

e) Citando a (Merchan Aguilar, 2018), en su tesis titulada “Sistema de
gestion y control para el area de Laboratorio Clinico y Enfermeria
del Dispensario Médico de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil” desarrollado en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

Este trabajo aborda el problema que, el proceso de reportes de
resultados, historial clinico por paciente, tratamiento y diagndstico
de enfermedades no estan automatizados, por lo que no es
funcional y, para mejorar este problema se planteé la
implementacion de un sistema de gestidn y control con el propésito
de que se optimicen los tiempos de respuesta y ofrecer calidad de
atencion a los pacientes. Con esta investigacion se logro
implementar el sistema web para el dispensario médico de gestion

y control.

Este trabajo de investigacion permite determinar el uso de la
arquitectura MVC (Modelo, Vista, Controlador) en el desarrollo de

un sistema web en el &rea de Laboratorio Clinico y Enfermeria.

2.2 Marco conceptual
a) Sistema web de Laboratorio Clinico:

Define (Mosquera Sanchez, y otros, 2017), “En un software o sistema de
Laboratorio Clinico el objetivo principal es organizar, controlar, fortalecer,
mejorar la calidad, automatizar, etc., la informacién en los laboratorios

clinicos.”
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En base a la referencia citada se define que el Sistema web de Laboratorio

Clinico es un conjunto de programas y base de datos orientado para que

trabaje en entorno web teniendo como objetivo principal gerenciar la

informacién, en mejora del Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma.

Eficiencia

Segun (S. Pressman, 2010 pag. 286), El disefio del aplicativo web y su
interfaz deben optimizar la eficiencia del trabajo del usuario, no la del
desarrollador que la disefia y construye ni del ambiente cliente-servidor
gue la ejecuta. Tognozzi, aborda esto cuando escribe lo siguiente: Esta
simple verdad explica por qué es tan importante que todos los
miembros del proyecto de software tengan como meta nimero uno la
productividad del usuario, y de entender la diferencia vital entre

construir un sistema eficiente y dar poder a un usuario eficiente.
Seguridad

Segun (S. Pressman, 2010 pag. 318), Los aplicativos webs se han
integrado mucho con bases de datos criticas, corporativas y
gubernamentales. Los programas de informatica de comercio
electrénico extraen y después almacenan informacién delicada para el
cliente. Por estas y muchas otras razones, la seguridad de los
aplicativos webs tiene importancia capital en muchas situaciones. En
un aplicativo web la medida clave de la seguridad y de su ambiente de
servidor, es la capacidad para rechazar los accesos no autorizados o
para detener un ataque realizado desde el exterior.

Accesibilidad

Segun (S. Pressman, 2010 pag. 310), Conforme las aplicaciones de la
computacion se hacen presentes, los ingenieros de software deben
asegurarse de que el disefio de la interfaz incluya mecanismos que
permitan el acceso facil de las personas con necesidades especiales.
La accesibilidad tanto para los usuarios e ingenieros de software que

tengan discapacidades fisicas es un imperativo por razones éticas,
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legales y comerciales. Son varios los lineamientos de accesibilidad, por
ejemplo, muchos de ellos disefiados para aplicaciones web pero
aplicables con frecuencia a todos los tipos de software, que hacen
sugerencias detalladas para el disefio de interfaces que alcancen
niveles variables de accesibilidad. Otras brindan lineamientos
especificos para la “tecnologia de ayuda” y se abocan a las
necesidades de quienes tienen discapacidades visuales, auditivas,
motrices, del habla y de aprendizaje.

b) Atencion de examenes

Para la definiciéon de atencién de examenes, es necesario conocer los

siguientes términos:

Atencion: La Real Academia Espafiola (2021), define la atencién como
la accion de atender; acoger favorablemente, o satisfacer un deseo,

ruego o mandato.

Exadmenes de laboratorio clinico: (Coronado Herrera, y otros, 2014),
resumen que “los examenes de laboratorio clinico se emplean para
confirmar o descartar un diagnostico, establecer un prondstico,

controlar las enfermedades y detectar complicaciones.”

En base a las referencias citadas se puede definir el término “atencion
de examenes” utilizado en esta investigacién, viene a ser la accién de
atender los examenes de laboratorio clinico a fin de confirmar o
descartar un diagnéstico, establecer un prondstico, controlar las

enfermedades y detectar complicaciones del paciente.
- Recepcidn de solicitud

Recepcién: Segun la Real Academia Espafola (2021) es el
Accibén y efecto de recibir.

Definiendo el término “Recepcion de solicitud” utilizado en esta
investigacion, viene a ser el efecto de recibir la solicitud del examen

de laboratorio clinico.
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Registro de solicitud.

Registro: Segun la Real Academia Espafiola (2021) define: “En las
diversas dependencias de la Administracion publica, departamento
especial donde se entrega, anota y registra la documentacion

referente a ellas”.

Definiendo el término “Registro de solicitud” utilizado en esta
investigacion, viene a ser el acto de anotar y registrar los datos en la
solicitud del examen de laboratorio clinico utilizando un boligrafo
cuando el procedimiento es manual o un teclado u otro periférico de

entrada de datos, cuando el procedimiento es automatizado.
Entrega de resultados

(Gallardo Acevedo, 2019) La entrega de resultados es la carta de
presentacion del laboratorio ante el cliente final, el médico o el
paciente, razén por la cual es de suma importancia su correcta
elaboracion y contenido. Con este fin de puede descomponer el

reporte en los siguientes apartados:

Encabezado (Identificacién del laboratorio)

De forma obligatoria el nombre del laboratorio, normalmente se
acompafa con los datos fiscales y regulatorios (si existen), asi como
la direccién y logotipo. Se estila acompafarse con datos de contacto
como teléfono, correo electronico, sitio web, redes sociales, entre
otros. Sin embargo, la informacion de contacto, asi como el nhombre
del laboratorio también puede ubicarse en la parte inferior o pie de

pagina.

Cuerpo del reporte (Identificacién del paciente)

Como minimo debe figurar, nombre, apellidos, documento de
identidad, edad y sexo. Semana de gestacion si esta embarazada, asi
como cualquier otro factor que tenga ver en el resultado y su intervalo

de referencia biolégico o valores criticos (niveles de decision).
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En la mayoria de laboratorios clinicos se incluye el nimero del
paciente, nUmero de orden, codigo de paciente/muestra, entre otros
términos, el cual es el identificador Unico del paciente y analisis
realizados. Este codigo es util ya que permite identificar sin
equivocarse, al reporte de resultados que corresponde a un
determinado paciente y grupo de analisis realizados en un momento

dado, por lo que deberia ser obligatorio.
Momento.

Es obligatoria la fecha de emisién del reporte (afio, mes, dia). Algunos
incluyen la fecha y la hora de emisién (hora, minutos), en que fue

extraida la muestra.
Resultados.

Andlisis realizado, la magnitud del resultado incluido sus unidades.
Asi como el intervalo de referencia biolégico o valores criticos,

ajustados a las variables del individuo (edad, sexo u otro).

Se recomienda incluir el procedimiento de medida empleado para
realizar el andlisis, debido a que puede determinar de manera
significativa en los resultados, ademas el intervalo de referencia
bioldégico (que debe de estar de acuerdo con el procedimiento de

medida).

Observaciones/comentarios.

Lugar para incluir cualquier informacion adicional relevante para la
interpretacion por parte del médico. Por ejemplo, notificar sobre
extracciones dificiles en pacientes criticos que pueden influir en el
resultado, asi como procedimientos de validacion accesorios que

resultan relevantes.

Responsable.

Nombre, apellido, datos que regulan (numero de registro ante
ministerio de salud, ente gremial o cualquiera otra que sea la

exigencia) y la firma.
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Pie de pagina.

La mayoria emplean este espacio para indicar la direccion y datos de
contacto del laboratorio. Algunos softwares emplean este espacio

para promocionarse.

2.3 Definicion de términos
Sistema web.

Los “sistemas web” o también denominados “aplicaciones web”, segun
(Valarezo Pardo, y otros, 2018), define una aplicacion web como un
programa informatico o sitio que se ejecuta sin necesidad de instalacion en
el internet, tan solo se hace uso de un navegador programado en HTML.
Contempla muchas ventajas para los usuarios como: acceder de manera agil

y sencilla a la informacion, recolectar y guardar informacion, etc.

Metodologias web

En este apartado se enuncian varios autores sobre el uso de las
metodologias para el desarrollo de software web, como se detalla a
continuacion:

a) Segun (Lara Castro, 2017), en su trabajo de Maestria, titulado “Analisis
comparativo de Metodologias Web para el desarrollo de un Webquest en
entornos virtuales de aprendizaje”, desarrollado en la Universidad Técnica
del Norte, explica el tema sobre el desarrollo de aplicaciones Web abarca
decisiones no triviales de disefio e implementacion que inevitablemente
influyen en todo el proceso de desarrollo, afectando la division de tareas.
Los problemas involucrados, como el disefio del modelo del dominio,
modelo navegacional y la construccion de la interfaz de usuario, tienen
requerimientos disjuntos que deben ser tratados por separado.

A partir de esta separacion de intereses, surgen las metodologias de
desarrollo de aplicaciones Web que permiten especificar los
requerimientos atacando cada uno de sus aspectos mas importantes: el

modelo conceptual, navegacional y de interfaz de usuario. EI modelo
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conceptual define cuales seran los conceptos/objetos del negocio que
seran manipulados en la aplicacion.

Las metodologias de Web maduras tal como HDM, OOHDM, UWE, entre
otras son ejemplos de metodologias que facilitan el disefio de una
aplicacibn Web abarcando los aspectos (conceptual, navegacional y de
interfaz de usuario) por separado.

En su trabajo de investigacion detalla la notacion de los componentes de
la metodologia para la construccion del software web, como se muestra

en la figura N° 1.

Motacion de Componentes
Valoracion MNotacion Total

=MNodos

HDM Bueno = Enlaces : 4
= Enlaces Navegacionales
= Elementos de Navegacion

= Diagrama de clases

= Diagrama de Contextos
OOHDM Bueno . ADO

=ADV

= Casos de uso
= Diagrama de clases
L'WE Muy Bueno = Diagrama de clases con 5
estereolipos
= Clases de presentacion (ADWV)

Figura N° 1 Tabla de notacion de componentes
Fuente: (Lara Castro, 2017 pag. 61)

b) Segun (Molina Rojas, y otros, 2018), en su trabajo de investigacion
titulado “Comparacion de Metodologias en Aplicaciones Web”,
desarrollado en la Universidad Técnica de Machala, explica el tema, hoy
en dia, las aplicaciones Web estdn abasteciendo el mercado de los
productos de software debido a las multiples ventajas que ofreceny a la
dependencia del internet para el desarrollo de todo tipo de operacion,
dejando de lado a las tipicas aplicaciones de escritorio. Los métodos
tradicionales de desarrollo de software son cerrados y poco flexibles ante
los cambios frecuentes de la tecnologia. Ante la necesidad del mercado
de software han surgido numerosas metodologias que permiten guiar el
ciclo de vida del software y que ademas ayudan a mitigar y resolver los
errores existentes respecto a cada etapa de desarrollo. Por esta razon, se

realizé una investigacion exhaustiva para obtener informacién sobre las
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metodologias y cuéles de éstas segun diversos autores provee
caracteristicas esenciales en el desarrollo Web, consecuentemente se
plantea el objetivo de comparar las metodologias de desarrollo de
software Web a través de la recoleccion de informacion bibliografica,
analitica y de campo.

Muestra un analisis comparativo entre las diferentes metodologias, sus
técnicas, la notacion y sus herramientas de soporte, a fin de hacer
entendible los nombres de las metodologias que se establecen en la figura
N° 2.

N2 | Abreviaturas o Acrénimos

1 | Entity— Relationship, Entidad —Relacién (E-R)

2 | Object Oriented, Orientado a Objetos (00)

3 | Relationship Management Data Model, Modelo de Datos de Administracion de Relaciones (RM DM)

4 | Graphical User Interface, Interfaz de Usuario Grafica (GUI)

5 | Abstract Data View, Vista de Datos Abstracta (ADV)

6 | Object Modeling Technique, Técnica de Modelado de Objetos (OMT)

7 | Unified Modeling Language, Lenguaje de Modelado Unificado (UML)

Figura N° 2 Tabla de Abreviaturas
Fuente: (Molina Rojas, y otros, 2018)

En la figura N° 3 se puede apreciar la comparacién de las diferentes

metodologias, segun su técnica, representacion, notacion y herramienta

de soporte
, Técnica de G . .
Metodologia Representacion grafica Notacion Herramienta de soporte
modelado
00 1. Diagrama de clases 1. OMT/UML 0OHDM-Web
0OHDM 2. Diagrama navegacional, clase + contexto 2. ADVs
3. Diagrama de configuracion de ADV y Diagrama ADV
Escenarios 1. Diagramas de escenarios de actividad Propio
Vistas-00 2. Diagrama de estructura de clase
SOHDM 3. Vista 00
4. Esquema de enlace navegacional
5. Esquema de paginas
E-R/00 1. Diagrama de E - R o dase LE-R/OMT
WSDM .
2. Capas de navegacion 2. Propio
WAE 00 Diagramas UML UML Rational Rose
UWE 00 Diagramas UML UML Magic Draw (Magic UWE)
1. Esquema navegacional
IWEB E-R/00 2. Esquema arquitectonico. UML XML, HTML

Figura N° 3 Tabla de comparacién de metodologias
Fuente: (Molina Rojas, y otros, 2018)
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c) Segun (Miramontes Sandoval, 2016), en su tesis de Maestro, titulado
“‘Método para aligerar procesos de software mediante la optimizacién en
la seleccion de practicas de Ingenieria de Software”, desarrollado en el
Centro de Investigacion en Matematicas, A.C, aborda el tema, una de las
preocupaciones mas importantes en la industria de software es el
desarrollo de productos de software con el uso éptimo de recursos, tiempo
y costes, es decir, una organizacion de software necesita ser eficiente y
contar con practicas de Ingenieria de Software que le permitan ser
eficiente de acuerdo a sus caracteristicas particulares. Un camino viable
para lograrlo, es implementar una mejora de procesos de software que le
permita a la organizacion seleccionar las mejores practicas que la apoyen
a ser mas eficiente. En este trabajo de investigacion se propone un
método para aligerar procesos de software que permite a las
organizaciones, especialmente a las PyMEs, evaluar las actividades que
realizan en sus procesos de desarrollo de software, de manera que éstas
se vayan optimizando con base en las practicas que aporten mas valor a
sus procesos Y, por lo tanto, las conduzca a ser mas eficientes.

El autor realiza una comparacion de las metodologias UWE, WebML, y
OOHDM llegando a elaborar el siguiente cuadro de comparacion que se
muestra en la figura N° 4.

Modelo de casos de uso v

Modelo de datos/contenido v v v
Modelo de navegacion v v v
Modelo de presentacion v v v
Modelo d personalizacion v

Modelo de proceso v

Figura N° 4 Modelos propuestos en las metodologias
Fuente: (Miramontes Sandoval, 2016 pag. 38)
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Andlisis de las metodologias

Mediante la correlacién de las metodologias propuestas se elabor6 la
tabla N° 5, para determinar la metodologia a utilizarse en el presente
trabajo de investigacion.

Tabla N° 2 Comparacion de metodologias propuestas

Fuente METODOLOGIAS PROPUESTAS SEGUN AUTORES
OOHDM | SOHDM | WSDM | WAE | UWE | HDM | IWEB | WEBML
Figura 1 X X X
Figura 3 X X X X X X
Figura 4 X X X

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 2 se puede apreciar que segun las fuentes resaltan las
metodologias OOHDM y UWE, a fin de descartar una de ellas, se regira
por los modelos que presentan cada metodologia, como se muestra en la
tabla N° 3.

(Molina Rios, y otros, 2019 pag. 3), explica, el ciclo de vida utilizado por la
metodologia OOHDM (Modelo de disefio hipermedia orientado a objetos),
para el disefio y desarrollo de sistemas de informacion, se establece en
tres diferentes modelos: el modelo conceptual, el modelo de presentacion
y el modelo de navegacion. Como es una metodologia orientada a
hipermedia, basa sus conceptos en el disefio y etapas que posee. Esto
utiliza el modelado de datos orientado a objetos para crear un modelo

conceptual.

Sobre la metodologia UWE (Rivera Flores, 2018 pag. 8), explica que esta
metodologia es enfocada en un conjunto de modelos de disefio UWE para
los procesos de Software se basa en las siguientes actividades:

- Modelo de Requerimientos: Es el estudio de los requisitos funcionales
de la Aplicacion Web plasmados en un modelo de casos de uso.

- Modelo de Contenido: Define mediante un diagrama de clases; es decir
los conceptos sobre los detalles en base de Datos que deben estar
involucrados con la aplicacion.

- Modelo de Navegacion: Representa la navegacion de los objetos de un

conjunto de estructuras como los indices, menu y consultas.
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- Modelo de Presentacion: Presenta a través de medio de vistas
abstractas por medio de prototipos la interfaz de usuario.
- Modelo de Procesos: Define de las actividades de cada clase de

proceso.

Tabla N° 3 Seleccion de la metodologia segun modelo.

Modelo OOHDM UWE

Modelo de casos de uso

Modelo de datos/contenido

Modelo de navegacion

x| X| X| X

Modelo de presentacion

Modelo de personalizacion

Modelo de proceso X

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3, se puede apreciar que la metodologia UWE cuenta con
la mayor cantidad de modelos, que permitird obtener un producto con la
mayor cantidad de criterios y/o elementos, por lo que se desarrollara el
sistema web con la metodologia UWE.

Segun (Valvidia Caballero, 2016), los autores Koch y Kraus (2002)
exponen que la UML tiene limitaciones al descomponer los componentes
utilizados en las aplicaciones web. Proponen UWE (UML Web) como
extensiéon metodologica de UML, que otorga una guia para la construccion
de modelo sistematicos enfocados en la personalizacion de un proyecto.
Proponen a un nivel de andlisis y disefio a partir de un modelo de casos
de uso y un diagrama conceptual de las clases de disefio, a continuacion,
se debe desarrollar como un flujo de eventos, los modelos de navegacion,
la presentacion de la informacion y las tareas a realizar.

Los autores ven conveniente refinar los diagramas propuestos e incluir
diagramas usados en UML adaptados, como puede ser los diagramas de

secuencias.
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Figura N° 6 Ejemplo de modelado de una GUI del sistema usando
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Lenguaje para el desarrollo web: Php — Framework Laravel

Php es un lenguaje de programacion de codigo abierto muy utilizado y
adecuado para el desarrollo web y que puede ser incluido en HTML.
“PHP es una sigla, un acronimo de “PHP: Hypertext Preprocessor”, o sea,
“Preprocesador de Hipertexto marca PHP”. El hecho de que sea un “pre”
procesador es lo que marca la diferencia entre el proceso que sufren las
paginas Web programadas en PHP del de aquellas paginas Web
comunes, escritas sélo en lenguaje HTML.” (Beati, 2011).

Laravel es un poderoso framework MVC PHP, disefiado para
desarrolladores que necesitan un simple y elegante kit de herramientas
para crear aplicaciones web con todas las funciones. Permite desarrollar

con PHP 5, PHP 7 y PHP 8. Laravel fue creado por Taylor Otwell.

Laboratorio Clinico

El Laboratorio Clinico o Patologia Clinica, segun (Ministerio de Salud,
2009), es un servicio médico de apoyo, se encarga de disefiar, organizar
y realizar acciones de apoyo al diagndstico y tratamiento, para identificar,
prevenir y evaluar cambios en el estado de salud, brinda asesoria médica
especializada, a través de pruebas de laboratorio clinico y acciones de

medicina de laboratorio y medicina transfusional.

Servicio de Emergencia

Segun (Direccion General de Salud de las Personas, 2007), El Servicio de
Emergencia en hospitales de baja complejidad es la unidad organica o
funcional encargada de brindar atencién médico quirdrgica de emergencia
en forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentra en situacion de emergencia.
Se pueden resolver diferentes categorias de dafios de acuerdo al nivel de

complejidad del hospital.
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2.4 HIPOTESIS

2.41 Hipotesis General
La implementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora la
atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital Felix

Mayorca Soto de Tarma.
2.4.2 Hipotesis Especificas

a) Laimplementacién de un sistema web de laboratorio clinico mejora
la recepcién de solicitudes del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

b) Laimplementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora
el registro de solicitudes del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

c) Laimplementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora
la entrega de resultados de examenes del Servicio de Emergencia

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Definicién conceptual
a) Variable independiente
“En un disefio de investigacion, es la variable que el investigador
observa, controla o manipula para conocer los efectos que genera
en la variable dependiente”. (Sanches Carlessi, y otros, 2018)
Es la variable susceptible de manejarse que afecta directamente a

la variable dependiente. Se representa con (X).

En esta investigacion la variable independiente es Sistema web de
Laboratorio Clinico.

b) Variable Dependiente
“Variable de estudio cuyos valores son consecuencia o dependen de
la variable independiente. Se refiere al fenOmeno que se intenta
explicar y que es objeto de estudio a lo largo de la investigacion”.

(Sanches Carlessi, y otros, 2018). Se representa con (Y)
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En la investigacion la variable dependiente es la atencién de

examenes.

Se toma como dimensiones los siguientes:

- Recepciodn de solicitudes: Es el tiempo de recepcion de la solicitud

de andlisis clinico.

- Registro de solicitudes: Es el tiempo de registro de la solicitud de

andlisis clinico.

- Entrega de resultados: Tiempo de entrega de resultados de los

andlisis clinicos.

2.5.2 Definicion operacional de la variable

- Variable independiente: Sistema web de Laboratorio clinico.

Es el sistema informatico en la web que permite que la informacién

esté disponible para atender al Servicio de Emergencia.

- Variable Dependiente: Atencion de examenes

Consiste en el flujo de atencion de los analisis clinicos generados

por Emergencia hacia el Servicio de Laboratorio Clinico.

2.5.3 Operacionalizacion de variables

Tabla N° 4 Operacionalizacion de la variable

Variables Definicion | Dimensiones | Indicadores | Instrumento
Variable Es el Tiempo de Ficha de
Independiente: | sistema . recibir y observacién
) L. Eficiencia caraar
, informatico ( g _

Sistema web en la web informacion.

de Laboratorio . : : :

clinico que permite | Seguridad Tiempo de | Ficha de

’ que la intentos observacion

informacion fallidos de
esté acceso no
disponible autorizados,

para atender
al  Servicio

redireccion
de https vy
otros.
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de Accesibilidad | Tiempo de | Ficha de
Emergencia. carga  del | observacion
sistema web.

Variable Consiste en Tiempo de Ficha de
Dependiente: el flujo de y recepcion de | observacion
atencién de | Recepcion la solicitud.

Atencion de los analisis | de solicitud

examenes clinicos
generados Registro de Tiempo de Ficha de
por solicitud registro de observacion
Emergencia la solicitud.
hacia el
Servicio de | Entregade Tiempo de Ficha de
Laboratorio resultados entrega de observacion
Clinico. resultados.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion
Se empleara para la investigacion el método deductivo, “que va desde lo
universal a lo particular, donde la conclusion es consecuencia de las propias

premisas referidas” (Gémez Bastar, 2012 pag. 15).

3.2 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, se analizaran los
resultados del pre test y post test, para confirmar o rechazar la hipotesis.

(La Investigacion Aplicada: Una forma de conocer las realidades con
evidencia cientifica, 2009), detalla que la investigacién aplicada, son
experiencias de investigacion con propdsitos de resolver o mejorar una
situacion especifica o particular, para demostrar un método o modelo
mediante la aplicacion creativa e innovadora de una propuesta de
intervencién, para este caso de indole orientadora, en un grupo, persona,

institucion o alguna empresa que lo requiera.
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3.3 Nivel de Investigacion

El nivel del presente trabajo es de nivel explicativo, “busca y analiza las
causas que dieron origen a la situacién problematica materia de estudio” (Los

alcances de una Investigacion, 2020).

3.4 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion es pre experimental por la forma en que se

relacionan las variables y cuando se recolecta los datos.

“La investigacion pre experimental se utiliza para acercarse al fendmeno
objeto de estudio, manejando un tratamiento o estimulo a un grupo, que
generard hipotesis, para luego medir una o mas variables observando sus
efectos” (Campell Donald, 1969).

3.5 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién son las 497 solicitudes de andlisis clinico generadas en el

Servicio de Emergencia, durante el mes de noviembre de 2020.
Muestra

Es una parte representativa de la poblacion, por lo que se determiné el
tamafio de la muestra como finita, utilizaremos la formula propuesta por
Murray y Larry (2005):

_ N:I'+pxq
et (N—1)+Zf« pseg

n

Datos:

Poblacion (N): 497 analisis clinico.

Z = Coeficiente de confiabilidad para el 95% nivel de confianza=1.96
p = probabilidad de ocurrencia 50% = 0.5

q = probabilidad de no ocurrencia (1-p) = 0.5

46



e = error de estimacion del 5% = 0.05

n=217

Para el proyecto se obtuvo una muestra de 217 solicitudes de analisis clinico

del Servicio de Emergencia.

Muestreo aleatorio simple

De acuerdo con (E. Walpole, y otros, 2021) el muestreo aleatorio simple,
consiste en que cierta muestra dada de un tamafo muestral especifico tiene
la misma probabilidad de ser seleccionada como otra muestra del mismo
tamafio.

Probabilidad mi que tiene una unidad (u) de la poblacién de pertenecer a la
muestra.

i =n/N

i =P(u,€(x))= N° de muestras que contienen la unidad ui

N° total de muestras
Utilizando el programa Microsoft Excel se obtuvo los nimeros aleatorios para
obtener los valores por muestreo aleatorio simple, como se puede ver en la

siguiente tabla.

Tabla N° 5. Muestreo aleatorio simple

Tiempo Tiempo Entrega
id | Nimeros | Recepcion | Registro | Resultado
Aleatorios | (segundos) | (segundos) | (segundos)
1 398 24 173 393
2 393 48 212 479
3 344 55 273 457
4 156 46 202 327
5 42 46 264 488
6 206 39 136 355
Il 315 I 161 574
8 103 59 251 491
9 447 56 240 312
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10 422 53 245 507
11 161 36 265 506
12 471 5 277 538
13 190 32 210 443
14 162 58 222 553
15 175 57 231 396
16 132 60 247 551
17 416 9 232 300
18 177 34 147 363
19 74 5 159 504
20 187 22 204 450
21 248 22 256 497
22 212 20 170 415
23 398 24 173 393
24 475 34 131 413
25 357 3 153 500
26 436 23 244 303
27 157 36 182 427
28 49 48 189 329
29 326 16 293 556
30 205 15 201 324
31 296 24 154 338
32 405 38 287 588
33 264 33 289 521
34 173 48 237 464
35 254 60 174 366
36 146 39 144 369
37 317 13 253 343
38 401 28 211 327
39 232 5 143 505
40 485 3 172 599
41 86 31 300 521
42 55 9 197 316
43 150 47 163 357
44 283 5 276 592
45 353 25 258 368
46 386 38 262 479
47 195 51 180 575
48 372 41 238 522
49 331 51 230 437
50 452 3 240 530
51 287 45 238 418
52 415 52 260 546
53 162 58 222 553
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54 265 56 210 327
55 214 11 270 450
56 45 50 239 568
57 123 4 241 386
58 290 25 123 530
59 236 49 233 375
60 492 33 131 520
61 431 57 279 434
62 338 45 227 411
63 363 53 235 306
64 189 40 131 390
65 474 45 228 532
66 49 48 189 329
67 89 5 292 344
68 8 13 254 371
69 487 35 273 493
70 429 48 257 418
71 31 36 122 313
72 329 11 124 469
73 374 47 266 395
74 113 19 179 525
75 16 11 174 594
76 439 53 202 317
77 217 20 203 501
78 238 16 300 382
79 381 38 209 302
80 32 11 252 481
81 88 37 138 432
82 419 51 178 526
83 417 57 188 446
84 300 1 247 461
85 2 30 234 453
86 472 16 262 329
87 234 60 166 460
88 175 57 231 396
89 343 23 271 576
90 76 26 214 451
91 191 9 251 352
92 139 46 156 462
93 447 56 240 312
94 440 23 199 365
95 400 39 281 393
96 271 46 278 329
97 197 44 149 508
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98 278 59 183 428
99 110 39 247 508
100 106 22 281 428
101 488 19 161 379
102 393 48 212 479
103 466 22 255 455
104 495 10 274 482
105 20 55 161 350
106 51 22 229 535
107 106 22 281 428
108 85 13 238 375
109 231 51 222 432
110 240 38 139 380
111 285 22 246 349
112 454 19 212 599
113 385 60 158 472
114 373 10 279 476
115 397 20 174 341
116 339 38 134 508
117 380 57 291 549
118 323 31 141 329
119 58 3 265 464
120 436 23 244 303
121 110 39 247 508
122 477 30 203 525
123 432 4 232 398
124 319 6 254 418
125 69 59 141 599
126 237 28 172 572
127 26 4 284 417
128 13 60 165 418
129 394 4 259 329
130 59 26 234 308
131 219 26 262 366
132 53 21 275 506
133 93 56 161 488
134 198 51 265 413
135 341 13 142 578
136 139 46 156 462
137 114 24 196 422
138 122 34 237 540
139 152 15 258 356
140 58 3 265 464
141 25 6 122 498
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142 79 40 187 563
143 118 33 244 449
144 137 34 235 564
145 76 26 214 451
146 220 36 208 313
147 383 14 255 407
148 264 33 289 521
149 311 59 192 583
150 496 43 257 593
151 325 13 267 566
152 281 19 294 540
153 26 4 284 417
154 53 21 275 506
155 412 19 272 475
156 432 4 232 398
157 55 9 197 316
158 103 59 251 491
159 425 51 288 583
160 321 31 149 498
161 333 20 175 549
162 151 20 281 538
163 128 42 243 470
164 428 57 277 382
165 272 19 278 317
166 215 53 295 408
167 111 53 165 341
168 315 7 161 574
169 69 59 141 599
170 456 48 186 490
171 494 32 191 303
172 271 46 278 329
173 170 35 269 428
174 96 49 285 463
175 314 42 264 533
176 288 21 236 344
177 298 55 191 311
178 256 18 270 323
179 257 26 163 454
180 265 56 210 327
181 459 34 227 377
182 378 28 193 352
183 206 39 136 355
184 440 23 199 365
185 224 35 172 430

51



186 203 22 249 419
187 168 2 172 381
188 454 19 212 599
189 265 56 210 327
190 150 47 163 357
191 279 11 280 353
192 135 33 242 416
193 179 6 156 522
194 135 33 242 416
195 212 20 170 415
196 242 54 283 419
197 353 25 258 368
198 66 33 169 516
199 421 37 196 572
200 340 22 278 480
201 185 54 177 331
202 79 40 187 563
203 183 48 296 416
204 141 56 283 491
205 208 52 147 455
206 134 14 243 554
207 210 54 125 428
208 200 54 277 310
209 67 29 253 307
210 182 56 148 362
211 103 59 251 491
212 40 19 298 400
213 196 15 244 448
214 92 60 296 476
215 29 9 237 335
216 82 17 255 452
217 297 59 122 434

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1Técnicas

La técnica utilizada es la observacién, que consiste en observar el
desarrollo del objeto de estudio. La observacion para este trabajo de
investigacion sera la cuantitativa. Es una técnica que permite tomar
los datos del flujo de la atencion de andlisis clinicos generados en el

Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma.
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3.6.2Instrumentos

Ficha de observacion, este instrumento se utilizar4 para ver la cantidad

de solicitudes de analisis clinica atendidas para luego ser procesados.

3.7 Procesamiento de la informacion

“Por otra parte, las nuevas necesidades de la investigacion, requieren que
haya un procesamiento de informacion claro, comprensible y efectivo para
poder interpretar la realidad que se investiga y tener resultados idéneos.”
(Baena Paz, 2017).

En la presente investigacion se utilizara la estadistica descriptiva como la
media y desviacion estandar.

Para el andlisis de datos se hara uso del software IBM SPSS version 26 y

del programa de Microsoft Excel.

3.8 Técnicas y andlisis de datos
Para la realizacion del analisis de datos se determind las pruebas respectivas
a la variable dependiente como objeto de estudio, ademas de las diferencias
por el tipo de observacion.
La investigacion busca comparar los resultados entre las pruebas hechas
antes de la implementacion de esta propuesta contra los resultados después

de implementarse.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Validez y confiabilidad del instrumento
La validez del contenido fue sometido a una cuestién de juicio, denominado
usualmente Juicio de Expertos, conformado por profesionales en Ingenieria
de Sistemas, quienes validaron el instrumento de recoleccién de datos que
hace referencia a los indicadores propuestos. Los documentos se

encuentran insertos en el anexo N° 4.

4.2 Analisis Descriptivo
Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacién fueron los

siguientes que se muestran en la Tabla N° 8.
Indicador 1: Tiempo de recepcion de solicitudes.

Los resultados descriptivos del primer indicador tienen como referencia el
tiempo de recepcion enfocadas en el pre test y post test, se muestran en la

siguiente tabla.
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Tabla N° 5 Medidas descriptivas del tiempo de recepcion de solicitud antes
y después de implementar el sistema web.

Estadisticos Descriptivos
N | Minimo | Maximo Media Desviacion
Estandar

Tiempo de | 217 | 1.00 60.00 32.61 17.75625657
recepcion de
solicitudes. Pre
Test
Tiempo de| 217 | 0.20 12.00 6.20 3.72451733
recepcion de
solicitudes.  Post
Test
N valido (por lista) | 217

Fuente: Elaboracion propia

Para el primer indicador de Tiempo de recepcion, en el pre — test de la
muestra se llegé a obtener como media 32.61 segundos, con el minimo de
1.00 segundo y el maximo de 60.00 segundos, a diferencia que en el post —
test obtuvo una media de 6.20 segundos, con un minimo de 0.20 segundos
y un méaximo de 12.00 segundos, donde se puede observar una gran
diferencia entre el antes y después de la prueba con el nuevo sistema web

en el Servicio de Laboratorio del Hospital “Félix Mayorca Soto de Tarma”.

Tiempo de recepcidn

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

Pretest Postest

Figura N° 7 Tiempo de recepcion pre y post test luego de implementar
el sistema web
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En la figura se observa al indicador tiempo de recepcion en el pre test y post
test, se refleja una disminucion de 32.61 segundos a 6.20 segundos en la
atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix
Mayorca Soto de Tarma”.

Indicador 2: Tiempo de registro de solicitudes.

Los resultados descriptivos del segundo indicador tienen como referencia el
tiempo de registro enfocada en el pre test y post test, se muestran en la

siguiente tabla.

Tabla N° 6 Medidas descriptivas del tiempo de registro de solicitud antes y
después de implementar el sistema web.

Estadisticos Descriptivos
N Minimo Méaximo Media Desviacién
Estandar

Tiempo de | 217 122.00 300.00 220.04 49.7148641
registro de
solicitud. Pre
Test
Tiempo de | 217 0.06 0.12 0.09 0.01903998
registro de
solicitud.  Post
Test
N valido (por| 217
lista)

Fuente: Elaboracion propia

Para el segundo indicador de Tiempo de registro, en el pre — test de la
muestra se llegd a obtener como media 220.01 segundos, con el minimo de
122.00 segundos y el maximo de 300.00 segundos, a diferencia que en el
post — test obtuvo una media de 0.09 segundos, con un minimo de 0.06
segundos y un maximo de 0.12 segundos, donde se puede observar una
gran diferencia entre el antes y después de la prueba con el nuevo sistema
web en el Servicio de Laboratorio del Hospital “Félix Mayorca Soto de

Tarma”.
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Figura N° 8 Tiempo de registro pre y post test luego de implementar el

sistema web

En la figura se observa al indicador tiempo de registro en el pre test y post

test, se refleja una disminucion de 220.04 segundos a 0.09 segundos en la

atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix

Mayorca Soto de Tarma”.

Indicador 3: Entrega de resultados.

Los resultados descriptivos del tercer indicador tienen como referencia la

entrega de resultados enfocadas en el pre test y post test, se muestran en la

siguiente tabla.

Tabla N° 7 Medidas descriptivas de entrega de resultados antes y después

de implementar el sistema web.

Estadisticos Descriptivos

N Minimo | Maximo Media Desviacién
Estandar
Entrega de resultados. | 217 300.00 599.00 440.25 | 85.4312876
Pre Test
Entrega de resultados. | 217 6.10 12.00 8.69 1.63158952
Post Test
N valido (por lista) 217

Fuente: Elaboracion propia.
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Para el tercer indicador de Entrega de resultados, en el pre — test de la
muestra se llegd a obtener como media 440.25 segundos, con el minimo de
300.00 segundos y el maximo de 599.00 segundos, a diferencia que en el
post — test obtuvo una media de 8.69 segundos, con un minimo de 6.10
segundos y un maximo de 12.00 segundos, donde se puede observar una
gran diferencia entre el antes y después de la prueba con el nuevo sistema
web en el Servicio de Laboratorio del Hospital “Félix Mayorca Soto de

Tarma”.

Entrega de Resultados

450.00
400.00
350.00
300.00
250.00
200.00
150.00
100.00

Ay

Pretest Postest

50.00

0.00

Figura N° 9 Entrega de resultados pre y post test luego de implementar
el sistema web

En la figura se observa al indicador entrega de resultados en el pre test y
post test, se refleja una disminucién de 431.89 segundos a 8.55 segundos
en la atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix
Mayorca Soto de Tarma”.
4.2 Prueba de Normalidad

Se utiliz6 el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para muestras
mayores a 50, en este proyecto la muestra estd conformada por 217
solicitudes del Servicio de Emergencia.

Los datos obtenidos en el pre test y pos test se ingresaron al software

estadistico SPSS v. 26.0, teniendo en cuenta las siguientes condiciones:
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Si sig < 0.05 adopta una distribucion no normal.
Si sig = 0.05 adopta una distribucién normal.
Donde sig = nivel critico del contraste.

Los resultados se muestran a continuacion:

4.2.1 Primer indicador: Tiempo de recepcion de solicitudes

Tabla N° 8 Test de normalidad: Primer indicador

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Tiempo de recepcion de 0.097 217 0.000
solicitudes pre-test
Tiempo de recepcion de 0.103 217 0.000
solicitudes post-test

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 muestra que los resultados obtenidos mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, para el Tiempo de recepcidn de solicitudes en
el pre-test se obtiene como valor sig. 0.000, y en el Post-Test el valor
de sig. 0.000, siendo ambos menores que el nivel de significancia de
0.05, por lo cual el resultado confirma que los datos siguen una
distribucion no normal y se debe aplicar para la prueba de hipétesis el

estadistico de rangos de Wilcoxon.

4.2.2 Segundo indicador: Tiempo de registro de solicitudes

Tabla N° 9 Test de normalidad: Segundo indicador

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Tiempo de registro de 0.103 217 0.000
solicitudes pre-test
Tiempo de registro de 0.184 217 0.000
solicitudes post-test

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 9 muestra que los resultados obtenidos mediante la prueba

de Kolmogorov-Smirnov, para el Tiempo de registro en el pre-test se
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obtiene como valor sig. 0.000, y en el Post-Test el valor de sig. 0.000,

siendo ambos menores que el nivel de significancia de 0.05, por lo cual

el resultado confirma que los datos siguen una distribucion no normal y

se debe aplicar para la prueba de hipétesis el estadistico de rangos de

Wilcoxon.

4.2.3 Tercer indicador: Tiempo de entrega de resultados.

Tabla N° 10 Test de normalidad: Tercer indicador

Kolmogorov-Smirnov

resultados post-test

Estadistico gl Sig.
Tiempo de entrega de 0.070 217 0.012
resultados pre-test
Tiempo de entrega de 0.103 217 0.000

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 10 muestra que los resultados obtenidos mediante la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, para el Tiempo de entrega de

resultados en el pre-test se obtiene como valor sig. 0.012, y en el Post-

Test el valor de sig. 0.000, siendo ambos menores que el nivel de

significancia de 0.05, por lo cual el resultado confirma que los datos

siguen una distribucién no normal y se debe aplicar para la prueba de

hipotesis el estadistico de rangos de Wilcoxon.

4.3 Prueba Contraste de Hipotesis

Para esta investigacion, la prueba de hipotesis a utilizar es de Wilcoxon,

debido a que los datos de todos los indicadores mencionados: tiempo de

recepcion de solicitud, tiempo de registro de solicitud y tiempo de entrega de

resultados, presentaron una distribucion que es no normal.

4.3.1 Hipotesis de Investigacion 1:

H1: La implementacién de un sistema web de laboratorio clinico mejora

la recepcion de solicitudes del Servicio de Emergencia del Hospital

Feélix Mayorca Soto de Tarma.
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Indicador: Tiempo de recepcion
Definiciones de Variables:

TRSS: Tiempo de recepcidén de solicitud sin la implementacién del

sistema

TRCS: Tiempo de recepcion de solicitud con la implementacion del

sistema

Ho: La implementacion de un sistema web de laboratorio clinico no
mejora la recepcion de solicitudes del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Ho = TRSS 2 TRCS

El indicador sin el sistema web se da a conocer que es mejor que el

indicador con el sistema web.

Ha: La implementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora
la recepcién de solicitudes del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

Ha = TRSS < TRCS

El indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema

web.

Refiriendo al resultado de la comprobacion de las hipétesis se aplico la
prueba de rango de Wilcoxon, porque los datos que se llegaron a
obtener durante la investigacion (pre test y post test) llegan a salir como
una distribucién no normal.

Tabla N° 11 Prueba de rangos de Wilcoxon para tiempo de recepcion
antes y después de implementar el sistema web.

Estadistica de prueba?®

Tiempo de recepcion de solicitud pre-test
Tiempo de recepcion de solicitud post- test

Z -12.414°
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Sig. Asintotica (bilateral) 0.000

a. Prueba de rango con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos

Fuente: Elaboracién propia

Viendo la tabla en el indicador de Sig. Asintética (bilateral), observamos
que llega a ser 0.000 lo que significa que es < 0,05; donde se llega a
deducir que hay diferencias estadisticas representativas entre las
muestras presentadas (pre-test y post-test), por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Conclusion: Existen razones suficientes para rechazar la hipétesis
nula por lo que podemos inferir que: “La implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico mejora la recepcion de solicitudes del
Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”.

4.3.2 Hipotesis de Investigacion 2:

H1: La implementacién de un sistema web de laboratorio clinico mejora
el registro de solicitudes del Servicio de Emergencia del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.
Indicador: Tiempo de registro
Definiciones de Variables:

TDSS: Tiempo de registro de solicitudes sin la implementacién del

sistema

TDCS: Tiempo de registro de solicitudes con la implementacion del

sistema

Ho: La implementacion de un sistema web de laboratorio clinico no
mejora el registro de solicitudes del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Ho =TDSS 2 TDCS
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El indicador sin el sistema web se da a conocer que es mejor que el

indicador con el sistema web.

Ha: La implementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora
el registro de solicitudes del Servicio de Emergencia del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.
Ha = TDSS < TDCS

El indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema

web.

Refiriendo al resultado de la comprobacion de las hipotesis se aplico la
prueba de rango de Wilcoxon, porque los datos que se llegaron a obtener
durante la investigacion (pre test y post test) llegan a salir como una
distribucién no normal.

Tabla N° 12 Prueba de rangos de Wilcoxon para tiempo de registro antes
y después de implementar el sistema web

Estadistica de prueba?®

Tiempo de registro de solicitudes pre-test

Tiempo de registro de solicitudes post-

test

Z -12.772°

Sig. Asintotica (bilateral) 0.000

a. Prueba de rango con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos

Fuente: Elaboracion propia

Viendo la tabla en el indicador de Sig. Asintotica (bilateral), observamos
que llega a ser 0.000 significa que es < 0,05; donde se llega a deducir
que hay diferencias estadisticas representativas entre las muestras
presentadas (pre-test y post-test), por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Conclusion: Existen razones suficientes para rechazar la hipotesis
nula por lo que podemos inferir que: “La implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico mejora el registro de solicitud del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”.

4.3.3 Hipotesis de Investigacion 3:
H1: La implementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora
la entrega de resultados de exdmenes del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Indicador: Tiempo de entrega de resultados.

Definiciones de Variables:

TERSS: Tiempo de entrega de resultados sin la implementacion del

sistema

TERCS: Tiempo de entrega de resultados con la implementacion del

sistema

Ho: La implementaciéon de un sistema web de laboratorio clinico no
mejora la entrega de resultados de examenes del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Ho = TERSS 2 TERCS

El indicador sin el sistema web se da a conocer que es mejor que el

indicador con el sistema web.

Ha: La implementacién de un sistema web de laboratorio clinico mejora
la entrega de resultados de examenes del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Ha = TERSS < TERCS

El indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema

web.

Refiriendo al resultado de la comprobacion de las hipétesis se aplico la

prueba de rango de Wilcoxon, porque los datos que se llegaron a
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obtener durante la investigacion (pre test y post test) llegan a salir como

una distribucién no normal.

Tabla N° 13 Prueba de rangos de Wilcoxon para entrega de resultados
antes y después de implementar el sistema web.

Estadistica de prueba?®

Entrega de resultados pre-test

Entrega de resultados post- test

Z -12.772°

Sig. Asintotica (bilateral) 0.000

a. Prueba de rango con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos

Fuente: Elaboracion propia

Viendo la tabla en el indicador de Sig. Asintotica (bilateral), observamos
que llega a ser 0,000 que significa que es < 0,05; donde se llega a
deducir que hay diferencias estadisticas representativas entre las
muestras presentadas (pre-test y post-test), por lo que se rechaza la

hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Conclusion: Existen razones suficientes para rechazar la hipétesis
nula por lo que podemos inferir que: “La implementacién de un sistema
web de laboratorio clinico mejora la entrega de resultados de examenes

del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
En base a todos los resultados en la presente investigacion realizada se
analiza una comparativa sobre el tiempo de recepcion de solicitudes, el tiempo
de registro de solicitudes y el tiempo de entrega de resultados para mejorar la
atencién de exadmenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca

Soto de Tarma”.

1. En el tiempo de recepcion de solicitudes para mejorar la atencion de
examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto de
Tarma”, se mostré en la medicién Pre — Test, que alcanzé un 32.61 segundos
y con la implementacién del sistema web se redujo a 6.20 segundos, por lo
gue se puede llegar a afirmar que la implementacion del sistema informatico
produjo una disminucion de 26.41 segundos en el tiempo de recepcién para
mejorar la atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital
‘Félix Mayorca Soto de Tarma”. Esta investigacion se relaciona con los
resultados encontrados por (Merino Farfan, 2020), en su tesis de pregrado
titulada “Sistema Web para el Control de los Andlisis Clinicos en el Laboratorio
del Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco 14-Piura”. Esta tesis

concluye gue el sistema informatico influye significativamente en el control de
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los andlisis clinicos, donde se obtuvo en el tiempo promedio del registro de un
paciente en recepcion antes el valor de 3.06 segundos y con la aplicacion web

1.89 segundos, produciéndose una reduccion de 1.17 segundos.

De igual forma en el tiempo de registro de solicitudes para mejorar la atencion
de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto de
Tarma”, se mostré en la medicién Pre — Test, que alcanzo6 un 220.04 segundos
y con la implementacion del sistema web se redujo a 0.09 segundos, por lo
qgue se puede llegar a afirmar que la implementacion del sistema informatico
produjo una disminucion de 219.95 segundos en el tiempo de registro para
mejorar la atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital
“Félix Mayorca Soto de Tarma”. En la tesis de (Merino Farfan, 2020), se
obtuvo en el tiempo promedio para registrar los resultados de los pacientes
antes el valor de 2.28 segundos y con la aplicacion web 0.92 segundos,
produciéndose una reduccion de 1.36 segundos.

De este modo, se determina que la aplicacién web influye significativamente
en el control de los andlisis clinicos en la institucion permitiendo una mejora

en el proceso de recepcion.

En la entrega de resultados para mejorar la atencién de examenes del Servicio
de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto de Tarma”, se mostro en la
medicibn Pre — Test, que alcanz6 un 431.89 segundos y con la
implementacion del sistema web se redujo a 8.55 segundos, por lo que se
puede llegar a afirmar que la implementacién del sistema informético produjo
una disminucion de 423.34 segundos en la entrega de resultados para mejorar
la atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix
Mayorca Soto de Tarma”, estos valores discrepan de los indicadores utilizados
por (Almeyda Sebastian, 2018) en su tesis de pregrado titulada “Aplicacion
web para la mejora de la gestion de examenes de laboratorio clinico en el
Hospital San José de Chincha”, comprobd que la aplicacion web de laboratorio
clinico permite reducir el tiempo de cierre de resultados, al sefialar que un
96.7% de las personas indicaron que se agilizara con la aplicacion web, en
contraste con un 3.3% que indico negativamente. Con respecto a la tasa de

errores (Cardenas Barja, 2021) en su tesis de pregrado titulada “La aplicacion

67



de la metodologia 5s y la mejora de la productividad de un laboratorio clinico
del distrito de San Juan de Lurigancho”, comprob6 que la tasa de errores de

la entrega de resultados se redujo significativamente de 27,8% a 3,3%.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacién se concluye lo

siguiente:

1. En este trabajo se definio en qué medida la implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico mejora la atencion de examenes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Lo mas importante de
la definicion fue que el sistema web mejoro la atencion de examenes clinicos
del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto de Tarma”
porque disminuyo el tiempo de recepcidn, el tiempo de registro y la entrega
de resultados. Lo que mas ayudo a la definicion de esta metodologia de
desarrollo de software fue la comparacion por autores, porque permitio elegir
las mas apropiada para presentar un producto de calidad, lo mas dificil en la
definicion de la metodologia fue la eleccion de los autores porque debian de

enmarcarse dentro de la propuesta de implementacién con un sistema web.

2. Se concluye que el tiempo de recepcion de solicitudes para mejorar la
atencion de exdmenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca
Soto de Tarma”, se redujo con el sistema web, ya que sin el sistema web
obtuvo un valor de 32.61 segundos y con el sistema web al mejorar el proceso
obtuvo el valor de 6.20 segundos, lo cual significa la reduccién del tiempo de

recepcion de examenes clinicos en 26.41 segundos

3. Se concluye que el tiempo de registro de solicitudes para mejorar la atencién
de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto de
Tarma”, se redujo con el sistema web, ya que sin el sistema web alcanzé un
valor de 220.04 segundos y con el sistema web al mejorar el proceso obtuvo
el valor de 0.09 segundos lo cual significa la reduccién del tiempo de registro

de solicitudes en 219.95 segundos.

4. Se concluye que la entrega de resultados de solicitudes para mejorar la
atencion de examenes del Servicio de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca
Soto de Tarma”, se redujo con el sistema web, ya que sin el sistema web
alcanzé un valor de 431.89 segundos y con el sistema web al mejorar el
proceso obtuvo el valor de 8.55 segundos, lo cual significa la reduccion del
tiempo de entrega de resultados en 423.34 segundos.
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5. La correlacion del sistema web en las atenciones de examenes del Servicio
de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto de Tarma”, es directa porque
al no existir ninguna implementacion el 2020, se concluye que el tiempo en
las atenciones del Servicio de Emergencia disminuyen, con esto se demuestra
que el uso del sistema web influye en el proceso de recepcion de solicitud,

registro de solicitud y entrega de resultados, demostrando asi la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se detalla las recomendaciones para futuras investigaciones:

1. Se recomienda a las futuras investigaciones identificar correctamente la
realidad problematica de la institucion para poder implementar cualquier
proceso de la manera correcta.

2. Para posteriores investigaciones que tengan similitud con este proyecto se
recomienda tomar como indicador el tiempo de recepcion de solicitud con la
finalidad de poder mejorar la atencion de examenes clinicos, optimizar
recursos y medios que intervienen en el proceso de atencion de examenes.

3. Se sugiere para otras investigaciones similares es recomendable también
tomar como indicador el tiempo de registro de solicitud para mejorar la
atencion de exadmenes con la finalidad de obtener la mayor cantidad de datos
gue permitird la solucidn de incidencias repetitivas, identificando problemas y
dando como resultado una solucién inmediata.

4. Se sugiere para otras investigaciones similares es recomendable también
tomar como indicador la entrega de resultados para mejorar la atenciéon de
examenes clinicos ya que si disminuye el tiempo de entrega mejora la
atencion del Servicio de Laboratorio.

5. Se recomienda aplicar el estudio a instituciones del mismo rubro que se
encuentren en otras areas geograficas, con la finalidad de medir la influencia

de un sistema web en la mejora de atencién de examenes clinicos.
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ANEXO N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Implementacion de un sistema web de laboratorio clinico en la atencion de exadmenes del servicio de emergencia

Problema

Objetivo

Hipdtesis

Variable

Metodologia

Problema General:

¢SEn qué medida la
implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico
mejora la atencion de
examenes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

Objetivo general

Definir en qué medida la
implementacion de  un
sistema web de laboratorio
clinico mejora la atencién de
examenes del Servicio de
Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Hipotesis general

La implementacion de un
sistema web de laboratorio
clinico mejora la atencién de
examenes del Servicio de
Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma

Problemas Especificos

¢De qué manera la
implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico
mejora la recepcion de
solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

Objetivos especificos

Especificar de qué manera la
implementacion  de  un
sistema web de laboratorio
mejora la recepcion de
solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Hipotesis especificas

La implementacion  del
sistema web de laboratorio
mejora la recepcién de
solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma.

¢De qué manera la
implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico
mejora el registro de
solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

Determinar de qué manera la
implementacion de  un
sistema web de laboratorio
clinico mejora el registro de
solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital

La implementacion de un
sistema web de laboratorio
clinico mejora el registro de
solicitudes del Servicio de
Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma

Variable Independiente (X):

Sistema web de Laboratorio

clinico

Método de investigacion

Deductivo

Tipo de investigacién

Aplicada

Nivel de investigacion

Explicativa

Disefio de la investigacion

pre-experimental

Poblacién y muestra
Poblacién:

497 solicitudes de andlisis
Muestra:

217 solicitudes de analisis
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Félix
Tarma.

Mayorca Soto de

Variable Dependiente (Y):

Atencién de examenes

¢De qué manera la
implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico
mejora la entrega de
resultados de exdmenes del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma?

Establecer de qué manera la
implementacion de un
sistema web de laboratorio
clinico mejora la entrega de
resultados de examenes del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

La implementacion de un
sistema web de laboratorio
clinico mejora la entrega de
resultados de examenes del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Ficha de observacion
Recopilaciéon documental

Técnicas de procesamiento y
analisis de datos

Estadistica descriptiva como la
media y desviacion estandar.

Para el analisis de datos se hara
uso del software IBM SPSS
version 26 y Microsoft Excel.
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ANEXO N° 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Titulo: Implementacion de un sistema web de laboratorio clinico en la atencién de examenes del servicio de emergencia

Problema

Variables

Definiciéon

Dimensiones

Indicadores

¢SEn qué medida la
implementacion de un sistema
web de laboratorio clinico
mejora la atencion de exdmenes
del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma?

Variable Independiente:

Sistema web de Laboratorio
clinico

Es el sistema informatico en la
web que permite que la
informacién esté disponible para
atender las solicitudes del
personal médico u obstetra del
Servicio de Emergencia.

Tiempo de recibir y cargar
informacion.

Eficiencia

Seguridad Tiempo de intentos fallidos de
acceso no autorizados,
redireccion de https y otros.

Accesibilidad Tiempo transcurrido para el

acceso al sistema web.

Variable Dependiente:

Atencién de exadmenes

Consiste en el flujo de atencion
de los andlisis clinicos
generados por el personal
médico u obstetra de
Emergencia hacia el Servicio de
Laboratorio Clinico.

Recepcion de solicitud

Tiempo de recepcion de
solicitud.

Registro de solicitud

Tiempo de registro de solicitud.

Entrega de resultados

Tiempo de entrega de
resultados.
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ANEXO N° 3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Titulo: Implementacion de un sistema web de laboratorio clinico en la atencién de examenes del servicio de emergencia

resultados

entrega de resultados

Variable Dimensiones Indicadores item o reactivos Escala valorativa Instrumentos
- Tiempo de recibir y Tiempo de | segundos
o cargar informacion. transacciones de datos
Eficiencia por segundo.
Seguridad - Tiempo de prevenciéon | - Tiempo de intentos segundos
de acceso no fallidos de acceso no Ficha de ob -
autorizado. autorizados, icha de observacién
Sistema web de redireccion de https y
Laboratorio Clinico otros.
Accesibilidad - Tiempo de carga del Tiempo en segundos de | Segundos
sistema web. carga de la web
Recepcion de solicitudes | - Tiempo de recepcion Tiempo en segundos de _ _
de solicitudes recepcion Ficha de Observacion
Segundos
Atencion de examenes | Registro de solicitudes Tlelm'po de registro de Tlempo en segundos de | Segundos Ficha de Observacion
solicitudes registro
Entrega de resultados - Tiempo de entrega de | Tiempo en segundos de | Segundos

Ficha de Observacion
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ANEXO N° 4: FICHA DE VALIDACION

1.1 Titulo de la investigacion:

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO
DATOS GENERALES

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB DE

LABORATORIO CLINICO EN LA ATENCION DE EXAMENES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA.
1.2 Tesista: Bach. Marco Humberto Godoy Flores
1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de observacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS MUYy DEFICIENTE REGULAR | BUENO Muy
DEFICIENTE BUENO
0-5 6-10 1113 1417 18-20
1. Claridad Esta formulado con un lenguaje ) 8
apropiado y comprensible
2. Objetividad Permite medir hechos / 7-;_
observables o e vl .
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia / 8

y tecnologla para el desarrollo

4. Organizacion Presentacion ordenada

/8

5. Suficiencia Comprende aspectos de la
variable en calidad y cantidad

suficiente en el proceso

p

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion / 3
7. Consistencia Pretende  conseguir  datos
basados en teorias o modelos /;
teéricos
8. Coherencia Tiene relacion entre las variables / 7
9. Metodologia La estrategia responde al
propésito del diagnéstico /B

10. Pertinencia Permite conseguir datos de

/8

acuerdo a los  objetivos
planteados y correspondientes
PROMEDIO DE VALORACION: / X
OPINION DE APLICABILIDAD:
0-5: No valido, reformular [ | [ Nomb o ; : .
Balgb Moo oy NombresY Mgy Roberh Milorn @ oispe
De 6-10: No valido, modificar S;ggmico (N\it‘n‘.eﬁ‘ L S'/ETQ'VV\JJ
De 11-13: Vélido, mejorar Mencién: 9 ..E T
s \lemazs Y ('wfo co
De 14-20: Valido, Aplicar 7( N° CIP \ g 2| :{, ,1

Firma

Lugar y fecha: Ta""'“"? .20 ¢ /\'{CV?“‘("czbat
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPIMION DE JUICIO POR EXPERTO

. DATOS GEMERALES

1.1 Thule de la Investigacion: IMPLEMENTACION DE UM SISTEMA WEB DE
LABORATORID CLIMICO EM LA ATEMCION DE EXAMEMES DEL SERVICIO DE
EMERGEWCIA.

1.2 Tealsta: Bach. Manco Humberio Godoy Flores
1.2 Mombre del instrumente motive de evaluacien: Ficha e registro de obsenvacian.

IL ASPECTOS DE VALIDACION

MOICADORES CRTEMGE MiLTy DEFICIENTE | REGULAR | BLEKD [T}
DEFICIERTE EUENG
35 [N 11-13 T&1T (L]
1. Clinrkded Estii feimridids con uh Mngua il
i PR § O
T Oicjalvadin Paitali frundh Tecdes i#
T
3 vl Aediciiinks il ineiien i b Sk il
o ioereskagl i puii ol chisii Tl
4. vt Prowwiibizdn deimdi if
L Sufdencn Comphands mpscion oa b
s Cl ke p i e i@
il cnile o @ Do
& endohaided | Adecisds  pa valde' b if
|Fmliufr o d e D e
T, CinPoiibin Pl Prafafule  cofmegui’  diloa
Lemirios o tecilem o Foewka 18
lindiiiani
B ok Toafun ial 2 aflie i vafable it
[T T ) Li eslieleda fmsposda o T
pioposilo del o wordeiics
10 Pt Parrale  comiiegull  Selos  de
By @ ks chalhes 1t
il v oo ssfalei e

PROMEDIO DE VALORACION: | 18

OFIHION DE APLICABILIDAD:

De 0-52 No vaildo, reformular EE‘ ¥ | David oriando Aranda Mentoza
De 6-10c Mo valdo, modicar || | [ Grado
Jcagemico | MBgister en ingenierta de Sistemas

De 11-13: Valldo, mejorar Mencion: | Clencias d2 13 Computacion 2 Infamatica

Cee 14-20; Valkdo, Aplicar X W CIp TuE77

Lugar y fechia: TAMa. if. A5, IRIRmars. 452000
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion: IMFLEMENTACKON DE UN SISTEMA WEB DE
LABORATORIO CLMICO EN LA ATENCION DE EXAMEMES DEL SERVICIO DE
EMERGEMCIA

1.2 Tesista: Bach. Marco Humberio Godoy Flores

1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de observacion.

I ASPECTOS DE VALIDACION

[ HOCEDORES |

T Oanidad

[ CAneos 0 | W07 | DecEiE
DEACIENTE

FEELER

-5 &-10

113

1417

L
BUBNO
T |

15

)

BT Tormuano Con U Tenguge
D00 Y CONeEbis
FETEE . e TREERE

ODGErvaies

L5

3 AR

A

TR0 A A s O B L
Bt

15

varable en caldad y cantdad

suNiciema enal
FOEUaln para %[‘Hﬂ' 3

INSMITETDE 42 In

COns r &
[basaice en teorias 0 Todeios
ledncos

12

[ TIEE T30 S 5 val Shes

14

1=

a
mman:-g mm
[FENTEE COGEQol Gae O

L

[piant=a00s i COMEspondemas

L5

FROMEDIO DEVALORACION:

142

OPINION DE APLIC ABILIDAD:

De 0-5 Mo wilide, refmular

De 6-10: Mo wlido, modificar

MNombres. y
apellidos

FREDDY TORBID HUAYTA MEZ4

academico

DOCTOR

De 11-13: Valido,
De 14-20: Valide,

mejorar Mencion:

INGEMIERIA. DE SISTEMAS

Aplicar X W* CIP

o638

Y

Fimma

Lugar y fecha: Huancayo, 09 de noviembre de 2020
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ANEXO N° 5: EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Tabla N° 14 Recepcion de solicitudes del Servicio de Emergencia pre-test

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION
N° de Ficha |1
Observador: |Marco Humberto Godoy Flores
Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto
Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma
Dimensién Recepcion de solicitudes
periodo de 1 | 911112020 - 30/11/2020
T1: Tiempo de recepcion de
Indicador: solicitudes.
ftem Fecha minutos |segundos
1 01/11/2020 1.00 60.00
2 01/11/2020 0.50 30.00
3 01/11/2020 0.63 37.80
4 01/11/2020 0.43 25.80
5 01/11/2020 0.75 45.00
6 01/11/2020 0.80 48.00
7 01/11/2020 0.18 10.80
8 01/11/2020 0.22 13.20
9 01/11/2020 0.92 55.20
10 01/11/2020 0.05 3.00
11 01/11/2020 0.08 4.80
12 01/11/2020 0.88 52.80
13 01/11/2020 1.00 60.00
14 01/11/2020 0.47 28.20
15 01/11/2020 0.02 1.20
16 01/11/2020 0.18 10.80
17 01/11/2020 0.52 31.20
18 01/11/2020 0.57 34.20
19 01/11/2020 0.30 18.00
20 01/11/2020 0.92 55.20
21 02/11/2020 0.63 37.80
22 02/11/2020 0.98 58.80
23 02/11/2020 0.40 24.00
24 02/11/2020 0.18 10.80
25 02/11/2020 0.10 6.00
26 02/11/2020 0.07 4.20
27 02/11/2020 0.03 1.80
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28 02/11/2020 0.98 58.80
29 02/11/2020 0.15 9.00
30 02/11/2020 0.42 25.20
31 02/11/2020 0.60 36.00
32 02/11/2020 0.18 10.80
33 02/11/2020 0.15 9.00
34 02/11/2020 0.90 54.00
35 02/11/2020 0.80 48.00
36 02/11/2020 0.33 19.80
37 03/11/2020 1.00 60.00
38 03/11/2020 0.07 4.20
39 03/11/2020 0.27 16.20
40 03/11/2020 0.32 19.20
41 03/11/2020 0.83 49.80
42 03/11/2020 0.77 46.20
43 03/11/2020 0.70 42.00
44 03/11/2020 0.58 34.80
45 03/11/2020 0.83 49.80
46 03/11/2020 0.58 34.80
a7 03/11/2020 0.92 55.20
48 03/11/2020 0.93 55.80
49 03/11/2020 0.80 48.00
50 03/11/2020 0.57 34.20
51 03/11/2020 0.37 22.20
52 03/11/2020 0.68 40.80
53 03/11/2020 0.35 21.00
54 03/11/2020 0.50 30.00
55 03/11/2020 0.15 9.00
56 03/11/2020 0.97 58.20
57 03/11/2020 0.93 55.80
58 03/11/2020 0.05 3.00
59 03/11/2020 0.43 25.80
60 04/11/2020 0.05 3.00
61 04/11/2020 0.52 31.20
62 04/11/2020 0.75 45.00
63 04/11/2020 0.82 49.20
64 04/11/2020 0.60 36.00
65 04/11/2020 0.90 54.00
66 04/11/2020 0.55 33.00
67 04/11/2020 0.48 28.80
68 04/11/2020 0.50 30.00
69 04/11/2020 0.98 58.80
70 04/11/2020 0.58 34.80
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71 04/11/2020 0.02 1.20
72 04/11/2020 0.33 19.80
73 04/11/2020 0.10 6.00
74 04/11/2020 0.08 4.80
75 04/11/2020 0.37 22.20
76 04/11/2020 0.43 25.80
77 04/11/2020 0.65 39.00
78 04/11/2020 0.87 52.20
79 04/11/2020 0.67 40.20
80 04/11/2020 0.15 9.00
81 04/11/2020 0.48 28.80
82 04/11/2020 0.28 16.80
83 04/11/2020 0.50 30.00
84 04/11/2020 0.78 46.80
85 04/11/2020 0.22 13.20
86 04/11/2020 0.52 31.20
87 04/11/2020 0.78 46.80
88 04/11/2020 0.62 37.20
89 04/11/2020 0.08 4.80
90 04/11/2020 0.25 15.00
91 04/11/2020 0.57 34.20
92 04/11/2020 1.00 60.00
93 04/11/2020 0.93 55.80
94 04/11/2020 0.43 25.80
95 05/11/2020 0.80 48.00
96 05/11/2020 0.82 49.20
97 05/11/2020 0.28 16.80
98 05/11/2020 0.47 28.20
99 05/11/2020 0.48 28.80
100 05/11/2020 0.40 24.00
101 05/11/2020 0.50 30.00
102 05/11/2020 0.68 40.80
103 05/11/2020 0.98 58.80
104 05/11/2020 0.62 37.20
105 05/11/2020 0.18 10.80
106 05/11/2020 0.37 22.20
107 06/11/2020 0.75 45.00
108 06/11/2020 0.23 13.80
109 06/11/2020 0.20 12.00
110 06/11/2020 0.65 39.00
111 06/11/2020 0.88 52.80
112 06/11/2020 0.18 10.80
113 06/11/2020 0.32 19.20
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114 06/11/2020 0.40 24.00
115 06/11/2020 0.68 40.80
116 06/11/2020 0.57 34.20
117 06/11/2020 0.13 7.80
118 06/11/2020 0.55 33.00
119 06/11/2020 0.90 54.00
120 07/11/2020 0.70 42.00
121 07/11/2020 0.58 34.80
122 07/11/2020 0.57 34.20
123 07/11/2020 0.07 4.20
124 07/11/2020 0.65 39.00
125 07/11/2020 0.52 31.20
126 07/11/2020 0.68 40.80
127 07/11/2020 0.38 22.80
128 07/11/2020 0.70 42.00
129 07/11/2020 0.83 49.80
130 07/11/2020 0.60 36.00
131 07/11/2020 0.17 10.20
132 07/11/2020 1.00 60.00
133 07/11/2020 0.97 58.20
134 07/11/2020 0.23 13.80
135 07/11/2020 0.55 33.00
136 07/11/2020 0.88 52.80
137 07/11/2020 0.57 34.20
138 07/11/2020 0.40 24.00
139 07/11/2020 0.77 46.20
140 08/11/2020 0.92 55.20
141 08/11/2020 0.93 55.80
142 08/11/2020 0.07 4.20
143 08/11/2020 0.13 7.80
144 08/11/2020 0.07 4.20
145 08/11/2020 0.92 55.20
146 08/11/2020 0.65 39.00
147 08/11/2020 0.33 19.80
148 08/11/2020 0.18 10.80
149 08/11/2020 0.83 49.80
150 09/11/2020 0.78 46.80
151 09/11/2020 0.33 19.80
152 09/11/2020 0.25 15.00
153 09/11/2020 0.68 40.80
154 09/11/2020 0.60 36.00
155 09/11/2020 0.88 52.80
156 09/11/2020 0.77 46.20
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157 09/11/2020 0.60 36.00
158 09/11/2020 0.87 52.20
159 09/11/2020 0.60 36.00
160 09/11/2020 0.63 37.80
161 09/11/2020 0.60 36.00
162 09/11/2020 0.97 58.20
163 09/11/2020 0.32 19.20
164 09/11/2020 0.35 21.00
165 09/11/2020 0.80 48.00
166 09/11/2020 0.02 1.20
167 09/11/2020 0.12 7.20
168 09/11/2020 0.03 1.80
169 09/11/2020 0.58 34.80
170 09/11/2020 0.58 34.80
171 09/11/2020 0.58 34.80
172 09/11/2020 0.07 4.20
173 09/11/2020 0.80 48.00
174 10/11/2020 1.00 60.00
175 10/11/2020 0.95 57.00
176 10/11/2020 0.98 58.80
177 10/11/2020 0.57 34.20
178 10/11/2020 0.28 16.80
179 10/11/2020 0.10 6.00
180 10/11/2020 0.40 24.00
181 10/11/2020 0.78 46.80
182 10/11/2020 0.93 55.80
183 10/11/2020 0.80 48.00
184 10/11/2020 0.43 25.80
185 10/11/2020 0.90 54.00
186 10/11/2020 0.95 57.00
187 10/11/2020 0.37 22.20
188 11/11/2020 0.48 28.80
189 11/11/2020 0.67 40.20
190 11/11/2020 0.53 31.80
191 11/11/2020 0.15 9.00
192 11/11/2020 0.27 16.20
193 11/11/2020 0.18 10.80
194 11/11/2020 0.02 1.20
195 11/11/2020 0.85 51.00
196 11/11/2020 0.25 15.00
197 11/11/2020 0.73 43.80
198 11/11/2020 0.85 51.00
199 11/11/2020 0.93 55.80
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200 11/11/2020 0.90 54.00
201 11/11/2020 0.77 46.20
202 11/11/2020 0.63 37.80
203 11/11/2020 0.37 22.20
204 11/11/2020 0.52 31.20
205 12/11/2020 0.25 15.00
206 12/11/2020 0.65 39.00
207 12/11/2020 0.93 55.80
208 12/11/2020 0.87 52.20
209 12/11/2020 0.15 9.00
210 12/11/2020 0.90 54.00
211 12/11/2020 0.93 55.80
212 12/11/2020 0.33 19.80
213 12/11/2020 0.63 37.80
214 12/11/2020 0.18 10.80
215 12/11/2020 0.88 52.80
216 13/11/2020 0.08 4.80
217 13/11/2020 0.33 19.80
218 13/11/2020 0.13 7.80
219 13/11/2020 0.43 25.80
220 13/11/2020 0.60 36.00
221 13/11/2020 0.13 7.80
222 13/11/2020 0.20 12.00
223 13/11/2020 0.43 25.80
224 13/11/2020 0.58 34.80
225 13/11/2020 0.07 4.20
226 13/11/2020 0.48 28.80
227 13/11/2020 0.95 57.00
228 13/11/2020 0.28 16.80
229 13/11/2020 0.73 43.80
230 14/11/2020 0.13 7.80
231 14/11/2020 0.85 51.00
232 14/11/2020 0.08 4.80
233 14/11/2020 0.25 15.00
234 14/11/2020 1.00 60.00
235 14/11/2020 0.35 21.00
236 14/11/2020 0.82 49.20
237 14/11/2020 0.47 28.20
238 14/11/2020 0.27 16.20
239 14/11/2020 0.53 31.80
240 14/11/2020 0.63 37.80
241 14/11/2020 0.67 40.20
242 15/11/2020 0.90 54.00
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243 15/11/2020 0.62 37.20
244 15/11/2020 0.30 18.00
245 15/11/2020 0.75 45.00
246 15/11/2020 0.93 55.80
247 15/11/2020 0.05 3.00
248 15/11/2020 0.37 22.20
249 15/11/2020 0.52 31.20
250 15/11/2020 0.62 37.20
251 15/11/2020 0.78 46.80
252 15/11/2020 0.50 30.00
253 15/11/2020 0.03 1.80
254 15/11/2020 1.00 60.00
255 15/11/2020 0.10 6.00
256 15/11/2020 0.30 18.00
257 15/11/2020 0.43 25.80
258 16/11/2020 0.23 13.80
259 16/11/2020 0.18 10.80
260 16/11/2020 0.60 36.00
261 16/11/2020 0.85 51.00
262 16/11/2020 1.00 60.00
263 16/11/2020 1.00 60.00
264 16/11/2020 0.55 33.00
265 16/11/2020 0.93 55.80
266 16/11/2020 0.30 18.00
267 16/11/2020 0.32 19.20
268 16/11/2020 0.25 15.00
269 17/11/2020 0.27 16.20
270 17/11/2020 0.22 13.20
271 17/11/2020 0.77 46.20
272 17/11/2020 0.32 19.20
273 17/11/2020 0.18 10.80
274 17/11/2020 0.77 46.20
275 17/11/2020 0.63 37.80
276 17/11/2020 0.88 52.80
277 17/11/2020 0.33 19.80
278 17/11/2020 0.98 58.80
279 17/11/2020 0.18 10.80
280 17/11/2020 0.37 22.20
281 17/11/2020 0.32 19.20
282 18/11/2020 0.48 28.80
283 18/11/2020 0.08 4.80
284 18/11/2020 0.72 43.20
285 18/11/2020 0.37 22.20
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286 18/11/2020 0.55 33.00
287 18/11/2020 0.75 45.00
288 18/11/2020 0.35 21.00
289 18/11/2020 0.95 57.00
290 18/11/2020 0.42 25.20
291 18/11/2020 0.97 58.20
292 18/11/2020 0.08 4.80
293 18/11/2020 0.85 51.00
294 18/11/2020 0.17 10.20
295 19/11/2020 0.93 55.80
296 19/11/2020 0.40 24.00
297 19/11/2020 0.98 58.80
298 19/11/2020 0.92 55.20
299 19/11/2020 0.25 15.00
300 19/11/2020 0.02 1.20
301 19/11/2020 0.08 4.80
302 19/11/2020 0.83 49.80
303 19/11/2020 0.95 57.00
304 20/11/2020 0.65 39.00
305 20/11/2020 0.20 12.00
306 20/11/2020 0.05 3.00
307 20/11/2020 0.50 30.00
308 20/11/2020 0.50 30.00
309 20/11/2020 0.12 7.20
310 20/11/2020 0.30 18.00
311 20/11/2020 0.98 58.80
312 20/11/2020 0.80 48.00
313 20/11/2020 0.08 4.80
314 20/11/2020 0.70 42.00
315 20/11/2020 0.12 7.20
316 20/11/2020 0.80 48.00
317 20/11/2020 0.22 13.20
318 21/11/2020 0.13 7.80
319 21/11/2020 0.10 6.00
320 21/11/2020 0.67 40.20
321 21/11/2020 0.52 31.20
322 21/11/2020 0.75 45.00
323 21/11/2020 0.52 31.20
324 21/11/2020 0.73 43.80
325 21/11/2020 0.22 13.20
326 21/11/2020 0.27 16.20
327 21/11/2020 0.25 15.00
328 21/11/2020 0.82 49.20
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329 21/11/2020 0.18 10.80
330 21/11/2020 0.45 27.00
331 21/11/2020 0.85 51.00
332 21/11/2020 0.82 49.20
333 21/11/2020 0.33 19.80
334 21/11/2020 0.77 46.20
335 21/11/2020 0.57 34.20
336 21/11/2020 0.27 16.20
337 21/11/2020 0.48 28.80
338 21/11/2020 0.75 45.00
339 21/11/2020 0.63 37.80
340 22/11/2020 0.37 22.20
341 22/11/2020 0.22 13.20
342 22/11/2020 0.42 25.20
343 22/11/2020 0.38 22.80
344 22/11/2020 0.92 55.20
345 22/11/2020 0.12 7.20
346 22/11/2020 0.85 51.00
347 22/11/2020 0.25 15.00
348 22/11/2020 0.25 15.00
349 22/11/2020 0.47 28.20
350 22/11/2020 0.57 34.20
351 22/11/2020 0.05 3.00
352 22/11/2020 0.18 10.80
353 22/11/2020 0.42 25.20
354 22/11/2020 0.20 12.00
355 22/11/2020 0.12 7.20
356 22/11/2020 0.50 30.00
357 22/11/2020 0.05 3.00
358 22/11/2020 0.37 22.20
359 23/11/2020 0.78 46.80
360 23/11/2020 0.05 3.00
361 23/11/2020 0.18 10.80
362 23/11/2020 0.58 34.80
363 23/11/2020 0.88 52.80
364 23/11/2020 0.13 7.80
365 23/11/2020 0.25 15.00
366 23/11/2020 0.05 3.00
367 23/11/2020 0.70 42.00
368 23/11/2020 0.07 4.20
369 23/11/2020 0.60 36.00
370 23/11/2020 0.42 25.20
371 23/11/2020 0.50 30.00
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372 23/11/2020 0.68 40.80
373 23/11/2020 0.17 10.20
374 23/11/2020 0.78 46.80
375 23/11/2020 0.53 31.80
376 23/11/2020 0.30 18.00
377 23/11/2020 0.55 33.00
378 23/11/2020 0.47 28.20
379 23/11/2020 0.97 58.20
380 24/11/2020 0.95 57.00
381 24/11/2020 0.63 37.80
382 24/11/2020 0.72 43.20
383 24/11/2020 0.23 13.80
384 24/11/2020 0.23 13.80
385 24/11/2020 1.00 60.00
386 24/11/2020 0.63 37.80
387 24/11/2020 0.72 43.20
388 24/11/2020 0.67 40.20
389 24/11/2020 0.70 42.00
390 24/11/2020 0.58 34.80
391 24/11/2020 0.13 7.80
392 24/11/2020 0.80 48.00
393 24/11/2020 0.80 48.00
394 24/11/2020 0.07 4.20
395 24/11/2020 0.12 7.20
396 24/11/2020 0.97 58.20
397 24/11/2020 0.33 19.80
398 24/11/2020 0.40 24.00
399 24/11/2020 0.12 7.20
400 24/11/2020 0.65 39.00
401 24/11/2020 0.47 28.20
402 24/11/2020 0.03 1.80
403 24/11/2020 0.80 48.00
404 24/11/2020 0.90 54.00
405 25/11/2020 0.63 37.80
406 25/11/2020 0.43 25.80
407 25/11/2020 0.52 31.20
408 25/11/2020 0.88 52.80
409 25/11/2020 0.65 39.00
410 25/11/2020 0.47 28.20
411 25/11/2020 0.50 30.00
412 25/11/2020 0.32 19.20
413 25/11/2020 0.78 46.80
414 25/11/2020 0.32 19.20
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415 25/11/2020 0.87 52.20
416 25/11/2020 0.15 9.00
417 25/11/2020 0.95 57.00
418 25/11/2020 0.15 9.00
419 25/11/2020 0.85 51.00
420 25/11/2020 0.93 55.80
421 26/11/2020 0.62 37.20
422 26/11/2020 0.88 52.80
423 26/11/2020 0.50 30.00
424 26/11/2020 0.57 34.20
425 26/11/2020 0.85 51.00
426 26/11/2020 0.52 31.20
427 26/11/2020 0.50 30.00
428 26/11/2020 0.95 57.00
429 26/11/2020 0.80 48.00
430 26/11/2020 0.68 40.80
431 26/11/2020 0.95 57.00
432 26/11/2020 0.07 4.20
433 26/11/2020 0.17 10.20
434 26/11/2020 0.97 58.20
435 26/11/2020 1.00 60.00
436 27/11/2020 0.38 22.80
437 27/11/2020 0.18 10.80
438 27/11/2020 0.95 57.00
439 27/11/2020 0.88 52.80
440 27/11/2020 0.38 22.80
441 27/11/2020 0.87 52.20
442 27/11/2020 0.13 7.80
443 27/11/2020 0.82 49.20
444 27/11/2020 0.77 46.20
445 27/11/2020 0.25 15.00
446 27/11/2020 0.57 34.20
447 27/11/2020 0.93 55.80
448 27/11/2020 0.07 4.20
449 27/11/2020 0.92 55.20
450 27/11/2020 0.97 58.20
451 27/11/2020 0.18 10.80
452 27/11/2020 0.05 3.00
453 27/11/2020 0.45 27.00
454 27/11/2020 0.32 19.20
455 28/11/2020 0.02 1.20
456 28/11/2020 0.80 48.00
457 28/11/2020 0.07 4.20
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458 28/11/2020 0.70 42.00
459 28/11/2020 0.57 34.20
460 28/11/2020 0.45 27.00
461 28/11/2020 0.48 28.80
462 28/11/2020 0.90 54.00
463 28/11/2020 0.38 22.80
464 29/11/2020 0.67 40.20
465 29/11/2020 0.25 15.00
466 29/11/2020 0.37 22.20
467 29/11/2020 0.88 52.80
468 29/11/2020 0.78 46.80
469 29/11/2020 0.70 42.00
470 29/11/2020 0.17 10.20
471 29/11/2020 0.08 4.80
472 29/11/2020 0.27 16.20
473 29/11/2020 0.75 45.00
474 29/11/2020 0.75 45.00
475 29/11/2020 0.57 34.20
476 29/11/2020 0.10 6.00
477 29/11/2020 0.50 30.00
478 29/11/2020 0.15 9.00
479 30/11/2020 0.57 34.20
480 30/11/2020 0.53 31.80
481 30/11/2020 0.67 40.20
482 30/11/2020 0.42 25.20
483 30/11/2020 0.53 31.80
484 30/11/2020 0.77 46.20
485 30/11/2020 0.05 3.00
486 30/11/2020 0.70 42.00
487 30/11/2020 0.58 34.80
488 30/11/2020 0.32 19.20
489 30/11/2020 0.62 37.20
490 30/11/2020 0.37 22.20
491 30/11/2020 0.05 3.00
492 30/11/2020 0.55 33.00
493 30/11/2020 0.58 34.80
494 30/11/2020 0.53 31.80
495 30/11/2020 0.17 10.20
496 30/11/2020 0.72 43.20
497 30/11/2020 0.12 7.20

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 15 Registro de solicitudes del Servicio de Emergencia pre-test

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 2

Observador: Marco Humberto Godoy Flores

Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto

Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma

Dimension Registro de solicitudes

periodo de 12 01/11/2020 - 30/11/2020

Indicador: T2: Tiempo de registro

item Fecha minutos |segundos

1 01/11/2020 3.88 232.80
2 01/11/2020 3.9 234.00
3 01/11/2020 2.08 124.80
4 01/11/2020 3.43 205.80
5 01/11/2020 4.83 289.80
6 01/11/2020 3.97 238.20
7 01/11/2020 4.07 244.20
8 01/11/2020 4.23 253.80
9 01/11/2020 2.78 166.80
10 01/11/2020 3.12 187.20
11 01/11/2020 4.08 244.80
12 01/11/2020 2.5 150.00
13 01/11/2020 2.75 165.00
14 01/11/2020 3.93 235.80
15 01/11/2020 4.43 265.80
16 01/11/2020 2.9 174.00
17 01/11/2020 4.05 243.00
18 01/11/2020 2.52 151.20
19 01/11/2020 4.22 253.20
20 01/11/2020 2.68 160.80
21 02/11/2020 4.77 286.20
22 02/11/2020 2.72 163.20
23 02/11/2020 2.33 139.80
24 02/11/2020 2.27 136.20
25 02/11/2020 2.03 121.80
26 02/11/2020 4.73 283.80
27 02/11/2020 2.78 166.80
28 02/11/2020 4.38 262.80
29 02/11/2020 3.95 237.00
30 02/11/2020 3.27 196.20




31 02/11/2020 2.03 121.80
32 02/11/2020 4.2 252.00
33 02/11/2020 4.42 265.20
34 02/11/2020 2.8 168.00
35 02/11/2020 4.25 255.00
36 02/11/2020 2.5 150.00
37 03/11/2020 4.43 265.80
38 03/11/2020 2.05 123.00
39 03/11/2020 3.4 204.00
40 03/11/2020 4.97 298.20
41 03/11/2020 2.1 126.00
42 03/11/2020 4.4 264.00
43 03/11/2020 4.88 292.80
44 03/11/2020 2.57 154.20
45 03/11/2020 3.98 238.80
46 03/11/2020 4.48 268.80
a7 03/11/2020 3.32 199.20
48 03/11/2020 3.27 196.20
49 03/11/2020 3.15 189.00
50 03/11/2020 4.83 289.80
51 03/11/2020 3.82 229.20
52 03/11/2020 2.58 154.80
53 03/11/2020 4.58 274.80
54 03/11/2020 2.37 142.20
55 03/11/2020 3.28 196.80
56 03/11/2020 4.47 268.20
57 03/11/2020 2.48 148.80
58 03/11/2020 4.42 265.20
59 03/11/2020 3.9 234.00
60 04/11/2020 4.72 283.20
61 04/11/2020 412 247.20
62 04/11/2020 4.92 295.20
63 04/11/2020 4.9 294.00
64 04/11/2020 3.48 208.80
65 04/11/2020 2.5 150.00
66 04/11/2020 2.82 169.20
67 04/11/2020 4.22 253.20
68 04/11/2020 2.12 127.20
69 04/11/2020 2.35 141.00
70 04/11/2020 3.85 231.00
71 04/11/2020 4.53 271.80
72 04/11/2020 2.88 172.80
73 04/11/2020 3.8 228.00
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74 04/11/2020 2.65 159.00
75 04/11/2020 3.25 195.00
76 04/11/2020 3.57 214.20
77 04/11/2020 3.53 211.80
78 04/11/2020 2.58 154.80
79 04/11/2020 3.12 187.20
80 04/11/2020 2.88 172.80
81 04/11/2020 3.23 193.80
82 04/11/2020 4.25 255.00
83 04/11/2020 3.92 235.20
84 04/11/2020 3.27 196.20
85 04/11/2020 3.97 238.20
86 04/11/2020 S 300.00
87 04/11/2020 4.25 255.00
88 04/11/2020 2.3 138.00
89 04/11/2020 4.87 292.20
90 04/11/2020 2.38 142.80
91 04/11/2020 4.15 249.00
92 04/11/2020 4.93 295.80
93 04/11/2020 2.68 160.80
94 04/11/2020 3.28 196.80
95 05/11/2020 2.77 166.20
96 05/11/2020 4.75 285.00
97 05/11/2020 4.28 256.80
98 05/11/2020 3.48 208.80
99 05/11/2020 2.92 175.20
100 05/11/2020 2 120.00
101 05/11/2020 4.37 262.20
102 05/11/2020 4.35 261.00
103 05/11/2020 4.18 250.80
104 05/11/2020 2.78 166.80
105 05/11/2020 2.77 166.20
106 05/11/2020 4.68 280.80
107 06/11/2020 3.18 190.80
108 06/11/2020 4.92 295.20
109 06/11/2020 2.38 142.80
110 06/11/2020 4.12 247.20
111 06/11/2020 2.75 165.00
112 06/11/2020 4.8 288.00
113 06/11/2020 2.98 178.80
114 06/11/2020 3.27 196.20
115 06/11/2020 2.2 132.00
116 06/11/2020 2.22 133.20
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117 06/11/2020 2.07 124.20
118 06/11/2020 4.07 244.20
119 06/11/2020 2.43 145.80
120 07/11/2020 3.22 193.20
121 07/11/2020 2.23 133.80
122 07/11/2020 3.95 237.00
123 07/11/2020 4.02 241.20
124 07/11/2020 2.93 175.80
125 07/11/2020 4.83 289.80
126 07/11/2020 4.07 244.20
127 07/11/2020 4.38 262.80
128 07/11/2020 4.05 243.00
129 07/11/2020 4.68 280.80
130 07/11/2020 2.02 121.20
131 07/11/2020 3.63 217.80
132 07/11/2020 4.12 247.20
133 07/11/2020 2.63 157.80
134 07/11/2020 4.05 243.00
135 07/11/2020 4.03 241.80
136 07/11/2020 2.57 154.20
137 07/11/2020 3.92 235.20
138 07/11/2020 2.92 175.20
139 07/11/2020 2.6 156.00
140 08/11/2020 3.53 211.80
141 08/11/2020 472 283.20
142 08/11/2020 3.88 232.80
143 08/11/2020 S 300.00
144 08/11/2020 4.23 253.80
145 08/11/2020 4.52 271.20
146 08/11/2020 2.4 144.00
147 08/11/2020 3.78 226.80
148 08/11/2020 4.32 259.20
149 08/11/2020 2.72 163.20
150 09/11/2020 2.72 163.20
151 09/11/2020 4.68 280.80
152 09/11/2020 4.3 258.00
153 09/11/2020 4.62 277.20
154 09/11/2020 4.05 243.00
155 09/11/2020 3.82 229.20
156 09/11/2020 3.37 202.20
157 09/11/2020 3.03 181.80
158 09/11/2020 2.45 147.00
159 09/11/2020 3.35 201.00
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160 09/11/2020 2.67 160.20
161 09/11/2020 4.42 265.20
162 09/11/2020 3.7 222.00
163 09/11/2020 4.37 262.20
164 09/11/2020 3.65 219.00
165 09/11/2020 3.4 204.00
166 09/11/2020 4.82 289.20
167 09/11/2020 3.07 184.20
168 09/11/2020 2.87 172.20
169 09/11/2020 3.37 202.20
170 09/11/2020 4.48 268.80
171 09/11/2020 4.12 247.20
172 09/11/2020 3.42 205.20
173 09/11/2020 3.95 237.00
174 10/11/2020 2.57 154.20
175 10/11/2020 3.85 231.00
176 10/11/2020 3.37 202.20
177 10/11/2020 2.45 147.00
178 10/11/2020 2.83 169.80
179 10/11/2020 2.6 156.00
180 10/11/2020 4.27 256.20
181 10/11/2020 3.42 205.20
182 10/11/2020 2.47 148.20
183 10/11/2020 4.93 295.80
184 10/11/2020 3.82 229.20
185 10/11/2020 2.95 177.00
186 10/11/2020 4.13 247.80
187 10/11/2020 3.4 204.00
188 11/11/2020 3.5 210.00
189 11/11/2020 2.18 130.80
190 11/11/2020 3.5 210.00
191 11/11/2020 4.18 250.80
192 11/11/2020 3.45 207.00
193 11/11/2020 4.13 247.80
194 11/11/2020 4.17 250.20
195 11/11/2020 3 180.00
196 11/11/2020 4.07 244.20
197 11/11/2020 2.48 148.80
198 11/11/2020 4.42 265.20
199 11/11/2020 3.38 202.80
200 11/11/2020 4.62 277.20
201 11/11/2020 4.7 282.00
202 11/11/2020 2.52 151.20
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203 11/11/2020 4.15 249.00
204 11/11/2020 2.5 150.00
205 12/11/2020 3.35 201.00
206 12/11/2020 2.27 136.20
207 12/11/2020 2.3 138.00
208 12/11/2020 2.45 147.00
209 12/11/2020 4.22 253.20
210 12/11/2020 2.08 124.80
211 12/11/2020 2.87 172.20
212 12/11/2020 2.83 169.80
213 12/11/2020 2.22 133.20
214 12/11/2020 4.5 270.00
215 12/11/2020 4.92 295.20
216 13/11/2020 3.95 237.00
217 13/11/2020 3.38 202.80
218 13/11/2020 3.67 220.20
219 13/11/2020 4.37 262.20
220 13/11/2020 3.47 208.20
221 13/11/2020 4.53 271.80
222 13/11/2020 3.62 217.20
223 13/11/2020 3.03 181.80
224 13/11/2020 2.87 172.20
225 13/11/2020 2.67 160.20
226 13/11/2020 3.27 196.20
227 13/11/2020 2.72 163.20
228 13/11/2020 4 240.00
229 13/11/2020 S 300.00
230 14/11/2020 4.23 253.80
231 14/11/2020 3.7 222.00
232 14/11/2020 2.38 142.80
233 14/11/2020 4.82 289.20
234 14/11/2020 2.77 166.20
235 14/11/2020 2.58 154.80
236 14/11/2020 3.88 232.80
237 14/11/2020 2.87 172.20
238 14/11/2020 5 300.00
239 14/11/2020 2.13 127.80
240 14/11/2020 2.32 139.20
241 14/11/2020 452 271.20
242 15/11/2020 4.72 283.20
243 15/11/2020 4.05 243.00
244 15/11/2020 2.2 132.00
245 15/11/2020 2.68 160.80
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246 15/11/2020 4.42 265.20
247 15/11/2020 2.78 166.80
248 15/11/2020 4.27 256.20
249 15/11/2020 2.2 132.00
250 15/11/2020 3.62 217.20
251 15/11/2020 2.02 121.20
252 15/11/2020 4.1 246.00
253 15/11/2020 3.72 223.20
254 15/11/2020 2.9 174.00
255 15/11/2020 4.73 283.80
256 15/11/2020 4.5 270.00
257 15/11/2020 2.72 163.20
258 16/11/2020 2.4 144.00
259 16/11/2020 3.53 211.80
260 16/11/2020 3.78 226.80
261 16/11/2020 2.93 175.80
262 16/11/2020 2.4 144.00
263 16/11/2020 4.52 271.20
264 16/11/2020 4.82 289.20
265 16/11/2020 3.5 210.00
266 16/11/2020 3.47 208.20
267 16/11/2020 412 247.20
268 16/11/2020 3.22 193.20
269 17/11/2020 2.67 160.20
270 17/11/2020 4.37 262.20
271 17/11/2020 4.63 277.80
272 17/11/2020 4.63 277.80
273 17/11/2020 4.15 249.00
274 17/11/2020 4.25 255.00
275 17/11/2020 2.2 132.00
276 17/11/2020 2.12 127.20
277 17/11/2020 2.2 132.00
278 17/11/2020 3.05 183.00
279 17/11/2020 4.67 280.20
280 17/11/2020 2.25 135.00
281 17/11/2020 4.9 294.00
282 18/11/2020 2.17 130.20
283 18/11/2020 4.6 276.00
284 18/11/2020 4.5 270.00
285 18/11/2020 4.1 246.00
286 18/11/2020 4 240.00
287 18/11/2020 3.97 238.20
288 18/11/2020 3.93 235.80
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289 18/11/2020 3.7 222.00
290 18/11/2020 2.05 123.00
291 18/11/2020 3.58 214.80
292 18/11/2020 4.28 256.80
293 18/11/2020 4.78 286.80
294 18/11/2020 4.67 280.20
295 19/11/2020 3.68 220.80
296 19/11/2020 2.57 154.20
297 19/11/2020 2.03 121.80
298 19/11/2020 3.18 190.80
299 19/11/2020 3.92 235.20
300 19/11/2020 4.12 247.20
301 19/11/2020 3.77 226.20
302 19/11/2020 4.13 247.80
303 19/11/2020 3.85 231.00
304 20/11/2020 2.53 151.80
305 20/11/2020 4.85 291.00
306 20/11/2020 2.05 123.00
307 20/11/2020 3.23 193.80
308 20/11/2020 2.57 154.20
309 20/11/2020 3.92 235.20
310 20/11/2020 4.57 274.20
311 20/11/2020 3.2 192.00
312 20/11/2020 2.97 178.20
313 20/11/2020 2.73 163.80
314 20/11/2020 4.4 264.00
315 20/11/2020 2.68 160.80
316 20/11/2020 3.67 220.20
317 20/11/2020 4.22 253.20
318 21/11/2020 2.35 141.00
319 21/11/2020 4.23 253.80
320 21/11/2020 2.6 156.00
321 21/11/2020 2.48 148.80
322 21/11/2020 2.87 172.20
323 21/11/2020 2.35 141.00
324 21/11/2020 4.02 241.20
325 21/11/2020 4.45 267.00
326 21/11/2020 4.88 292.80
327 21/11/2020 3.65 219.00
328 21/11/2020 2.82 169.20
329 21/11/2020 2.07 124.20
330 21/11/2020 4.43 265.80
331 21/11/2020 3.83 229.80
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332 21/11/2020 4.65 279.00
333 21/11/2020 2.92 175.20
334 21/11/2020 2 120.00
335 21/11/2020 4.85 291.00
336 21/11/2020 3.83 229.80
337 21/11/2020 3.12 187.20
338 21/11/2020 3.78 226.80
339 21/11/2020 2.23 133.80
340 22/11/2020 4.63 277.80
341 22/11/2020 2.37 142.20
342 22/11/2020 3.75 225.00
343 22/11/2020 4.52 271.20
344 22/11/2020 4.55 273.00
345 22/11/2020 3.82 229.20
346 22/11/2020 2.87 172.20
347 22/11/2020 2.37 142.20
348 22/11/2020 4.35 261.00
349 22/11/2020 3.5 210.00
350 22/11/2020 4.7 282.00
351 22/11/2020 2.37 142.20
352 22/11/2020 3.5 210.00
353 22/11/2020 4.3 258.00
354 22/11/2020 3.87 232.20
355 22/11/2020 4.47 268.20
356 22/11/2020 4.45 267.00
357 22/11/2020 2.55 153.00
358 22/11/2020 3.83 229.80
359 23/11/2020 4.7 282.00
360 23/11/2020 4.25 255.00
361 23/11/2020 4.73 283.80
362 23/11/2020 4.53 271.80
363 23/11/2020 3.92 235.20
364 23/11/2020 4.8 288.00
365 23/11/2020 4.18 250.80
366 23/11/2020 3.52 211.20
367 23/11/2020 3.23 193.80
368 23/11/2020 2.22 133.20
369 23/11/2020 3.77 226.20
370 23/11/2020 3.63 217.80
371 23/11/2020 4.18 250.80
372 23/11/2020 3.97 238.20
373 23/11/2020 4.65 279.00
374 23/11/2020 4.43 265.80
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375 23/11/2020 2.88 172.80
376 23/11/2020 3.5 210.00
377 23/11/2020 4.53 271.80
378 23/11/2020 3.22 193.20
379 23/11/2020 2.65 159.00
380 24/11/2020 4.85 291.00
381 24/11/2020 3.48 208.80
382 24/11/2020 2.13 127.80
383 24/11/2020 4.25 255.00
384 24/11/2020 3.3 198.00
385 24/11/2020 2.63 157.80
386 24/11/2020 4.37 262.20
387 24/11/2020 3.62 217.20
388 24/11/2020 2.38 142.80
389 24/11/2020 3.22 193.20
390 24/11/2020 2.62 157.20
391 24/11/2020 2.85 171.00
392 24/11/2020 2.2 132.00
393 24/11/2020 3.53 211.80
394 24/11/2020 4.32 259.20
395 24/11/2020 2.13 127.80
396 24/11/2020 4.65 279.00
397 24/11/2020 2.9 174.00
398 24/11/2020 2.88 172.80
399 24/11/2020 3.37 202.20
400 24/11/2020 4.68 280.80
401 24/11/2020 3.52 211.20
402 24/11/2020 2.82 169.20
403 24/11/2020 4.35 261.00
404 24/11/2020 4.57 274.20
405 25/11/2020 4.78 286.80
406 25/11/2020 2.58 154.80
407 25/11/2020 3.08 184.80
408 25/11/2020 2.23 133.80
409 25/11/2020 4.08 244.80
410 25/11/2020 2.77 166.20
411 25/11/2020 4.1 246.00
412 25/11/2020 4.53 271.80
413 25/11/2020 2.62 157.20
414 25/11/2020 4.3 258.00
415 25/11/2020 4.33 259.80
416 25/11/2020 3.87 232.20
417 25/11/2020 3.13 187.80
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418 25/11/2020 3.22 193.20
419 25/11/2020 2.97 178.20
420 25/11/2020 4.4 264.00
421 26/11/2020 3.27 196.20
422 26/11/2020 4.08 244.80
423 26/11/2020 2.5 150.00
424 26/11/2020 3.47 208.20
425 26/11/2020 4.8 288.00
426 26/11/2020 3.38 202.80
427 26/11/2020 3.8 228.00
428 26/11/2020 4.62 277.20
429 26/11/2020 4.28 256.80
430 26/11/2020 2.77 166.20
431 26/11/2020 4.65 279.00
432 26/11/2020 3.87 232.20
433 26/11/2020 2.92 175.20
434 26/11/2020 4 240.00
435 26/11/2020 3.77 226.20
436 27/11/2020 4.07 244.20
437 27/11/2020 2.65 159.00
438 27/11/2020 3.33 199.80
439 27/11/2020 3.37 202.20
440 27/11/2020 3.32 199.20
441 27/11/2020 4.68 280.80
442 27/11/2020 2.22 133.20
443 27/11/2020 4.23 253.80
444 27/11/2020 2.03 121.80
445 27/11/2020 4.88 292.80
446 27/11/2020 3.67 220.20
447 27/11/2020 4 240.00
448 27/11/2020 3.02 181.20
449 27/11/2020 2.83 169.80
450 27/11/2020 4.68 280.80
451 27/11/2020 4.1 246.00
452 27/11/2020 4 240.00
453 27/11/2020 4.88 292.80
454 27/11/2020 3.53 211.80
455 28/11/2020 4.47 268.20
456 28/11/2020 3.1 186.00
457 28/11/2020 4.72 283.20
458 28/11/2020 2.12 127.20
459 28/11/2020 3.78 226.80
460 28/11/2020 4.52 271.20
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461 28/11/2020 4.08 244.80
462 28/11/2020 2.65 159.00
463 28/11/2020 4.15 249.00
464 29/11/2020 2.47 148.20
465 29/11/2020 2.85 171.00
466 29/11/2020 4.25 255.00
467 29/11/2020 4.95 297.00
468 29/11/2020 3.4 204.00
469 29/11/2020 2.65 159.00
470 29/11/2020 4.98 298.80
471 29/11/2020 4.62 277.20
472 29/11/2020 4.37 262.20
473 29/11/2020 4.02 241.20
474 29/11/2020 3.8 228.00
475 29/11/2020 2.18 130.80
476 29/11/2020 4.07 244.20
477 29/11/2020 3.38 202.80
478 29/11/2020 3.6 216.00
479 30/11/2020 2.02 121.20
480 30/11/2020 4.42 265.20
481 30/11/2020 3.38 202.80
482 30/11/2020 3.83 229.80
483 30/11/2020 2.93 175.80
484 30/11/2020 3.65 219.00
485 30/11/2020 2.87 172.20
486 30/11/2020 4.48 268.80
487 30/11/2020 4.55 273.00
488 30/11/2020 2.68 160.80
489 30/11/2020 3.45 207.00
490 30/11/2020 4.28 256.80
491 30/11/2020 3.95 237.00
492 30/11/2020 2.18 130.80
493 30/11/2020 3.4 204.00
494 30/11/2020 3.18 190.80
495 30/11/2020 4.57 274.20
496 30/11/2020 4.28 256.80
497 30/11/2020 2.15 129.00

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 16 Entrega de resultados de exadmenes del Servicio de

Emergencia pre-test

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 3

Observador: Marco Humberto Godoy Flores

Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto

Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma

Dimensién Entrega de resultados

Periodo de la 01/11/2020 — 30/11/2020

Observacion:

T3: Tiempo de entrega de
Indicador: resultados.
item Fecha minutos |segundos

1 01/11/2020 9.17 550.20
2 01/11/2020 7.55 453.00
3 01/11/2020 5.15 309.00
4 01/11/2020 8.73 523.80
5 01/11/2020 5.93 355.80
6 01/11/2020 9.63 577.80
7 01/11/2020 5.5 330.00
8 01/11/2020 6.18 370.80
9 01/11/2020 5.25 315.00
10 01/11/2020 8.85 531.00
11 01/11/2020 8.97 538.20
12 01/11/2020 6.1 366.00
13 01/11/2020 6.97 418.20
14 01/11/2020 6.12 367.20
15 01/11/2020 7.52 451.20
16 01/11/2020 9.9 594.00
17 01/11/2020 9.03 541.80
18 01/11/2020 8.4 504.00
19 01/11/2020 6.68 400.80
20 01/11/2020 5.83 349.80
21 02/11/2020 9.27 556.20
22 02/11/2020 9.37 562.20
23 02/11/2020 5.47 328.20
24 02/11/2020 9.98 598.80
25 02/11/2020 8.3 498.00
26 02/11/2020 6.95 417.00
27 02/11/2020 9.85 591.00
28 02/11/2020 5.17 310.20
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29 02/11/2020 5.58 334.80
30 02/11/2020 8.98 538.80
31 02/11/2020 5.22 313.20
32 02/11/2020 8.02 481.20
33 02/11/2020 7.02 421.20
34 02/11/2020 7.75 465.00
35 02/11/2020 9.37 562.20
36 02/11/2020 7.68 460.80
37 03/11/2020 9 540.00
38 03/11/2020 9.28 556.80
39 03/11/2020 5.62 337.20
40 03/11/2020 6.67 400.20
41 03/11/2020 8.35 501.00
42 03/11/2020 8.13 487.80
43 03/11/2020 7.82 469.20
44 03/11/2020 7.03 421.80
45 03/11/2020 9.47 568.20
46 03/11/2020 7.85 471.00
47 03/11/2020 9.55 573.00
48 03/11/2020 8.32 499.20
49 03/11/2020 5.48 328.80
50 03/11/2020 6.98 418.80
51 03/11/2020 8.92 535.20
52 03/11/2020 6.57 394.20
53 03/11/2020 8.43 505.80
54 03/11/2020 9.92 595.20
55 03/11/2020 5.27 316.20
56 03/11/2020 8.58 514.80
57 03/11/2020 8.17 490.20
58 03/11/2020 7.73 463.80
59 03/11/2020 5.13 307.80
60 04/11/2020 9.13 547.80
61 04/11/2020 7.88 472.80
62 04/11/2020 5.15 309.00
63 04/11/2020 5.08 304.80
64 04/11/2020 6.33 379.80
65 04/11/2020 5.1 306.00
66 04/11/2020 8.6 516.00
67 04/11/2020 5.12 307.20
68 04/11/2020 9.15 549.00
69 04/11/2020 9.98 598.80
70 04/11/2020 7 420.00
71 04/11/2020 8.03 481.80
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72 04/11/2020 5.88 352.80
73 04/11/2020 7.1 426.00
74 04/11/2020 8.4 504.00
75 04/11/2020 7.28 436.80
76 04/11/2020 7.52 451.20
77 04/11/2020 9.02 541.20
78 04/11/2020 6.67 400.20
79 04/11/2020 9.38 562.80
80 04/11/2020 6.68 400.80
81 04/11/2020 8.18 490.80
82 04/11/2020 7.53 451.80
83 04/11/2020 9.72 583.20
84 04/11/2020 8.48 508.80
85 04/11/2020 6.25 375.00
86 04/11/2020 8.68 520.80
87 04/11/2020 5.6 336.00
88 04/11/2020 7.2 432.00
89 04/11/2020 5.73 343.80
90 04/11/2020 7.43 445.80
91 04/11/2020 6.22 373.20
92 04/11/2020 7.93 475.80
93 04/11/2020 8.13 487.80
94 04/11/2020 8.63 517.80
95 05/11/2020 5.82 349.20
96 05/11/2020 7.72 463.20
97 05/11/2020 5.35 321.00
98 05/11/2020 7.63 457.80
99 05/11/2020 5.35 321.00
100 05/11/2020 6.7 402.00
101 05/11/2020 9.22 553.20
102 05/11/2020 7.4 444.00
103 05/11/2020 8.18 490.80
104 05/11/2020 6.45 387.00
105 05/11/2020 6.08 364.80
106 05/11/2020 7.13 427.80
107 06/11/2020 8.15 489.00
108 06/11/2020 6.27 376.20
109 06/11/2020 8.25 495.00
110 06/11/2020 8.47 508.20
111 06/11/2020 5.68 340.80
112 06/11/2020 5.93 355.80
113 06/11/2020 8.75 525.00
114 06/11/2020 7.03 421.80
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115 06/11/2020 6.38 382.80
116 06/11/2020 9.8 588.00
117 06/11/2020 9.8 588.00
118 06/11/2020 7.48 448.80
119 06/11/2020 6.3 378.00
120 07/11/2020 5.77 346.20
121 07/11/2020 6.27 376.20
122 07/11/2020 9 540.00
123 07/11/2020 6.43 385.80
124 07/11/2020 9.47 568.20
125 07/11/2020 7.93 475.80
126 07/11/2020 7.78 466.80
127 07/11/2020 6.27 376.20
128 07/11/2020 7.83 469.80
129 07/11/2020 6.37 382.20
130 07/11/2020 9.8 588.00
131 07/11/2020 5.72 343.20
132 07/11/2020 9.18 550.80
133 07/11/2020 6.03 361.80
134 07/11/2020 9.23 553.80
135 07/11/2020 6.93 415.80
136 07/11/2020 9.73 583.80
137 07/11/2020 9.4 564.00
138 07/11/2020 5.8 348.00
139 07/11/2020 7.7 462.00
140 08/01/1900 8.83 529.80
141 08/11/2020 8.18 490.80
142 08/11/2020 8.93 535.80
143 08/11/2020 9.18 550.80
144 08/11/2020 6.08 364.80
145 08/11/2020 8.38 502.80
146 08/11/2020 6.15 369.00
147 08/11/2020 5.43 325.80
148 08/11/2020 5.65 339.00
149 08/11/2020 6.42 385.20
150 09/11/2020 5.95 357.00
151 09/11/2020 8.97 538.20
152 09/11/2020 5.93 355.80
153 09/11/2020 5.68 340.80
154 09/11/2020 6.07 364.20
155 09/11/2020 9.78 586.80
156 09/11/2020 5.45 327.00
157 09/11/2020 7.12 427.20
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158 09/11/2020 5.37 322.20
159 09/11/2020 8.9 534.00
160 09/11/2020 7.18 430.80
161 09/11/2020 8.43 505.80
162 09/11/2020 9.22 553.20
163 09/11/2020 6.2 372.00
164 09/11/2020 5.87 352.20
165 09/11/2020 7.05 423.00
166 09/11/2020 7.07 424.20
167 09/11/2020 9.57 574.20
168 09/11/2020 6.35 381.00
169 09/11/2020 10 600.00
170 09/11/2020 7.13 427.80
171 09/11/2020 8.18 490.80
172 09/11/2020 8.5 510.00
173 09/11/2020 7.73 463.80
174 10/11/2020 7.65 459.00
175 10/11/2020 6.6 396.00
176 10/11/2020 8.18 490.80
177 10/11/2020 6.05 363.00
178 10/11/2020 5.15 309.00
179 10/11/2020 8.7 522.00
180 10/11/2020 5.5 330.00
181 10/11/2020 6.75 405.00
182 10/11/2020 6.03 361.80
183 10/11/2020 6.93 415.80
184 10/11/2020 8.07 484.20
185 10/11/2020 5.52 331.20
186 10/11/2020 7.42 445.20
187 10/11/2020 7.5 450.00
188 11/11/2020 5.95 357.00
189 11/11/2020 6.5 390.00
190 11/11/2020 7.38 442.80
191 11/11/2020 5.87 352.20
192 11/11/2020 6 360.00
193 11/11/2020 6.23 373.80
194 11/11/2020 6.65 399.00
195 11/11/2020 9.58 574.80
196 11/11/2020 7.47 448.20
197 11/11/2020 8.47 508.20
198 11/11/2020 6.88 412.80
199 11/11/2020 6.07 364.20
200 11/11/2020 5.17 310.20
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201 11/11/2020 6.73 403.80
202 11/11/2020 6.13 367.80
203 11/11/2020 6.98 418.80
204 11/11/2020 7.82 469.20
205 12/11/2020 5.4 324.00
206 12/11/2020 5.92 355.20
207 12/11/2020 6.05 363.00
208 12/11/2020 7.58 454.80
209 12/11/2020 7.35 441.00
210 12/11/2020 7.13 427.80
211 12/11/2020 7.95 477.00
212 12/11/2020 6.92 415.20
213 12/11/2020 6.08 364.80
214 12/11/2020 7.5 450.00
215 12/11/2020 6.8 408.00
216 13/11/2020 8.13 487.80
217 13/11/2020 8.35 501.00
218 13/11/2020 9.77 586.20
219 13/11/2020 6.1 366.00
220 13/11/2020 5.22 313.20
221 13/11/2020 5.13 307.80
222 13/11/2020 9.52 571.20
223 13/11/2020 5.83 349.80
224 13/11/2020 7.17 430.20
225 13/11/2020 6.17 370.20
226 13/11/2020 7.87 472.20
227 13/11/2020 7.25 435.00
228 13/11/2020 8.43 505.80
229 13/11/2020 5.58 334.80
230 14/11/2020 8.7 522.00
231 14/11/2020 7.2 432.00
232 14/11/2020 8.42 505.20
233 14/11/2020 7.97 478.20
234 14/11/2020 7.67 460.20
235 14/11/2020 5.23 313.80
236 14/11/2020 6.25 375.00
237 14/11/2020 9.53 571.80
238 14/11/2020 6.37 382.20
239 14/11/2020 7.35 441.00
240 14/11/2020 6.33 379.80
241 14/11/2020 5.63 337.80
242 15/11/2020 6.98 418.80
243 15/11/2020 8.47 508.20
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244 15/11/2020 6.57 394.20
245 15/11/2020 6.9 414.00
246 15/11/2020 7.77 466.20
247 15/11/2020 5.75 345.00
248 15/11/2020 8.28 496.80
249 15/11/2020 5.38 322.80
250 15/11/2020 9.7 582.00
251 15/11/2020 6.63 397.80
252 15/11/2020 6 360.00
253 15/11/2020 8.77 526.20
254 15/11/2020 6.1 366.00
255 15/11/2020 6.83 409.80
256 15/11/2020 5.38 322.80
257 15/11/2020 7.57 454.20
258 16/11/2020 6.43 385.80
259 16/11/2020 6.13 367.80
260 16/11/2020 5.62 337.20
261 16/11/2020 8.68 520.80
262 16/11/2020 6.88 412.80
263 16/11/2020 6.18 370.80
264 16/11/2020 8.68 520.80
265 16/11/2020 5.45 327.00
266 16/11/2020 8.77 526.20
267 16/11/2020 6.95 417.00
268 16/11/2020 6.57 394.20
269 17/11/2020 5.07 304.20
270 17/11/2020 5.15 309.00
271 17/11/2020 5.48 328.80
272 17/11/2020 5.28 316.80
273 17/11/2020 5.82 349.20
274 17/11/2020 8.25 495.00
275 17/11/2020 9.47 568.20
276 17/11/2020 6.25 375.00
277 17/11/2020 8.87 532.20
278 17/11/2020 7.13 427.80
279 17/11/2020 5.88 352.80
280 17/11/2020 5.78 346.80
281 17/11/2020 9 540.00
282 18/11/2020 5.43 325.80
283 18/11/2020 9.87 592.20
284 18/11/2020 7.98 478.80
285 18/11/2020 5.82 349.20
286 18/11/2020 6.57 394.20
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287 18/11/2020 6.97 418.20
288 18/11/2020 5.73 343.80
289 18/11/2020 9.95 597.00
290 18/11/2020 8.83 529.80
291 18/11/2020 8.53 511.80
292 18/11/2020 5.25 315.00
293 18/11/2020 7.02 421.20
294 18/11/2020 6.97 418.20
295 19/11/2020 7.38 442.80
296 19/11/2020 5.63 337.80
297 19/11/2020 7.23 433.80
298 19/11/2020 5.18 310.80
299 19/11/2020 6.88 412.80
300 19/11/2020 7.68 460.80
301 19/11/2020 6.68 400.80
302 19/11/2020 5.83 349.80
303 19/11/2020 6.85 411.00
304 20/11/2020 5.63 337.80
305 20/11/2020 5.3 318.00
306 20/11/2020 9.3 558.00
307 20/11/2020 7.28 436.80
308 20/11/2020 6.62 397.20
309 20/11/2020 9.57 574.20
310 20/11/2020 8.98 538.80
311 20/11/2020 9.72 583.20
312 20/11/2020 7.85 471.00
313 20/11/2020 9.32 559.20
314 20/11/2020 8.88 532.80
315 20/11/2020 9.57 574.20
316 20/11/2020 6.25 375.00
317 20/11/2020 5.72 343.20
318 21/11/2020 7.88 472.80
319 21/11/2020 6.97 418.20
320 21/11/2020 7.95 477.00
321 21/11/2020 8.3 498.00
322 21/11/2020 5.87 352.20
323 21/11/2020 5.48 328.80
324 21/11/2020 5.55 333.00
325 21/11/2020 9.43 565.80
326 21/11/2020 9.27 556.20
327 21/11/2020 7.27 436.20
328 21/11/2020 6.7 402.00
329 21/11/2020 7.82 469.20
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330 21/11/2020 7.42 445.20
331 21/11/2020 7.28 436.80
332 21/11/2020 6.73 403.80
333 21/11/2020 9.15 549.00
334 21/11/2020 8.43 505.80
335 21/11/2020 5.12 307.20
336 21/11/2020 9.33 559.80
337 21/11/2020 5.93 355.80
338 21/11/2020 6.85 411.00
339 21/11/2020 8.47 508.20
340 22/11/2020 8 480.00
341 22/11/2020 9.63 577.80
342 22/11/2020 9.03 541.80
343 22/11/2020 9.6 576.00
344 22/11/2020 7.62 457.20
345 22/11/2020 8.92 535.20
346 22/11/2020 5.13 307.80
347 22/11/2020 8.98 538.80
348 22/11/2020 5.33 319.80
349 22/11/2020 6.75 405.00
350 22/11/2020 5.03 301.80
351 22/11/2020 8.6 516.00
352 22/11/2020 6.77 406.20
353 22/11/2020 6.13 367.80
354 22/11/2020 8.9 534.00
355 22/11/2020 9.7 582.00
356 22/11/2020 8.1 486.00
357 22/11/2020 8.33 499.80
358 22/11/2020 7.85 471.00
359 23/11/2020 6.7 402.00
360 23/11/2020 9.23 553.80
361 23/11/2020 9.93 595.80
362 23/11/2020 8.67 520.20
363 23/11/2020 5.1 306.00
364 23/11/2020 8.13 487.80
365 23/11/2020 5.13 307.80
366 23/11/2020 5.55 333.00
367 23/11/2020 6.8 408.00
368 23/11/2020 7.4 444.00
369 23/11/2020 9.25 555.00
370 23/11/2020 7.55 453.00
371 23/11/2020 8.08 484.80
372 23/11/2020 8.7 522.00
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373 23/11/2020 7.93 475.80
374 23/11/2020 6.58 394.80
375 23/11/2020 7.95 477.00
376 23/11/2020 7.12 427.20
377 23/11/2020 7.37 442.20
378 23/11/2020 5.87 352.20
379 23/11/2020 5.95 357.00
380 24/11/2020 9.15 549.00
381 24/11/2020 5.03 301.80
382 24/11/2020 5.2 312.00
383 24/11/2020 6.78 406.80
384 24/11/2020 5.18 310.80
385 24/11/2020 7.87 472.20
386 24/11/2020 7.98 478.80
387 24/11/2020 9.33 559.80
388 24/11/2020 9.95 597.00
389 24/11/2020 6.25 375.00
390 24/11/2020 5.77 346.20
391 24/11/2020 5.63 337.80
392 24/11/2020 9.75 585.00
393 24/11/2020 7.98 478.80
394 24/11/2020 5.48 328.80
395 24/11/2020 6.87 412.20
396 24/11/2020 9.42 565.20
397 24/11/2020 5.68 340.80
398 24/11/2020 6.55 393.00
399 24/11/2020 9.75 585.00
400 24/11/2020 6.55 393.00
401 24/11/2020 5.45 327.00
402 24/11/2020 7.13 427.80
403 24/11/2020 9.87 592.20
404 24/11/2020 9.03 541.80
405 25/11/2020 9.8 588.00
406 25/11/2020 9.1 546.00
407 25/11/2020 9.18 550.80
408 25/11/2020 7.6 456.00
409 25/11/2020 7.68 460.80
410 25/11/2020 6.87 412.20
411 25/11/2020 5.07 304.20
412 25/11/2020 7.92 475.20
413 25/11/2020 8.47 508.20
414 25/11/2020 6.52 391.20
415 25/11/2020 9.1 546.00
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416 25/11/2020 5 300.00
417 25/11/2020 7.43 445.80
418 25/11/2020 7.65 459.00
419 25/11/2020 8.77 526.20
420 25/11/2020 8.6 516.00
421 26/11/2020 9.53 571.80
422 26/11/2020 8.45 507.00
423 26/11/2020 9 540.00
424 26/11/2020 7.97 478.20
425 26/11/2020 9.72 583.20
426 26/11/2020 6.5 390.00
427 26/11/2020 5.62 337.20
428 26/11/2020 6.37 382.20
429 26/11/2020 6.97 418.20
430 26/11/2020 6.8 408.00
431 26/11/2020 7.23 433.80
432 26/11/2020 6.63 397.80
433 26/11/2020 9.92 595.20
434 26/11/2020 8.35 501.00
435 26/11/2020 8.48 508.80
436 27/11/2020 5.05 303.00
437 27/11/2020 8.3 498.00
438 27/11/2020 9.38 562.80
439 27/11/2020 5.28 316.80
440 27/11/2020 6.08 364.80
441 27/11/2020 5.88 352.80
442 27/11/2020 8.62 517.20
443 27/11/2020 5.62 337.20
444 27/11/2020 9.62 577.20
445 27/11/2020 5.97 358.20
446 27/11/2020 6.33 379.80
447 27/11/2020 5.2 312.00
448 27/11/2020 7.95 477.00
449 27/11/2020 7.02 421.20
450 27/11/2020 6.4 384.00
451 27/11/2020 5.78 346.80
452 27/11/2020 8.83 529.80
453 27/11/2020 7.2 432.00
454 27/11/2020 9.98 598.80
455 28/11/2020 9.72 583.20
456 28/11/2020 8.17 490.20
457 28/11/2020 9.73 583.80
458 28/11/2020 5.62 337.20
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459 28/11/2020 6.28 376.80
460 28/11/2020 6.4 384.00
461 28/11/2020 9.15 549.00
462 28/11/2020 6.73 403.80
463 28/11/2020 6.73 403.80
464 29/11/2020 5.53 331.80
465 29/11/2020 5.72 343.20
466 29/11/2020 7.58 454.80
467 29/11/2020 7.12 427.20
468 29/11/2020 7.48 448.80
469 29/11/2020 5 300.00
470 29/11/2020 5.02 301.20
471 29/11/2020 8.97 538.20
472 29/11/2020 5.48 328.80
473 29/11/2020 9.32 559.20
474 29/11/2020 8.87 532.20
475 29/11/2020 6.88 412.80
476 29/11/2020 8.98 538.80
477 29/11/2020 8.75 525.00
478 29/11/2020 6.2 372.00
479 30/11/2020 8.83 529.80
480 30/11/2020 7.93 475.80
481 30/11/2020 7.82 469.20
482 30/11/2020 7.85 471.00
483 30/11/2020 8.45 507.00
484 30/11/2020 9.35 561.00
485 30/11/2020 9.98 598.80
486 30/11/2020 9.37 562.20
487 30/11/2020 8.22 493.20
488 30/11/2020 6.32 379.20
489 30/11/2020 5.05 303.00
490 30/11/2020 7 420.00
491 30/11/2020 9.35 561.00
492 30/11/2020 8.67 520.20
493 30/11/2020 5.62 337.20
494 30/11/2020 5.05 303.00
495 30/11/2020 8.03 481.80
496 30/11/2020 9.88 592.80
497 30/11/2020 7.73 463.80

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 17 Recepcion de solicitud de examenes del Servicio de

Emergencia post-test

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 4

Observador: Marco Humberto Godoy Flores

Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto

Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma

Dimension Recepcion de solicitudes

periodo de a 01/04/2021 — 30/04/2021

Indicador: TL 'I_'iempo de recepcion de

solicitudes.
item Fecha minutos |segundos

1 01/04/2021 0.200 12.00
2 01/04/2021 0.100 6.00
3 01/04/2021 0.127 7.62
4 01/04/2021 0.087 5.22
5 01/04/2021 0.150 9.00
6 01/04/2021 0.160 9.60
7 01/04/2021 0.037 2.22
8 01/04/2021 0.043 2.58
9 01/04/2021 0.183 10.98
10 01/04/2021 0.010 0.60
11 01/04/2021 0.017 1.02
12 01/04/2021 0.177 10.62
13 01/04/2021 0.200 12.00
14 01/04/2021 0.093 5.58
15 01/04/2021 0.003 0.18
16 01/04/2021 0.037 2.22
17 01/04/2021 0.103 6.18
18 01/04/2021 0.113 6.78
19 01/04/2021 0.060 3.60
20 01/04/2021 0.183 10.98
21 02/04/2021 0.127 7.62
22 02/04/2021 0.197 11.82
23 02/04/2021 0.080 4.80
24 02/04/2021 0.037 2.22
25 02/04/2021 0.020 1.20
26 02/04/2021 0.013 0.78
27 02/04/2021 0.007 0.42
28 02/04/2021 0.197 11.82
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29 02/04/2021 0.030 1.80
30 02/04/2021 0.083 4.98
31 02/04/2021 0.120 7.20
32 02/04/2021 0.037 2.22
33 02/04/2021 0.030 1.80
34 02/04/2021 0.180 10.80
35 02/04/2021 0.160 9.60
36 02/04/2021 0.067 4.02
37 03/04/2021 0.200 12.00
38 03/04/2021 0.013 0.78
39 03/04/2021 0.053 3.18
40 03/04/2021 0.063 3.78
41 03/04/2021 0.167 10.02
42 03/04/2021 0.153 9.18
43 03/04/2021 0.140 8.40
44 03/04/2021 0.117 7.02
45 03/04/2021 0.167 10.02
46 03/04/2021 0.117 7.02
47 03/04/2021 0.183 10.98
48 03/04/2021 0.187 11.22
49 03/04/2021 0.160 9.60
50 03/04/2021 0.113 6.78
51 03/04/2021 0.073 4.38
52 03/04/2021 0.137 8.22
53 03/04/2021 0.070 4.20
54 03/04/2021 0.100 6.00
55 03/04/2021 0.030 1.80
56 03/04/2021 0.193 11.58
57 03/04/2021 0.187 11.22
58 03/04/2021 0.010 0.60
59 03/04/2021 0.087 5.22
60 04/04/2021 0.010 0.60
61 04/04/2021 0.103 6.18
62 04/04/2021 0.150 9.00
63 04/04/2021 0.163 9.78
64 04/04/2021 0.120 7.20
65 04/04/2021 0.180 10.80
66 04/04/2021 0.110 6.60
67 04/04/2021 0.097 5.82
68 04/04/2021 0.100 6.00
69 04/04/2021 0.197 11.82
70 04/04/2021 0.117 7.02
71 04/04/2021 0.003 0.18
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72 04/04/2021 0.067 4.02
73 04/04/2021 0.020 1.20
74 04/04/2021 0.017 1.02
75 04/04/2021 0.073 4.38
76 04/04/2021 0.087 5.22
77 04/04/2021 0.130 7.80
78 04/04/2021 0.173 10.38
79 04/04/2021 0.133 7.98
80 04/04/2021 0.030 1.80
81 04/04/2021 0.097 5.82
82 04/04/2021 0.057 3.42
83 04/04/2021 0.100 6.00
84 04/04/2021 0.157 9.42
85 04/04/2021 0.043 2.58
86 04/04/2021 0.103 6.18
87 04/04/2021 0.157 9.42
88 04/04/2021 0.123 7.38
89 04/04/2021 0.017 1.02
90 04/04/2021 0.050 3.00
91 04/04/2021 0.113 6.78
92 04/04/2021 0.200 12.00
93 04/04/2021 0.187 11.22
94 04/04/2021 0.087 5.22
95 05/04/2021 0.160 9.60
96 05/04/2021 0.163 9.78
97 05/04/2021 0.057 3.42
98 05/04/2021 0.093 5.58
99 05/04/2021 0.097 5.82
100 05/04/2021 0.080 4.80
101 05/04/2021 0.100 6.00
102 05/04/2021 0.137 8.22
103 05/04/2021 0.197 11.82
104 05/04/2021 0.123 7.38
105 05/04/2021 0.037 2.22
106 05/04/2021 0.073 4.38
107 06/04/2021 0.150 9.00
108 06/04/2021 0.047 2.82
109 06/04/2021 0.040 2.40
110 06/04/2021 0.130 7.80
111 06/04/2021 0.177 10.62
112 06/04/2021 0.037 2.22
113 06/04/2021 0.063 3.78
114 06/04/2021 0.080 4.80
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115 06/04/2021 0.137 8.22
116 06/04/2021 0.113 6.78
117 06/04/2021 0.027 1.62
118 06/04/2021 0.110 6.60
119 06/04/2021 0.180 10.80
120 07/04/2021 0.140 8.40
121 07/04/2021 0.117 7.02
122 07/04/2021 0.113 6.78
123 07/04/2021 0.013 0.78
124 07/04/2021 0.130 7.80
125 07/04/2021 0.103 6.18
126 07/04/2021 0.137 8.22
127 07/04/2021 0.077 4.62
128 07/04/2021 0.140 8.40
129 07/04/2021 0.167 10.02
130 07/04/2021 0.120 7.20
131 07/04/2021 0.033 1.98
132 07/04/2021 0.200 12.00
133 07/04/2021 0.193 11.58
134 07/04/2021 0.047 2.82
135 07/04/2021 0.110 6.60
136 07/04/2021 0.177 10.62
137 07/04/2021 0.113 6.78
138 07/04/2021 0.080 4.80
139 07/04/2021 0.153 9.18
140 08/04/2021 0.183 10.98
141 08/04/2021 0.187 11.22
142 08/04/2021 0.013 0.78
143 08/04/2021 0.027 1.62
144 08/04/2021 0.013 0.78
145 08/04/2021 0.183 10.98
146 08/04/2021 0.130 7.80
147 08/04/2021 0.067 4.02
148 08/04/2021 0.037 2.22
149 08/04/2021 0.167 10.02
150 09/04/2021 0.157 9.42
151 09/04/2021 0.067 4.02
152 09/04/2021 0.050 3.00
153 09/04/2021 0.137 8.22
154 09/04/2021 0.120 7.20
155 09/04/2021 0.177 10.62
156 09/04/2021 0.153 9.18
157 09/04/2021 0.120 7.20
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158 09/04/2021 0.173 10.38
159 09/04/2021 0.120 7.20
160 09/04/2021 0.127 7.62
161 09/04/2021 0.120 7.20
162 09/04/2021 0.193 11.58
163 09/04/2021 0.063 3.78
164 09/04/2021 0.070 4.20
165 09/04/2021 0.160 9.60
166 09/04/2021 0.003 0.18
167 09/04/2021 0.023 1.38
168 09/04/2021 0.007 0.42
169 09/04/2021 0.117 7.02
170 09/04/2021 0.117 7.02
171 09/04/2021 0.117 7.02
172 09/04/2021 0.013 0.78
173 09/04/2021 0.160 9.60
174 10/04/2021 0.200 12.00
175 10/04/2021 0.190 11.40
176 10/04/2021 0.197 11.82
177 10/04/2021 0.113 6.78
178 10/04/2021 0.057 3.42
179 10/04/2021 0.020 1.20
180 10/04/2021 0.080 4.80
181 10/04/2021 0.157 9.42
182 10/04/2021 0.187 11.22
183 10/04/2021 0.160 9.60
184 10/04/2021 0.087 5.22
185 10/04/2021 0.180 10.80
186 10/04/2021 0.190 11.40
187 10/04/2021 0.073 4.38
188 11/04/2021 0.097 5.82
189 11/04/2021 0.133 7.98
190 11/04/2021 0.107 6.42
191 11/04/2021 0.030 1.80
192 11/04/2021 0.053 3.18
193 11/04/2021 0.037 2.22
194 11/04/2021 0.003 0.18
195 11/04/2021 0.170 10.20
196 11/04/2021 0.050 3.00
197 11/04/2021 0.147 8.82
198 11/04/2021 0.170 10.20
199 11/04/2021 0.187 11.22
200 11/04/2021 0.180 10.80
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201 11/04/2021 0.153 9.18
202 11/04/2021 0.127 7.62
203 11/04/2021 0.073 4.38
204 11/04/2021 0.103 6.18
205 12/04/2021 0.050 3.00
206 12/04/2021 0.130 7.80
207 12/04/2021 0.187 11.22
208 12/04/2021 0.173 10.38
209 12/04/2021 0.030 1.80
210 12/04/2021 0.180 10.80
211 12/04/2021 0.187 11.22
212 12/04/2021 0.067 4.02
213 12/04/2021 0.127 7.62
214 12/04/2021 0.037 2.22
215 12/04/2021 0.177 10.62
216 13/04/2021 0.017 1.02
217 13/04/2021 0.067 4.02
218 13/04/2021 0.027 1.62
219 13/04/2021 0.087 5.22
220 13/04/2021 0.120 7.20
221 13/04/2021 0.027 1.62
222 13/04/2021 0.040 2.40
223 13/04/2021 0.087 5.22
224 13/04/2021 0.117 7.02
225 13/04/2021 0.013 0.78
226 13/04/2021 0.097 5.82
227 13/04/2021 0.190 11.40
228 13/04/2021 0.057 3.42
229 13/04/2021 0.147 8.82
230 14/04/2021 0.027 1.62
231 14/04/2021 0.170 10.20
232 14/04/2021 0.017 1.02
233 14/04/2021 0.050 3.00
234 14/04/2021 0.200 12.00
235 14/04/2021 0.070 4.20
236 14/04/2021 0.163 9.78
237 14/04/2021 0.093 5.58
238 14/04/2021 0.053 3.18
239 14/04/2021 0.107 6.42
240 14/04/2021 0.127 7.62
241 14/04/2021 0.133 7.98
242 15/04/2021 0.180 10.80
243 15/04/2021 0.123 7.38
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244 15/04/2021 0.060 3.60
245 15/04/2021 0.150 9.00
246 15/04/2021 0.187 11.22
247 15/04/2021 0.010 0.60
248 15/04/2021 0.073 4.38
249 15/04/2021 0.103 6.18
250 15/04/2021 0.123 7.38
251 15/04/2021 0.157 9.42
252 15/04/2021 0.100 6.00
253 15/04/2021 0.007 0.42
254 15/04/2021 0.200 12.00
255 15/04/2021 0.020 1.20
256 15/04/2021 0.060 3.60
257 15/04/2021 0.087 5.22
258 16/04/2021 0.047 2.82
259 16/04/2021 0.037 2.22
260 16/04/2021 0.120 7.20
261 16/04/2021 0.170 10.20
262 16/04/2021 0.200 12.00
263 16/04/2021 0.200 12.00
264 16/04/2021 0.110 6.60
265 16/04/2021 0.187 11.22
266 16/04/2021 0.060 3.60
267 16/04/2021 0.063 3.78
268 16/04/2021 0.050 3.00
269 17/04/2021 0.053 3.18
270 17/04/2021 0.043 2.58
271 17/04/2021 0.153 9.18
272 17/04/2021 0.063 3.78
273 17/04/2021 0.037 2.22
274 17/04/2021 0.153 9.18
275 17/04/2021 0.127 7.62
276 17/04/2021 0.177 10.62
277 17/04/2021 0.067 4.02
278 17/04/2021 0.197 11.82
279 17/04/2021 0.037 2.22
280 17/04/2021 0.073 4.38
281 17/04/2021 0.063 3.78
282 18/04/2021 0.097 5.82
283 18/04/2021 0.017 1.02
284 18/04/2021 0.143 8.58
285 18/04/2021 0.073 4.38
286 18/04/2021 0.110 6.60
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287 18/04/2021 0.150 9.00
288 18/04/2021 0.070 4.20
289 18/04/2021 0.190 11.40
290 18/04/2021 0.083 4.98
291 18/04/2021 0.193 11.58
292 18/04/2021 0.017 1.02
293 18/04/2021 0.170 10.20
294 18/04/2021 0.033 1.98
295 19/04/2021 0.187 11.22
296 19/04/2021 0.080 4.80
297 19/04/2021 0.197 11.82
298 19/04/2021 0.183 10.98
299 19/04/2021 0.050 3.00
300 19/04/2021 0.003 0.18
301 19/04/2021 0.017 1.02
302 19/04/2021 0.167 10.02
303 19/04/2021 0.190 11.40
304 20/04/2021 0.130 7.80
305 20/04/2021 0.040 2.40
306 20/04/2021 0.010 0.60
307 20/04/2021 0.100 6.00
308 20/04/2021 0.100 6.00
309 20/04/2021 0.023 1.38
310 20/04/2021 0.060 3.60
311 20/04/2021 0.197 11.82
312 20/04/2021 0.160 9.60
313 20/04/2021 0.017 1.02
314 20/04/2021 0.140 8.40
315 20/04/2021 0.023 1.38
316 20/04/2021 0.160 9.60
317 20/04/2021 0.043 2.58
318 21/04/2021 0.027 1.62
319 21/04/2021 0.020 1.20
320 21/04/2021 0.133 7.98
321 21/04/2021 0.103 6.18
322 21/04/2021 0.150 9.00
323 21/04/2021 0.103 6.18
324 21/04/2021 0.147 8.82
325 21/04/2021 0.043 2.58
326 21/04/2021 0.053 3.18
327 21/04/2021 0.050 3.00
328 21/04/2021 0.163 9.78
329 21/04/2021 0.037 2.22
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330 21/04/2021 0.090 5.40
331 21/04/2021 0.170 10.20
332 21/04/2021 0.163 9.78
333 21/04/2021 0.067 4.02
334 21/04/2021 0.153 9.18
335 21/04/2021 0.113 6.78
336 21/04/2021 0.053 3.18
337 21/04/2021 0.097 5.82
338 21/04/2021 0.150 9.00
339 21/04/2021 0.127 7.62
340 22/04/2021 0.073 4.38
341 22/04/2021 0.043 2.58
342 22/04/2021 0.083 4.98
343 22/04/2021 0.077 4.62
344 22/04/2021 0.183 10.98
345 22/04/2021 0.023 1.38
346 22/04/2021 0.170 10.20
347 22/04/2021 0.050 3.00
348 22/04/2021 0.050 3.00
349 22/04/2021 0.093 5.58
350 22/04/2021 0.113 6.78
351 22/04/2021 0.010 0.60
352 22/04/2021 0.037 2.22
353 22/04/2021 0.083 4.98
354 22/04/2021 0.040 2.40
355 22/04/2021 0.023 1.38
356 22/04/2021 0.100 6.00
357 22/04/2021 0.010 0.60
358 22/04/2021 0.073 4.38
359 23/04/2021 0.157 9.42
360 23/04/2021 0.010 0.60
361 23/04/2021 0.037 2.22
362 23/04/2021 0.117 7.02
363 23/04/2021 0.177 10.62
364 23/04/2021 0.027 1.62
365 23/04/2021 0.050 3.00
366 23/04/2021 0.010 0.60
367 23/04/2021 0.140 8.40
368 23/04/2021 0.013 0.78
369 23/04/2021 0.120 7.20
370 23/04/2021 0.083 4.98
371 23/04/2021 0.100 6.00
372 23/04/2021 0.137 8.22
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373 23/04/2021 0.033 1.98
374 23/04/2021 0.157 9.42
375 23/04/2021 0.107 6.42
376 23/04/2021 0.060 3.60
377 23/04/2021 0.110 6.60
378 23/04/2021 0.093 5.58
379 23/04/2021 0.193 11.58
380 24/04/2021 0.190 11.40
381 24/04/2021 0.127 7.62
382 24/04/2021 0.143 8.58
383 24/04/2021 0.047 2.82
384 24/04/2021 0.047 2.82
385 24/04/2021 0.200 12.00
386 24/04/2021 0.127 7.62
387 24/04/2021 0.143 8.58
388 24/04/2021 0.133 7.98
389 24/04/2021 0.140 8.40
390 24/04/2021 0.117 7.02
391 24/04/2021 0.027 1.62
392 24/04/2021 0.160 9.60
393 24/04/2021 0.160 9.60
394 24/04/2021 0.013 0.78
395 24/04/2021 0.023 1.38
396 24/04/2021 0.193 11.58
397 24/04/2021 0.067 4.02
398 24/04/2021 0.080 4.80
399 24/04/2021 0.023 1.38
400 24/04/2021 0.130 7.80
401 24/04/2021 0.093 5.58
402 24/04/2021 0.007 0.42
403 24/04/2021 0.160 9.60
404 24/04/2021 0.180 10.80
405 25/04/2021 0.127 7.62
406 25/04/2021 0.087 5.22
407 25/04/2021 0.103 6.18
408 25/04/2021 0.177 10.62
409 25/04/2021 0.130 7.80
410 25/04/2021 0.093 5.58
411 25/04/2021 0.100 6.00
412 25/04/2021 0.063 3.78
413 25/04/2021 0.157 9.42
414 25/04/2021 0.063 3.78
415 25/04/2021 0.173 10.38
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416 25/04/2021 0.030 1.80
417 25/04/2021 0.190 11.40
418 25/04/2021 0.030 1.80
419 25/04/2021 0.170 10.20
420 25/04/2021 0.187 11.22
421 26/04/2021 0.123 7.38
422 26/04/2021 0.177 10.62
423 26/04/2021 0.100 6.00
424 26/04/2021 0.113 6.78
425 26/04/2021 0.170 10.20
426 26/04/2021 0.103 6.18
427 26/04/2021 0.100 6.00
428 26/04/2021 0.190 11.40
429 26/04/2021 0.160 9.60
430 26/04/2021 0.137 8.22
431 26/04/2021 0.190 11.40
432 26/04/2021 0.013 0.78
433 26/04/2021 0.033 1.98
434 26/04/2021 0.193 11.58
435 26/04/2021 0.200 12.00
436 27/04/2021 0.077 4.62
437 27/04/2021 0.037 2.22
438 27/04/2021 0.190 11.40
439 27/04/2021 0.177 10.62
440 27/04/2021 0.077 4.62
441 27/04/2021 0.173 10.38
442 27/04/2021 0.027 1.62
443 27/04/2021 0.163 9.78
444 27/04/2021 0.153 9.18
445 27/04/2021 0.050 3.00
446 27/04/2021 0.113 6.78
447 27/04/2021 0.187 11.22
448 27/04/2021 0.013 0.78
449 27/04/2021 0.183 10.98
450 27/04/2021 0.193 11.58
451 27/04/2021 0.037 2.22
452 27/04/2021 0.010 0.60
453 27/04/2021 0.090 5.40
454 27/04/2021 0.063 3.78
455 28/04/2021 0.003 0.18
456 28/04/2021 0.160 9.60
457 28/04/2021 0.013 0.78
458 28/04/2021 0.140 8.40
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459 28/04/2021 0.113 6.78
460 28/04/2021 0.090 5.40
461 28/04/2021 0.097 5.82
462 28/04/2021 0.180 10.80
463 28/04/2021 0.077 4.62
464 29/04/2021 0.133 7.98
465 29/04/2021 0.050 3.00
466 29/04/2021 0.073 4.38
467 29/04/2021 0.177 10.62
468 29/04/2021 0.157 9.42
469 29/04/2021 0.140 8.40
470 29/04/2021 0.033 1.98
471 29/04/2021 0.017 1.02
472 29/04/2021 0.053 3.18
473 29/04/2021 0.150 9.00
474 29/04/2021 0.150 9.00
475 29/04/2021 0.113 6.78
476 29/04/2021 0.020 1.20
477 29/04/2021 0.100 6.00
478 29/04/2021 0.030 1.80
479 30/04/2021 0.113 6.78
480 30/04/2021 0.107 6.42
481 30/04/2021 0.133 7.98
482 30/04/2021 0.083 4.98
483 30/04/2021 0.107 6.42
484 30/04/2021 0.153 9.18
485 30/04/2021 0.010 0.60
486 30/04/2021 0.140 8.40
487 30/04/2021 0.117 7.02
488 30/04/2021 0.063 3.78
489 30/04/2021 0.123 7.38
490 30/04/2021 0.073 4.38
491 30/04/2021 0.010 0.60
492 30/04/2021 0.110 6.60
493 30/04/2021 0.117 7.02
494 30/04/2021 0.107 6.42
495 30/04/2021 0.033 1.98
496 30/04/2021 0.143 8.58
497 30/04/2021 0.023 1.38

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 18 Registro de solicitudes del Servicio de Emergencia post-test

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 5

Observador: Marco Humberto Godoy Flores

Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto

Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma

Dimension Registro de solicitudes

periodo de  |01/04/2021 - 30/04/2021

Indicador: T2: Tiempo de registro de solicitudes.

item Fecha minutos | segundos

1 01/04/2021 0.0019 0.11
2 01/04/2021 0.0020 0.12
3 01/04/2021 0.0017 0.10
4 01/04/2021 0.0014 0.08
5 01/04/2021 0.0018 0.11
6 01/04/2021 0.0011 0.07
7 01/04/2021 0.0014 0.08
8 01/04/2021 0.0013 0.08
9 01/04/2021 0.0014 0.08
10 01/04/2021 0.0010 0.06
11 01/04/2021 0.0020 0.12
12 01/04/2021 0.0015 0.09
13 01/04/2021 0.0015 0.09
14 01/04/2021 0.0019 0.11
15 01/04/2021 0.0011 0.07
16 01/04/2021 0.0014 0.08
17 01/04/2021 0.0018 0.11
18 01/04/2021 0.0012 0.07
19 01/04/2021 0.0016 0.10
20 01/04/2021 0.0020 0.12
21 02/04/2021 0.0015 0.09
22 02/04/2021 0.0018 0.11
23 02/04/2021 0.0018 0.11
24 02/04/2021 0.0015 0.09
25 02/04/2021 0.0019 0.11
26 02/04/2021 0.0019 0.11
27 02/04/2021 0.0017 0.10
28 02/04/2021 0.0012 0.07
29 02/04/2021 0.0012 0.07
30 02/04/2021 0.0019 0.11
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31 02/04/2021 0.0018 0.11
32 02/04/2021 0.0011 0.07
33 02/04/2021 0.0011 0.07
34 02/04/2021 0.0011 0.07
35 02/04/2021 0.0010 0.06
36 02/04/2021 0.0013 0.08
37 03/04/2021 0.0019 0.11
38 03/04/2021 0.0020 0.12
39 03/04/2021 0.0015 0.09
40 03/04/2021 0.0019 0.11
41 03/04/2021 0.0014 0.08
42 03/04/2021 0.0011 0.07
43 03/04/2021 0.0019 0.11
44 03/04/2021 0.0012 0.07
45 03/04/2021 0.0013 0.08
46 03/04/2021 0.0010 0.06
a7 03/04/2021 0.0019 0.11
48 03/04/2021 0.0020 0.12
49 03/04/2021 0.0013 0.08
50 03/04/2021 0.0017 0.10
51 03/04/2021 0.0014 0.08
52 03/04/2021 0.0014 0.08
53 03/04/2021 0.0012 0.07
54 03/04/2021 0.0016 0.10
55 03/04/2021 0.0014 0.08
56 03/04/2021 0.0013 0.08
57 03/04/2021 0.0013 0.08
58 03/04/2021 0.0020 0.12
59 03/04/2021 0.0010 0.06
60 04/04/2021 0.0017 0.10
61 04/04/2021 0.0019 0.11
62 04/04/2021 0.0013 0.08
63 04/04/2021 0.0013 0.08
64 04/04/2021 0.0018 0.11
65 04/04/2021 0.0010 0.06
66 04/04/2021 0.0010 0.06
67 04/04/2021 0.0016 0.10
68 04/04/2021 0.0010 0.06
69 04/04/2021 0.0016 0.10
70 04/04/2021 0.0020 0.12
71 04/04/2021 0.0015 0.09
72 04/04/2021 0.0010 0.06
73 04/04/2021 0.0011 0.07
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74 04/04/2021 0.0013 0.08
75 04/04/2021 0.0013 0.08
76 04/04/2021 0.0017 0.10
77 04/04/2021 0.0014 0.08
78 04/04/2021 0.0016 0.10
79 04/04/2021 0.0019 0.11
80 04/04/2021 0.0011 0.07
81 04/04/2021 0.0016 0.10
82 04/04/2021 0.0017 0.10
83 04/04/2021 0.0012 0.07
84 04/04/2021 0.0012 0.07
85 04/04/2021 0.0013 0.08
86 04/04/2021 0.0011 0.07
87 04/04/2021 0.0020 0.12
88 04/04/2021 0.0010 0.06
89 04/04/2021 0.0020 0.12
90 04/04/2021 0.0011 0.07
91 04/04/2021 0.0016 0.10
92 04/04/2021 0.0016 0.10
93 04/04/2021 0.0010 0.06
94 04/04/2021 0.0015 0.09
95 05/04/2021 0.0011 0.07
96 05/04/2021 0.0011 0.07
97 05/04/2021 0.0010 0.06
98 05/04/2021 0.0017 0.10
99 05/04/2021 0.0014 0.08
100 05/04/2021 0.0020 0.12
101 05/04/2021 0.0020 0.12
102 05/04/2021 0.0014 0.08
103 05/04/2021 0.0011 0.07
104 05/04/2021 0.0018 0.11
105 05/04/2021 0.0010 0.06
106 05/04/2021 0.0011 0.07
107 06/04/2021 0.0013 0.08
108 06/04/2021 0.0016 0.10
109 06/04/2021 0.0010 0.06
110 06/04/2021 0.0014 0.08
111 06/04/2021 0.0011 0.07
112 06/04/2021 0.0013 0.08
113 06/04/2021 0.0017 0.10
114 06/04/2021 0.0017 0.10
115 06/04/2021 0.0016 0.10
116 06/04/2021 0.0017 0.10
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117 06/04/2021 0.0017 0.10
118 06/04/2021 0.0018 0.11
119 06/04/2021 0.0015 0.09
120 07/04/2021 0.0010 0.06
121 07/04/2021 0.0017 0.10
122 07/04/2021 0.0011 0.07
123 07/04/2021 0.0017 0.10
124 07/04/2021 0.0012 0.07
125 07/04/2021 0.0015 0.09
126 07/04/2021 0.0019 0.11
127 07/04/2021 0.0017 0.10
128 07/04/2021 0.0019 0.11
129 07/04/2021 0.0011 0.07
130 07/04/2021 0.0015 0.09
131 07/04/2021 0.0012 0.07
132 07/04/2021 0.0019 0.11
133 07/04/2021 0.0013 0.08
134 07/04/2021 0.0011 0.07
135 07/04/2021 0.0010 0.06
136 07/04/2021 0.0018 0.11
137 07/04/2021 0.0013 0.08
138 07/04/2021 0.0017 0.10
139 07/04/2021 0.0020 0.12
140 08/04/2021 0.0010 0.06
141 08/04/2021 0.0020 0.12
142 08/04/2021 0.0012 0.07
143 08/04/2021 0.0017 0.10
144 08/04/2021 0.0014 0.08
145 08/04/2021 0.0017 0.10
146 08/04/2021 0.0016 0.10
147 08/04/2021 0.0016 0.10
148 08/04/2021 0.0020 0.12
149 08/04/2021 0.0018 0.11
150 09/04/2021 0.0012 0.07
151 09/04/2021 0.0010 0.06
152 09/04/2021 0.0019 0.11
153 09/04/2021 0.0016 0.10
154 09/04/2021 0.0018 0.11
155 09/04/2021 0.0013 0.08
156 09/04/2021 0.0015 0.09
157 09/04/2021 0.0019 0.11
158 09/04/2021 0.0019 0.11
159 09/04/2021 0.0010 0.06
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160 09/04/2021 0.0018 0.11
161 09/04/2021 0.0020 0.12
162 09/04/2021 0.0010 0.06
163 09/04/2021 0.0010 0.06
164 09/04/2021 0.0014 0.08
165 09/04/2021 0.0017 0.10
166 09/04/2021 0.0016 0.10
167 09/04/2021 0.0016 0.10
168 09/04/2021 0.0020 0.12
169 09/04/2021 0.0020 0.12
170 09/04/2021 0.0010 0.06
171 09/04/2021 0.0020 0.12
172 09/04/2021 0.0012 0.07
173 09/04/2021 0.0017 0.10
174 10/04/2021 0.0018 0.11
175 10/04/2021 0.0015 0.09
176 10/04/2021 0.0011 0.07
177 10/04/2021 0.0016 0.10
178 10/04/2021 0.0014 0.08
179 10/04/2021 0.0016 0.10
180 10/04/2021 0.0020 0.12
181 10/04/2021 0.0012 0.07
182 10/04/2021 0.0020 0.12
183 10/04/2021 0.0013 0.08
184 10/04/2021 0.0015 0.09
185 10/04/2021 0.0019 0.11
186 10/04/2021 0.0018 0.11
187 10/04/2021 0.0016 0.10
188 11/04/2021 0.0013 0.08
189 11/04/2021 0.0015 0.09
190 11/04/2021 0.0019 0.11
191 11/04/2021 0.0011 0.07
192 11/04/2021 0.0018 0.11
193 11/04/2021 0.0013 0.08
194 11/04/2021 0.0016 0.10
195 11/04/2021 0.0016 0.10
196 11/04/2021 0.0012 0.07
197 11/04/2021 0.0016 0.10
198 11/04/2021 0.0011 0.07
199 11/04/2021 0.0015 0.09
200 11/04/2021 0.0019 0.11
201 11/04/2021 0.0013 0.08
202 11/04/2021 0.0013 0.08
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203 11/04/2021 0.0016 0.10
204 11/04/2021 0.0020 0.12
205 12/04/2021 0.0019 0.11
206 12/04/2021 0.0014 0.08
207 12/04/2021 0.0015 0.09
208 12/04/2021 0.0018 0.11
209 12/04/2021 0.0012 0.07
210 12/04/2021 0.0015 0.09
211 12/04/2021 0.0019 0.11
212 12/04/2021 0.0016 0.10
213 12/04/2021 0.0016 0.10
214 12/04/2021 0.0012 0.07
215 12/04/2021 0.0013 0.08
216 13/04/2021 0.0010 0.06
217 13/04/2021 0.0012 0.07
218 13/04/2021 0.0013 0.08
219 13/04/2021 0.0020 0.12
220 13/04/2021 0.0014 0.08
221 13/04/2021 0.0014 0.08
222 13/04/2021 0.0016 0.10
223 13/04/2021 0.0018 0.11
224 13/04/2021 0.0020 0.12
225 13/04/2021 0.0020 0.12
226 13/04/2021 0.0016 0.10
227 13/04/2021 0.0014 0.08
228 13/04/2021 0.0019 0.11
229 13/04/2021 0.0017 0.10
230 14/04/2021 0.0012 0.07
231 14/04/2021 0.0012 0.07
232 14/04/2021 0.0016 0.10
233 14/04/2021 0.0015 0.09
234 14/04/2021 0.0011 0.07
235 14/04/2021 0.0017 0.10
236 14/04/2021 0.0012 0.07
237 14/04/2021 0.0011 0.07
238 14/04/2021 0.0013 0.08
239 14/04/2021 0.0011 0.07
240 14/04/2021 0.0017 0.10
241 14/04/2021 0.0011 0.07
242 15/04/2021 0.0019 0.11
243 15/04/2021 0.0020 0.12
244 15/04/2021 0.0011 0.07
245 15/04/2021 0.0020 0.12
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246 15/04/2021 0.0015 0.09
247 15/04/2021 0.0013 0.08
248 15/04/2021 0.0015 0.09
249 15/04/2021 0.0010 0.06
250 15/04/2021 0.0020 0.12
251 15/04/2021 0.0010 0.06
252 15/04/2021 0.0019 0.11
253 15/04/2021 0.0011 0.07
254 15/04/2021 0.0010 0.06
255 15/04/2021 0.0014 0.08
256 15/04/2021 0.0015 0.09
257 15/04/2021 0.0020 0.12
258 16/04/2021 0.0017 0.10
259 16/04/2021 0.0018 0.11
260 16/04/2021 0.0015 0.09
261 16/04/2021 0.0010 0.06
262 16/04/2021 0.0016 0.10
263 16/04/2021 0.0015 0.09
264 16/04/2021 0.0010 0.06
265 16/04/2021 0.0013 0.08
266 16/04/2021 0.0016 0.10
267 16/04/2021 0.0018 0.11
268 16/04/2021 0.0016 0.10
269 17/04/2021 0.0012 0.07
270 17/04/2021 0.0013 0.08
271 17/04/2021 0.0018 0.11
272 17/04/2021 0.0020 0.12
273 17/04/2021 0.0020 0.12
274 17/04/2021 0.0014 0.08
275 17/04/2021 0.0017 0.10
276 17/04/2021 0.0011 0.07
277 17/04/2021 0.0015 0.09
278 17/04/2021 0.0020 0.12
279 17/04/2021 0.0016 0.10
280 17/04/2021 0.0019 0.11
281 17/04/2021 0.0016 0.10
282 18/04/2021 0.0018 0.11
283 18/04/2021 0.0020 0.12
284 18/04/2021 0.0012 0.07
285 18/04/2021 0.0010 0.06
286 18/04/2021 0.0015 0.09
287 18/04/2021 0.0016 0.10
288 18/04/2021 0.0011 0.07
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289 18/04/2021 0.0019 0.11
290 18/04/2021 0.0019 0.11
291 18/04/2021 0.0020 0.12
292 18/04/2021 0.0015 0.09
293 18/04/2021 0.0017 0.10
294 18/04/2021 0.0010 0.06
295 19/04/2021 0.0012 0.07
296 19/04/2021 0.0012 0.07
297 19/04/2021 0.0012 0.07
298 19/04/2021 0.0013 0.08
299 19/04/2021 0.0019 0.11
300 19/04/2021 0.0015 0.09
301 19/04/2021 0.0014 0.08
302 19/04/2021 0.0011 0.07
303 19/04/2021 0.0015 0.09
304 20/04/2021 0.0020 0.12
305 20/04/2021 0.0019 0.11
306 20/04/2021 0.0011 0.07
307 20/04/2021 0.0014 0.08
308 20/04/2021 0.0020 0.12
309 20/04/2021 0.0014 0.08
310 20/04/2021 0.0017 0.10
311 20/04/2021 0.0014 0.08
312 20/04/2021 0.0011 0.07
313 20/04/2021 0.0014 0.08
314 20/04/2021 0.0017 0.10
315 20/04/2021 0.0015 0.09
316 20/04/2021 0.0015 0.09
317 20/04/2021 0.0020 0.12
318 21/04/2021 0.0017 0.10
319 21/04/2021 0.0016 0.10
320 21/04/2021 0.0020 0.12
321 21/04/2021 0.0019 0.11
322 21/04/2021 0.0015 0.09
323 21/04/2021 0.0018 0.11
324 21/04/2021 0.0011 0.07
325 21/04/2021 0.0015 0.09
326 21/04/2021 0.0017 0.10
327 21/04/2021 0.0013 0.08
328 21/04/2021 0.0014 0.08
329 21/04/2021 0.0018 0.11
330 21/04/2021 0.0010 0.06
331 21/04/2021 0.0013 0.08
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332 21/04/2021 0.0018 0.11
333 21/04/2021 0.0019 0.11
334 21/04/2021 0.0017 0.10
335 21/04/2021 0.0018 0.11
336 21/04/2021 0.0014 0.08
337 21/04/2021 0.0013 0.08
338 21/04/2021 0.0020 0.12
339 21/04/2021 0.0010 0.06
340 22/04/2021 0.0016 0.10
341 22/04/2021 0.0012 0.07
342 22/04/2021 0.0020 0.12
343 22/04/2021 0.0012 0.07
344 22/04/2021 0.0011 0.07
345 22/04/2021 0.0011 0.07
346 22/04/2021 0.0016 0.10
347 22/04/2021 0.0015 0.09
348 22/04/2021 0.0014 0.08
349 22/04/2021 0.0014 0.08
350 22/04/2021 0.0016 0.10
351 22/04/2021 0.0012 0.07
352 22/04/2021 0.0015 0.09
353 22/04/2021 0.0015 0.09
354 22/04/2021 0.0019 0.11
355 22/04/2021 0.0010 0.06
356 22/04/2021 0.0010 0.06
357 22/04/2021 0.0010 0.06
358 22/04/2021 0.0019 0.11
359 23/04/2021 0.0018 0.11
360 23/04/2021 0.0013 0.08
361 23/04/2021 0.0013 0.08
362 23/04/2021 0.0016 0.10
363 23/04/2021 0.0017 0.10
364 23/04/2021 0.0015 0.09
365 23/04/2021 0.0011 0.07
366 23/04/2021 0.0012 0.07
367 23/04/2021 0.0013 0.08
368 23/04/2021 0.0010 0.06
369 23/04/2021 0.0017 0.10
370 23/04/2021 0.0016 0.10
371 23/04/2021 0.0018 0.11
372 23/04/2021 0.0017 0.10
373 23/04/2021 0.0016 0.10
374 23/04/2021 0.0017 0.10
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375 23/04/2021 0.0020 0.12
376 23/04/2021 0.0012 0.07
377 23/04/2021 0.0018 0.11
378 23/04/2021 0.0017 0.10
379 23/04/2021 0.0011 0.07
380 24/04/2021 0.0012 0.07
381 24/04/2021 0.0012 0.07
382 24/04/2021 0.0016 0.10
383 24/04/2021 0.0014 0.08
384 24/04/2021 0.0014 0.08
385 24/04/2021 0.0019 0.11
386 24/04/2021 0.0011 0.07
387 24/04/2021 0.0015 0.09
388 24/04/2021 0.0017 0.10
389 24/04/2021 0.0020 0.12
390 24/04/2021 0.0012 0.07
391 24/04/2021 0.0020 0.12
392 24/04/2021 0.0016 0.10
393 24/04/2021 0.0011 0.07
394 24/04/2021 0.0013 0.08
395 24/04/2021 0.0013 0.08
396 24/04/2021 0.0016 0.10
397 24/04/2021 0.0019 0.11
398 24/04/2021 0.0017 0.10
399 24/04/2021 0.0012 0.07
400 24/04/2021 0.0011 0.07
401 24/04/2021 0.0016 0.10
402 24/04/2021 0.0016 0.10
403 24/04/2021 0.0013 0.08
404 24/04/2021 0.0016 0.10
405 25/04/2021 0.0017 0.10
406 25/04/2021 0.0013 0.08
407 25/04/2021 0.0015 0.09
408 25/04/2021 0.0016 0.10
409 25/04/2021 0.0017 0.10
410 25/04/2021 0.0018 0.11
411 25/04/2021 0.0012 0.07
412 25/04/2021 0.0011 0.07
413 25/04/2021 0.0014 0.08
414 25/04/2021 0.0010 0.06
415 25/04/2021 0.0013 0.08
416 25/04/2021 0.0011 0.07
417 25/04/2021 0.0013 0.08
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418 25/04/2021 0.0014 0.08
419 25/04/2021 0.0014 0.08
420 25/04/2021 0.0017 0.10
421 26/04/2021 0.0016 0.10
422 26/04/2021 0.0013 0.08
423 26/04/2021 0.0017 0.10
424 26/04/2021 0.0020 0.12
425 26/04/2021 0.0018 0.11
426 26/04/2021 0.0017 0.10
427 26/04/2021 0.0014 0.08
428 26/04/2021 0.0010 0.06
429 26/04/2021 0.0016 0.10
430 26/04/2021 0.0015 0.09
431 26/04/2021 0.0015 0.09
432 26/04/2021 0.0011 0.07
433 26/04/2021 0.0010 0.06
434 26/04/2021 0.0011 0.07
435 26/04/2021 0.0012 0.07
436 27/04/2021 0.0014 0.08
437 27/04/2021 0.0012 0.07
438 27/04/2021 0.0019 0.11
439 27/04/2021 0.0013 0.08
440 27/04/2021 0.0012 0.07
441 27/04/2021 0.0017 0.10
442 27/04/2021 0.0017 0.10
443 27/04/2021 0.0017 0.10
444 27/04/2021 0.0017 0.10
445 27/04/2021 0.0015 0.09
446 27/04/2021 0.0012 0.07
447 27/04/2021 0.0017 0.10
448 27/04/2021 0.0020 0.12
449 27/04/2021 0.0016 0.10
450 27/04/2021 0.0012 0.07
451 27/04/2021 0.0014 0.08
452 27/04/2021 0.0020 0.12
453 27/04/2021 0.0017 0.10
454 27/04/2021 0.0011 0.07
455 28/04/2021 0.0010 0.06
456 28/04/2021 0.0012 0.07
457 28/04/2021 0.0012 0.07
458 28/04/2021 0.0017 0.10
459 28/04/2021 0.0016 0.10
460 28/04/2021 0.0010 0.06
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461 28/04/2021 0.0016 0.10
462 28/04/2021 0.0012 0.07
463 28/04/2021 0.0020 0.12
464 29/04/2021 0.0015 0.09
465 29/04/2021 0.0018 0.11
466 29/04/2021 0.0014 0.08
467 29/04/2021 0.0020 0.12
468 29/04/2021 0.0014 0.08
469 29/04/2021 0.0016 0.10
470 29/04/2021 0.0012 0.07
471 29/04/2021 0.0020 0.12
472 29/04/2021 0.0013 0.08
473 29/04/2021 0.0015 0.09
474 29/04/2021 0.0019 0.11
475 29/04/2021 0.0016 0.10
476 29/04/2021 0.0012 0.07
477 29/04/2021 0.0019 0.11
478 29/04/2021 0.0018 0.11
479 30/04/2021 0.0020 0.12
480 30/04/2021 0.0010 0.06
481 30/04/2021 0.0018 0.11
482 30/04/2021 0.0010 0.06
483 30/04/2021 0.0015 0.09
484 30/04/2021 0.0015 0.09
485 30/04/2021 0.0014 0.08
486 30/04/2021 0.0014 0.08
487 30/04/2021 0.0012 0.07
488 30/04/2021 0.0016 0.10
489 30/04/2021 0.0010 0.06
490 30/04/2021 0.0016 0.10
491 30/04/2021 0.0010 0.06
492 30/04/2021 0.0010 0.06
493 30/04/2021 0.0018 0.11
494 30/04/2021 0.0010 0.06
495 30/04/2021 0.0018 0.11
496 30/04/2021 0.0017 0.10
497 30/04/2021 0.0018 0.11

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 19 Entrega de resultados de examenes del Servicio de

Emergencia post-test

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 6

Observador: Marco Humberto Godoy Flores

Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto

Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma

Dimension Entrega de resultados

g%rs'g?\fag% 'na 01/04/2020 — 30/04/2020

Indicador: T3: Tiempo de entrega de resultados.

item Fecha minutos | segundos

1 01/04/2021 0.18 10.80
2 01/04/2021 0.15 9.00
3 01/04/2021 0.10 6.00
4 01/04/2021 0.17 10.20
5 01/04/2021 0.12 7.20
6 01/04/2021 0.19 11.40
7 01/04/2021 0.11 6.60
8 01/04/2021 0.12 7.20
9 01/04/2021 0.11 6.60
10 01/04/2021 0.18 10.80
11 01/04/2021 0.18 10.80
12 01/04/2021 0.12 7.20
13 01/04/2021 0.14 8.40
14 01/04/2021 0.12 7.20
15 01/04/2021 0.15 9.00
16 01/04/2021 0.20 12.00
17 01/04/2021 0.18 10.80
18 01/04/2021 0.17 10.20
19 01/04/2021 0.13 7.80
20 01/04/2021 0.12 7.20
21 02/04/2021 0.19 11.40
22 02/04/2021 0.19 11.40
23 02/04/2021 0.11 6.60
24 02/04/2021 0.20 12.00
25 02/04/2021 0.17 10.20
26 02/04/2021 0.14 8.40
27 02/04/2021 0.20 12.00
28 02/04/2021 0.10 6.00
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29 02/04/2021 0.11 6.60
30 02/04/2021 0.18 10.80
31 02/04/2021 0.10 6.00
32 02/04/2021 0.16 9.60
33 02/04/2021 0.14 8.40
34 02/04/2021 0.16 9.60
35 02/04/2021 0.19 11.40
36 02/04/2021 0.15 9.00
37 03/04/2021 0.18 10.80
38 03/04/2021 0.19 11.40
39 03/04/2021 0.11 6.60
40 03/04/2021 0.13 7.80
41 03/04/2021 0.17 10.20
42 03/04/2021 0.16 9.60
43 03/04/2021 0.16 9.60
44 03/04/2021 0.14 8.40
45 03/04/2021 0.19 11.40
46 03/04/2021 0.16 9.60
a7 03/04/2021 0.19 11.40
48 03/04/2021 0.17 10.20
49 03/04/2021 0.11 6.60
50 03/04/2021 0.14 8.40
51 03/04/2021 0.18 10.80
52 03/04/2021 0.13 7.80
53 03/04/2021 0.17 10.20
54 03/04/2021 0.20 12.00
55 03/04/2021 0.11 6.60
56 03/04/2021 0.17 10.20
57 03/04/2021 0.16 9.60
58 03/04/2021 0.15 9.00
59 03/04/2021 0.10 6.00
60 04/04/2021 0.18 10.80
61 04/04/2021 0.16 9.60
62 04/04/2021 0.10 6.00
63 04/04/2021 0.10 6.00
64 04/04/2021 0.13 7.80
65 04/04/2021 0.10 6.00
66 04/04/2021 0.17 10.20
67 04/04/2021 0.10 6.00
68 04/04/2021 0.18 10.80
69 04/04/2021 0.20 12.00
70 04/04/2021 0.14 8.40
71 04/04/2021 0.16 9.60
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712 04/04/2021 0.12 7.20
73 04/04/2021 0.14 8.40
74 04/04/2021 0.17 10.20
75 04/04/2021 0.15 9.00
76 04/04/2021 0.15 9.00
77 04/04/2021 0.18 10.80
78 04/04/2021 0.13 7.80
79 04/04/2021 0.19 11.40
80 04/04/2021 0.13 7.80
81 04/04/2021 0.16 9.60
82 04/04/2021 0.15 9.00
83 04/04/2021 0.19 11.40
84 04/04/2021 0.17 10.20
85 04/04/2021 0.13 7.80
86 04/04/2021 0.17 10.20
87 04/04/2021 0.11 6.60
88 04/04/2021 0.14 8.40
89 04/04/2021 0.11 6.60
90 04/04/2021 0.15 9.00
91 04/04/2021 0.12 7.20
92 04/04/2021 0.16 9.60
93 04/04/2021 0.16 9.60
94 04/04/2021 0.17 10.20
95 05/04/2021 0.12 7.20
96 05/04/2021 0.15 9.00
97 05/04/2021 0.11 6.60
98 05/04/2021 0.15 9.00
99 05/04/2021 0.11 6.60
100 05/04/2021 0.13 7.80
101 05/04/2021 0.18 10.80
102 05/04/2021 0.15 9.00
103 05/04/2021 0.16 9.60
104 05/04/2021 0.13 7.80
105 05/04/2021 0.12 7.20
106 05/04/2021 0.14 8.40
107 06/04/2021 0.16 9.60
108 06/04/2021 0.13 7.80
109 06/04/2021 0.17 10.20
110 06/04/2021 0.17 10.20
111 06/04/2021 0.11 6.60
112 06/04/2021 0.12 7.20
113 06/04/2021 0.18 10.80
114 06/04/2021 0.14 8.40
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115 06/04/2021 0.13 7.80
116 06/04/2021 0.20 12.00
117 06/04/2021 0.20 12.00
118 06/04/2021 0.15 9.00
119 06/04/2021 0.13 7.80
120 07/04/2021 0.12 7.20
121 07/04/2021 0.13 7.80
122 07/04/2021 0.18 10.80
123 07/04/2021 0.13 7.80
124 07/04/2021 0.19 11.40
125 07/04/2021 0.16 9.60
126 07/04/2021 0.16 9.60
127 07/04/2021 0.13 7.80
128 07/04/2021 0.16 9.60
129 07/04/2021 0.13 7.80
130 07/04/2021 0.20 12.00
131 07/04/2021 0.11 6.60
132 07/04/2021 0.18 10.80
133 07/04/2021 0.12 7.20
134 07/04/2021 0.18 10.80
135 07/04/2021 0.14 8.40
136 07/04/2021 0.19 11.40
137 07/04/2021 0.19 11.40
138 07/04/2021 0.12 7.20
139 07/04/2021 0.15 9.00
140 08/04/2021 0.18 10.80
141 08/04/2021 0.16 9.60
142 08/04/2021 0.18 10.80
143 08/04/2021 0.18 10.80
144 08/04/2021 0.12 7.20
145 08/04/2021 0.17 10.20
146 08/04/2021 0.12 7.20
147 08/04/2021 0.11 6.60
148 08/04/2021 0.11 6.60
149 08/04/2021 0.13 7.80
150 09/04/2021 0.12 7.20
151 09/04/2021 0.18 10.80
152 09/04/2021 0.12 7.20
153 09/04/2021 0.11 6.60
154 09/04/2021 0.12 7.20
155 09/04/2021 0.20 12.00
156 09/04/2021 0.11 6.60
157 09/04/2021 0.14 8.40
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158 09/04/2021 0.11 6.60
159 09/04/2021 0.18 10.80
160 09/04/2021 0.14 8.40
161 09/04/2021 0.17 10.20
162 09/04/2021 0.18 10.80
163 09/04/2021 0.12 7.20
164 09/04/2021 0.12 7.20
165 09/04/2021 0.14 8.40
166 09/04/2021 0.14 8.40
167 09/04/2021 0.19 11.40
168 09/04/2021 0.13 7.80
169 09/04/2021 0.20 12.00
170 09/04/2021 0.14 8.40
171 09/04/2021 0.16 9.60
172 09/04/2021 0.17 10.20
173 09/04/2021 0.15 9.00
174 10/04/2021 0.15 9.00
175 10/04/2021 0.13 7.80
176 10/04/2021 0.16 9.60
177 10/04/2021 0.12 7.20
178 10/04/2021 0.10 6.00
179 10/04/2021 0.17 10.20
180 10/04/2021 0.11 6.60
181 10/04/2021 0.14 8.40
182 10/04/2021 0.12 7.20
183 10/04/2021 0.14 8.40
184 10/04/2021 0.16 9.60
185 10/04/2021 0.11 6.60
186 10/04/2021 0.15 9.00
187 10/04/2021 0.15 9.00
188 11/04/2021 0.12 7.20
189 11/04/2021 0.13 7.80
190 11/04/2021 0.15 9.00
191 11/04/2021 0.12 7.20
192 11/04/2021 0.12 7.20
193 11/04/2021 0.12 7.20
194 11/04/2021 0.13 7.80
195 11/04/2021 0.19 11.40
196 11/04/2021 0.15 9.00
197 11/04/2021 0.17 10.20
198 11/04/2021 0.14 8.40
199 11/04/2021 0.12 7.20
200 11/04/2021 0.10 6.00
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201 11/04/2021 0.13 7.80
202 11/04/2021 0.12 7.20
203 11/04/2021 0.14 8.40
204 11/04/2021 0.16 9.60
205 12/04/2021 0.11 6.60
206 12/04/2021 0.12 7.20
207 12/04/2021 0.12 7.20
208 12/04/2021 0.15 9.00
209 12/04/2021 0.15 9.00
210 12/04/2021 0.14 8.40
211 12/04/2021 0.16 9.60
212 12/04/2021 0.14 8.40
213 12/04/2021 0.12 7.20
214 12/04/2021 0.15 9.00
215 12/04/2021 0.14 8.40
216 13/04/2021 0.16 9.60
217 13/04/2021 0.17 10.20
218 13/04/2021 0.20 12.00
219 13/04/2021 0.12 7.20
220 13/04/2021 0.10 6.00
221 13/04/2021 0.10 6.00
222 13/04/2021 0.19 11.40
223 13/04/2021 0.12 7.20
224 13/04/2021 0.14 8.40
225 13/04/2021 0.12 7.20
226 13/04/2021 0.16 9.60
227 13/04/2021 0.15 9.00
228 13/04/2021 0.17 10.20
229 13/04/2021 0.11 6.60
230 14/04/2021 0.17 10.20
231 14/04/2021 0.14 8.40
232 14/04/2021 0.17 10.20
233 14/04/2021 0.16 9.60
234 14/04/2021 0.15 9.00
235 14/04/2021 0.10 6.00
236 14/04/2021 0.13 7.80
237 14/04/2021 0.19 11.40
238 14/04/2021 0.13 7.80
239 14/04/2021 0.15 9.00
240 14/04/2021 0.13 7.80
241 14/04/2021 0.11 6.60
242 15/04/2021 0.14 8.40
243 15/04/2021 0.17 10.20
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244 15/04/2021 0.13 7.80
245 15/04/2021 0.14 8.40
246 15/04/2021 0.16 9.60
247 15/04/2021 0.12 7.20
248 15/04/2021 0.17 10.20
249 15/04/2021 0.11 6.60
250 15/04/2021 0.19 11.40
251 15/04/2021 0.13 7.80
252 15/04/2021 0.12 7.20
253 15/04/2021 0.18 10.80
254 15/04/2021 0.12 7.20
255 15/04/2021 0.14 8.40
256 15/04/2021 0.11 6.60
257 15/04/2021 0.15 9.00
258 16/04/2021 0.13 7.80
259 16/04/2021 0.12 7.20
260 16/04/2021 0.11 6.60
261 16/04/2021 0.17 10.20
262 16/04/2021 0.14 8.40
263 16/04/2021 0.12 7.20
264 16/04/2021 0.17 10.20
265 16/04/2021 0.11 6.60
266 16/04/2021 0.18 10.80
267 16/04/2021 0.14 8.40
268 16/04/2021 0.13 7.80
269 17/04/2021 0.10 6.00
270 17/04/2021 0.10 6.00
271 17/04/2021 0.11 6.60
272 17/04/2021 0.11 6.60
273 17/04/2021 0.12 7.20
274 17/04/2021 0.17 10.20
275 17/04/2021 0.19 11.40
276 17/04/2021 0.13 7.80
277 17/04/2021 0.18 10.80
278 17/04/2021 0.14 8.40
279 17/04/2021 0.12 7.20
280 17/04/2021 0.12 7.20
281 17/04/2021 0.18 10.80
282 18/04/2021 0.11 6.60
283 18/04/2021 0.20 12.00
284 18/04/2021 0.16 9.60
285 18/04/2021 0.12 7.20
286 18/04/2021 0.13 7.80
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287 18/04/2021 0.14 8.40
288 18/04/2021 0.11 6.60
289 18/04/2021 0.20 12.00
290 18/04/2021 0.18 10.80
291 18/04/2021 0.17 10.20
292 18/04/2021 0.11 6.60
293 18/04/2021 0.14 8.40
294 18/04/2021 0.14 8.40
295 19/04/2021 0.15 9.00
296 19/04/2021 0.11 6.60
297 19/04/2021 0.14 8.40
298 19/04/2021 0.10 6.00
299 19/04/2021 0.14 8.40
300 19/04/2021 0.15 9.00
301 19/04/2021 0.13 7.80
302 19/04/2021 0.12 7.20
303 19/04/2021 0.14 8.40
304 20/04/2021 0.11 6.60
305 20/04/2021 0.11 6.60
306 20/04/2021 0.19 11.40
307 20/04/2021 0.15 9.00
308 20/04/2021 0.13 7.80
309 20/04/2021 0.19 11.40
310 20/04/2021 0.18 10.80
311 20/04/2021 0.19 11.40
312 20/04/2021 0.16 9.60
313 20/04/2021 0.19 11.40
314 20/04/2021 0.18 10.80
315 20/04/2021 0.19 11.40
316 20/04/2021 0.13 7.80
317 20/04/2021 0.11 6.60
318 21/04/2021 0.16 9.60
319 21/04/2021 0.14 8.40
320 21/04/2021 0.16 9.60
321 21/04/2021 0.17 10.20
322 21/04/2021 0.12 7.20
323 21/04/2021 0.11 6.60
324 21/04/2021 0.11 6.60
325 21/04/2021 0.19 11.40
326 21/04/2021 0.19 11.40
327 21/04/2021 0.15 9.00
328 21/04/2021 0.13 7.80
329 21/04/2021 0.16 9.60
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330 21/04/2021 0.15 9.00
331 21/04/2021 0.15 9.00
332 21/04/2021 0.13 7.80
333 21/04/2021 0.18 10.80
334 21/04/2021 0.17 10.20
335 21/04/2021 0.10 6.00
336 21/04/2021 0.19 11.40
337 21/04/2021 0.12 7.20
338 21/04/2021 0.14 8.40
339 21/04/2021 0.17 10.20
340 22/04/2021 0.16 9.60
341 22/04/2021 0.19 11.40
342 22/04/2021 0.18 10.80
343 22/04/2021 0.19 11.40
344 22/04/2021 0.15 9.00
345 22/04/2021 0.18 10.80
346 22/04/2021 0.10 6.00
347 22/04/2021 0.18 10.80
348 22/04/2021 0.11 6.60
349 22/04/2021 0.14 8.40
350 22/04/2021 0.10 6.00
351 22/04/2021 0.17 10.20
352 22/04/2021 0.14 8.40
353 22/04/2021 0.12 7.20
354 22/04/2021 0.18 10.80
355 22/04/2021 0.19 11.40
356 22/04/2021 0.16 9.60
357 22/04/2021 0.17 10.20
358 22/04/2021 0.16 9.60
359 23/04/2021 0.13 7.80
360 23/04/2021 0.18 10.80
361 23/04/2021 0.20 12.00
362 23/04/2021 0.17 10.20
363 23/04/2021 0.10 6.00
364 23/04/2021 0.16 9.60
365 23/04/2021 0.10 6.00
366 23/04/2021 0.11 6.60
367 23/04/2021 0.14 8.40
368 23/04/2021 0.15 9.00
369 23/04/2021 0.19 11.40
370 23/04/2021 0.15 9.00
371 23/04/2021 0.16 9.60
372 23/04/2021 0.17 10.20
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373 23/04/2021 0.16 9.60
374 23/04/2021 0.13 7.80
375 23/04/2021 0.16 9.60
376 23/04/2021 0.14 8.40
377 23/04/2021 0.15 9.00
378 23/04/2021 0.12 7.20
379 23/04/2021 0.12 7.20
380 24/04/2021 0.18 10.80
381 24/04/2021 0.10 6.00
382 24/04/2021 0.10 6.00
383 24/04/2021 0.14 8.40
384 24/04/2021 0.10 6.00
385 24/04/2021 0.16 9.60
386 24/04/2021 0.16 9.60
387 24/04/2021 0.19 11.40
388 24/04/2021 0.20 12.00
389 24/04/2021 0.13 7.80
390 24/04/2021 0.12 7.20
391 24/04/2021 0.11 6.60
392 24/04/2021 0.20 12.00
393 24/04/2021 0.16 9.60
394 24/04/2021 0.11 6.60
395 24/04/2021 0.14 8.40
396 24/04/2021 0.19 11.40
397 24/04/2021 0.11 6.60
398 24/04/2021 0.13 7.80
399 24/04/2021 0.20 12.00
400 24/04/2021 0.13 7.80
401 24/04/2021 0.11 6.60
402 24/04/2021 0.14 8.40
403 24/04/2021 0.20 12.00
404 24/04/2021 0.18 10.80
405 25/04/2021 0.20 12.00
406 25/04/2021 0.18 10.80
407 25/04/2021 0.18 10.80
408 25/04/2021 0.15 9.00
409 25/04/2021 0.15 9.00
410 25/04/2021 0.14 8.40
411 25/04/2021 0.10 6.00
412 25/04/2021 0.16 9.60
413 25/04/2021 0.17 10.20
414 25/04/2021 0.13 7.80
415 25/04/2021 0.18 10.80
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416 25/04/2021 0.10 6.00
417 25/04/2021 0.15 9.00
418 25/04/2021 0.15 9.00
419 25/04/2021 0.18 10.80
420 25/04/2021 0.17 10.20
421 26/04/2021 0.19 11.40
422 26/04/2021 0.17 10.20
423 26/04/2021 0.18 10.80
424 26/04/2021 0.16 9.60
425 26/04/2021 0.19 11.40
426 26/04/2021 0.13 7.80
427 26/04/2021 0.11 6.60
428 26/04/2021 0.13 7.80
429 26/04/2021 0.14 8.40
430 26/04/2021 0.14 8.40
431 26/04/2021 0.14 8.40
432 26/04/2021 0.13 7.80
433 26/04/2021 0.20 12.00
434 26/04/2021 0.17 10.20
435 26/04/2021 0.17 10.20
436 27/04/2021 0.10 6.00
437 27/04/2021 0.17 10.20
438 27/04/2021 0.19 11.40
439 27/04/2021 0.11 6.60
440 27/04/2021 0.12 7.20
441 27/04/2021 0.12 7.20
442 27/04/2021 0.17 10.20
443 27/04/2021 0.11 6.60
444 27/04/2021 0.19 11.40
445 27/04/2021 0.12 7.20
446 27/04/2021 0.13 7.80
447 27/04/2021 0.10 6.00
448 27/04/2021 0.16 9.60
449 27/04/2021 0.14 8.40
450 27/04/2021 0.13 7.80
451 27/04/2021 0.12 7.20
452 27/04/2021 0.18 10.80
453 27/04/2021 0.14 8.40
454 27/04/2021 0.20 12.00
455 28/04/2021 0.19 11.40
456 28/04/2021 0.16 9.60
457 28/04/2021 0.19 11.40
458 28/04/2021 0.11 6.60
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459 28/04/2021 0.13 7.80
460 28/04/2021 0.13 7.80
461 28/04/2021 0.18 10.80
462 28/04/2021 0.13 7.80
463 28/04/2021 0.13 7.80
464 29/04/2021 0.11 6.60
465 29/04/2021 0.11 6.60
466 29/04/2021 0.15 9.00
467 29/04/2021 0.14 8.40
468 29/04/2021 0.15 9.00
469 29/04/2021 0.10 6.00
470 29/04/2021 0.10 6.00
471 29/04/2021 0.18 10.80
472 29/04/2021 0.11 6.60
473 29/04/2021 0.19 11.40
474 29/04/2021 0.18 10.80
475 29/04/2021 0.14 8.40
476 29/04/2021 0.18 10.80
477 29/04/2021 0.18 10.80
478 29/04/2021 0.12 7.20
479 30/04/2021 0.18 10.80
480 30/04/2021 0.16 9.60
481 30/04/2021 0.16 9.60
482 30/04/2021 0.16 9.60
483 30/04/2021 0.17 10.20
484 30/04/2021 0.19 11.40
485 30/04/2021 0.20 12.00
486 30/04/2021 0.19 11.40
487 30/04/2021 0.16 9.60
488 30/04/2021 0.13 7.80
489 30/04/2021 0.10 6.00
490 30/04/2021 0.14 8.40
491 30/04/2021 0.19 11.40
492 30/04/2021 0.17 10.20
493 30/04/2021 0.11 6.60
494 30/04/2021 0.10 6.00
495 30/04/2021 0.16 9.60
496 30/04/2021 0.20 12.00
497 30/04/2021 0.15 9.00

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 6

CUESTIONARIO DE REQUERIMIENTOS INICIALES

Entrevista al Jefe de Servicio de Laboratorio del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma
El presente instrumento tiene como objetivo conocer si existe el establecimiento de los
tiempos estimados o tedricos para los diferentes analisis clinicos que brinda el Servicio de
Laboratorio Clinico. Su fin primordial es ofrecer una atencién oportuna y con calidad al
paciente, debido a la importancia que tiene la salud en nuestra poblacion.

1. ¢Existe alguna normativa relacionada con los tiempos de respuesta para los diferentes
analisis clinicos para el Servicio de Emergencia?
L NRLER ST, Narmety o Sabse el Taemps. e, Coda.anslisal. Clin s .. £ T

Looeses. Acprada. del . e e A examan. e canhaen. 4. Ao b s Asda
Poc e\ Sscvicis . { NT N 042 WWSA/D é5pvaiy

2. ;Cual es el tiempo tedrico en minutos que deben tardar los principales exdamenes del
Servicio de Emergencia? Por ejemplo: glucosa, orina, hemograma, prueba de embarazo,
pruebas cardiacas, hepaticas, amilasa, TP y TTP, fibrindgeno, electrolitos, urea,
creatinina, y grupo RH.

Lles emeas Ve cias. 5950 LCeridhed Ae.analiXica. ui. Na. Q..
oTanern . Cada.. Pacetn, Ganvided D .. 6. Lo CRanga humena. s
e TTNEAD L R PR DA QLS TIPS P S ade .0 aomn, Gus...
0 Reavra i, L pwade N0 de. 36 oL 6 0TS . Lo cnol o e\ L.
LGLloCesesmias, 0000, 50 Sele ensTn e 0L 2R MKy un.. 008,

A...C\.T?;Q—AQ\..\.Q..Q.QA_\,,\M...'.ué.gusm.,n.\.Q.G.cc_e.sumslrm‘.h..mb...
anolisit Qoruraca hefos

3. ¢Se ha establecido un tiempo maximo para cada analisis?

...... N S o osxedbiands delida...a e enphcadaen la p5 2,

4. ; Se ha estipulado un tiempo tedrico para cada una de las fases preanalitica, fase analitica
y fase postanalitica?

.. Dogonde .. e M Cacha .. Ba TOAREATL . BB ME 0. CAOSTICRNEL.
L. S0 Seor..axdTe. . vna breeha . al resee TR

4. ;Cual es el tiempo de respuesta que debe ofrecer un laboratorio al paciente del Servicio
de Emergencia, sin que este lesione los intereses del paciente?

LoPocn eedear.... eswmbleces. Tetmpos.. Aot Sen e hiete N,
e O S v KON ST RIS O T MU TS
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5. ¢(Existen fases o actividades del proceso que pueden ser automatizados o
informatizados en funciéon de brindar un mejor servicio al tramite de los exdamenes del
Servicio de Emergencias?

........ N 20T emeen. A0 Anhn e 6. S S T0s5 . Ae S A EMG.. 2.
......... A nfo s macran. &2 0050 Avedes. . o ca et e algn. les ..
......... g RS 5 o PSP

6. ¢Se ha planteado la necesidad de mejorar el tiempo de respuesta a los examenes del
Servicio de Emergencia?

LExsTe. Aa races Qb Qi e ran AL 0 e S TR oS Re
8 o oS, Se\icinae. . s T M Q‘Q\:c&.&\% -

8. ¢Cuales son los principales problemas que se presentan con el procesamiento de los
examenes de laboratorio del Servicio de Emergencia?

9. ¢ Cuales son las principales quejas que se reciben respecto al servicio que se brinda a los
examenes de laboratorio del Servicio de Emergencia?
..... los. Trsmpes. .Sierrpra.. . San.. BhRcedac. .8 Ta .. Se. V8. 0.
...... CCla. . . nando..es. e .cl . @acSanal. freglemmadn. . am. . AgTerdcadeg
....... Sinas .. ACS e v RNe. o, ..?Am.(.@. o Polte. o0 Nareann ...
B 3 .-.zr.w....mc&q...g.“.M&m...b\..mo.c.‘m\Mm..L.Lu.\.os.(qh(..@.
.......f‘i...&ﬁx.%..&@.f.@?&sg)...Mu...u.ms...mug...e:a.&n\n...i., .............

Lugar y fecha: ,/{3/0//1'{
7T arma .
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ANEXO N° 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPANTE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Nro. 001

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su
rol en ella, como participante del proyecto de investigacion titulado:
“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB DE LABORATORIO CLINICO
EN LA ATENCION DE EXAMENES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA”.

La presente investigacion es conducida por: GODOY FLORES, Marco
Humberto. Bachiller de la facultad de Ingenieria de la Universidad Peruana
Los Andes. EI objetivo de este estudio es: Determinar en qué medida la
implementacion de un sistema web de laboratorio clinico mejora la atencion
de exdmenes del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira desarrollar una
entrevista segun el tema. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su

tiempo.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Participante:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
GODOY FLORES, Marco Humberto. He sido informado del objetivo de este

estudio.

Me han indicado también que tendré que desarrollar una entrevista la cual

tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que proveo en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de este estudio, sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre los resultados del estudio en cualquier momento, por lo tanto,

acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y Apellido del Participante.

Firma del Participante y huella digital.

Numero de DNI:
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ANEXO N° 8.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA i

Imagen: Obtencion de datos de la solicitud
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Imagen: Obtencion de datos post test con el sistema web

Imagen: Solicitud de andlisis clinico sin rellenar del Servicio de Emergencia.
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ANEXO N° 9

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA UWE

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA WEB DE LABORATORIO CLINICO

1. MODELO DE REQUERIMIENTOS

1.1 Levantamiento de requerimientos

Para el levantamiento de requerimientos se aplicé un cuestionario al

jefe del Servicio de Laboratorio beneficiario del sistema web, quien

expuso las necesidades mediante las siguientes tablas:

Requerimientos funcionales

Numero de | RF-01

requisito

Nombre de | Definicién de usuarios que tendra acceso al sistema

requisito web

Objetivo Definir qué tipo de usuarios tendran acceso al
sistema web

Tipo Requisito | X | Restriccion |

Origen del | Administracién

requisito

Nivel del | Alta| X Media Baja

requisito

Descripcion Existen tres tipos de usuarios:

del - Administrador

requerimiento

- Personal de Laboratorio
- Personal Médico de Emergencia

Numero de | RF-02

requisito

Nombre de | Administrador del sistema web

requisito

Objetivo Especificar qué prioridad tiene el administrador del
sistema web

Tipo Requisito | | Restriccion | X

Origen del | Administracion

requisito

Nivel del | Alta | X Media Baja

requisito

Descripcion El administrador es el Unico autorizado para

del administrar el sistema web

requerimiento

NUumero de

requisito

RF-03
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Nombre de | Usuarios del sistema web

requisito

Objetivo Especificar qué permiso tiene el usuario del sistema
web

Tipo Requisito | X | Restriccién |

Origen del | Administracién

requisito

Nivel del | Alta Media Baja | X

requisito

Descripcion El usuario puede realizar las siguientes acciones:

del Ingresar, actualizar, Eliminar, Consultar

requerimiento

Numero de | RF-04

requisito

Nombre de | Control de usuarios

requisito

Objetivo Especificar el funcionamiento del sistema web
Tipo Requisito | X | Restriccion |
Origen del | Administracion

requisito

Nivel del Alta Media Baja | X
requisito

Descripcion El sistema web permitira al usuario realizar; acceso
del al sistema, ingresar datos, actualizar datos, eliminar

requerimiento

datos y consultar datos.

NUumero de | RF-05

requisito

Nombre de | Actualizar la informacién de los procedimientos,

requisito examenes, roles, tareas

Objetivo Actualizar la informaciéon de los procedimientos
clinicos, exadmenes y roles de laboratorio del
sistema web

Tipo Requisito | | Restriccién | X

Origen del | Administracion

requisito

Nivel del | Alta | X Media Baja

requisito

Descripcion Solo el administrador del sistema web puede

del actualizar la informacion de los procedimientos

requerimiento

clinicos, examenes y roles de laboratorio.
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Requerimientos no funcionales

Numero de | RNF-01

requisito

Nombre de | Eficiencia

requisito

Objetivo Establecer las condiciones para la eficiencia del
sistema web

Tipo Requisito | | Restriccion | X

Origen del | Administracion

requisito

Nivel del | Alta | X Media Baja

requisito

Descripcion El tiempo de recibir y cargar la informacion debera

del ser lo mas rapido posible.

requerimiento

Numero de | RNF-02

requisito

Nombre de | Seguridad de datos

requisito

Objetivo Establecer las reglas de seguridad de datos del
sistema web

Tipo Requisito | | Restriccion | X

Origen del | Administracion

requisito

Nivel del Alta | X Media Baja

requisito

Descripcion 1. Cifrado de la clave de acceso y utilizar

del conexiones a internet seguras.

requerimiento

Numero de | RNF-03

requisito

Nombre de | Accesibilidad y rendimiento del sistema web

requisito

Objetivo Determinar los parametros para que el sistema sea
accesible y tenga un buen rendimiento.

Tipo Requisito | | Restriccion | X

Origen del | Administracion

requisito

Nivel del Alta Media | X Baja

requisito

Descripcion La carga de la pagina debe ser lo mas rapido

del posible.

requerimiento
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De acuerdo con los requerimientos se establecio la existencia de tres

usuarios del sistema identificados como:

- Administrador: Quién tendra acceso total al sistema web.

- Personal de Laboratorio: Quienes tendran acceso restringido para
algunos procedimientos, examenes y pruebas

- Personal Meédico de Emergencia: Quienes tendran acceso

restringido para algunos procedimientos, exdmenes y pruebas.

Control de Usuarios

El administrador tendra el acceso al sistema mediante la autenticacion

de la aplicacion y podré realizar las siguientes tareas:

- Nuevo usuario.

- Ver usuario

- Editar usuario.

- Eliminar usuario.

- Listado de usuarios.

Control de Pacientes.

Podra controlar la informacion de los pacientes realizando las
siguientes tareas:

Nuevo paciente.
Nuevo examen.
Ver paciente.
Editar paciente.
Eliminar paciente.

Listado de pacientes.

Control de examenes.

Podra controlar la informacion de los examenes que realiza el
laboratorio clinico, ejecutando las siguientes tareas:

- Nuevo examen.

- Ver detalles.
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- Cadigo de barras.
- Muestra aceptada y/o rechazar

- Iniciar examen y como subproceso ingresar resultados.

Listado de examenes
Podra realizar el listado de los examenes que realiza el laboratorio

clinico, ejecutando las siguientes tareas:

- Area de laboratorio:

- Crear area de laboratorio.

- Ver area de laboratorio

- Editar area de laboratorio

- Eliminar area de laboratorio.

- Listado de area de laboratorio.
- Tipo de Muestra:

- Nuevo tipo de Muestra

- Ver tipo de Muestra

Editar tipo de Muestra

Eliminar tipo de Muestra.

- Listado de tipo de muestras.
- Muestra rechazada:

- Afadir motivo de rechazo

- Editar muestra rechazada

- Eliminar muestra rechazada.

- Listado de razon de rechazo.
- Tipo de Examen:

- Nuevo tipo de examen

- Ver tipo de examen

Editar tipo de examen

Eliminar tipo de examen

- Listado de tipo de examen

Reportes
Podra realizar los reportes que realiza el servicio de laboratorio clinico,

ejecutando las siguientes tareas:
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- Reportes diarios:
- Reporte de paciente:
- Buscar reporte
- Ver reporte
- Registro Diario:
- Ver registro diario por fechas
- Exportar a Word.
- Reporte Agregados
- Conteos
- Ver cuentas por fechas
- Estadistica de Usuario:
- Ver Informe estadistico de Usuario por fechas

Control de Acceso:
Podra controlar el acceso al sistema de laboratorio realizando las

siguientes tareas:

- Cuentas de Usuario:
- Nuevo Usuario
- Ver detalles de Usuario
- Editar detalles de Usuario
- Eliminar detalles de Usuario.
- Listado de Usuarios.
- Permisos:
- Nuevo rol
- Listado de permisos como opciones.
- Roles
- Nuevo Rol
- Editar Rol
- Eliminar Rol.
- Asignar Roles
- Listado de roles como opciones
Posterior a la identificacion de requisitos se desarroll6 los modelos de
casos de uso, segun el modelo UWE para la construccion de la

aplicacion web de laboratorio.
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Modelo de Casos de Uso.

La fase Modelo de casos de uso establece los requerimientos del
sistema mediante el modelado de casos de uso de UML, donde el actor
principal es el usuario Administrador, que tendra acceso a la aplicacion
de laboratorio clinico y a su vez realizara el control de usuarios,
pacientes, examenes, lista de exdmenes, reportes y controles de
acceso en la Figura N° 10 se muestra el diagrama de casos de uso

donde se identifica al actor y sus funciones.

Casos de uso Administrador

controlar usuarios

controlar pacientes

/ controlar examenes

e e
\

Administrador \\
controlar reportes

controlar reportes

controlar el acceso al sistema

Figura N° 10. Diagrama de casos de uso Administrador

Fuente: Elaboracién propia

El actor secundario es el personal de Laboratorio, que tendra acceso a
la aplicacién de laboratorio clinico y a su vez realizara el control de

pacientes, control de examenes, listado de examenes, y reportes en la
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Figura N° 11 se muestra el diagrama de casos de uso donde se

identifica al actor y sus funciones.

Casos de uso Administrador

controlar pacientes

—

% ] controlar examenes
Personal de Laboratorio \
~

listar examenes
controlar reportes

Figura N° 11. Diagrama de casos de uso Personal de Laboratorio

Fuente: Elaboracién propia

El siguiente actor secundario es el personal médico de Emergencia,
gue tendra acceso a la aplicacion de laboratorio clinico y a su vez
realizara el control de pacientes, control de examenes, listado de
examenes, y reportes, en la Figura N° 12 se muestra el diagrama de

casos de uso donde se identifica al actor y sus funciones.
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R

Personal Médico Emergencia

Casos de uso Administrador

controlar pacientes
controlar examenes
.
ot o =

UNRg

Figura N° 12. Diagrama de casos de uso Personal de Emergencia

Fuente: Elaborac

Usuarios

La Figura N° 13 pre

ion propia

senta el diagrama de casos de uso que identifica

las funciones que cumple el Administrador para el acceso y control de

usuarios del sistema.

%/

Administrador §

Caso de uso - Usuarios
«include»
Control de acceso  D--------=rm-ssmnoes
include:
I
_____________ 7
resar i 2
ingresaplsuang «extend»
/ ‘.~.‘ wE «include»
z = «extend» "~
A Usuario AL
________________ SR
--------- > e
«include»
LeerUsuario )._.._______
«include»
Eliminar Usuario «include»
Tt

Figura N° 13. Casos de uso Usuario

Fuente: Elaboracion propia
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Pacientes

La Figura N° 14 presenta el diagrama de casos de uso que identifica

las funciones que cumple el Administrador, para el control de pacientes.

#

X

Administrador

[

\\

Leer paciente
\ «include» \‘\

Eliminar paciente =~ Jr--==essrsemmsrenennnes

Control de Analisis Clinico
g . Ciora
Ingresar paciente  nclude»

Caso de uso Pacientes

~~..«include» I/l :
s T & ncluden
o o |
______ % «include» ¥
winclude»
= «includes.,

1
'

i

1

i

i

i

N '

S v 1
|

[

1

i

1

~ ~
-~ .

«include»

BEEN

Borrrar

Figura N° 14. Casos de uso Paciente

Fuente: Elaboraciéon Propia

Examenes

La Figura N° 15 presenta el diagrama de casos de uso que identifica

las funciones que cumple el Administrador, para el control de

examenes.
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Caso de uso examenes

= «include»
ingresar examen
gl . B
NN «extend»

“<ginclude» -7
/ 7 «extend» ey
,__——-—-/'_
Il 2
Administrador \ «include»
7

«include» .-°

«include»

B veece it S > Borrar
buscar examen vl

Figura N° 15. Casos de uso Exdmenes

Fuente: Elaboracién Propia

MODELO DE CONTENIDO.

Posterior a la identificacion de requisitos, se desarrolla la fase del
modelo de contenido que se identifica con la elaboracién del diagrama
de clases de UML sin necesidad de detallar los elementos y notaciones
adicionales o especificas como se realiz6 en la fase anterior, a
continuacién, se presenta la Figura N° 16 que detalla el modelo

mencionado.
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RegistroProcedimientos

ResultadoSolicitud

Procedimientos

-ldregprocedimiento
-valor
-unidad

-IdSolicitud
-ldPaciente

-ldProcedimiento
-area —

+buscarRegProcedimiento()

-ldimagen

-ldResultadoSolicitud

+BuscarResultadoSolicitud()

RegistroAcceso

-ldRegistroAcceso
-usuario
-contrasefia
-fecha

+BuscarRegistroAcceso()

Figura N° 16. Diagrama de clases

Fuente: Elaboracion propia

3. MODELO DE NAVEGACION.

-descripcion i \
-estado *
svaloaninno Solicitud
-valormaximo
Pacientes = -ldSolicitud Imagenes
= +buscarProcedimiento() _ldPaciente -Idimagen
B acxe;:te -IdProcedimiento -IdTipolmagen
SMAETONG -ldValorCritico -imagen
AL S -IdPersonalEmergencia
-apellidos et +Buscarlmagenes()
-nombres T S
'SZX(C” -observaciones
A -IdPersonalLaboratorio
-fechanacimiento Tinol
b Paci +ingresarDatos() Ipomagen
uscarPaciente() +actualizarDatos() -ldTipolmagen
+e|imina[r)Datos() -DescribeTipo
+buscarDatos
1 0 +BuscarTipolmagen()
Personal Salud \
-ldPersonalSalud =
o -ubicacionpersonal FechaSolicitud
suarios -profe_sion -ldFechaSolicitud TipoFech
-ldUsuario -apellidos -IdTipoFecha ipoFecha
-usuario -nombres -fecha | -idtipo_fecha
-contrasefia 3 -gspec!ahdad -hora -tipo_fecha
:glsvtzldo :l;goc,;gn +BuscarFechaSolicitud() -tipo_hora
-correo +BuscarTipoFecha()
+accesoSistema() J1dUsuario
-ldCargo
+buscarPersonalEmergencia()

La fase de navegacion utiliza el diagrama de navegacion de UML, el cual

permite especificar la exploracién que el usuario efectda en la aplicacion

web, los mendus, link de direccidén y procesos que realiza el Administrador

al moverse en el software desarrollado.
A continuacion, se presenta la Figura N° 17 que identifica el modelo de

navegacion de la tecnologia informatica en construccion.
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Cancelar | Ingresar

Link de proceso

Menu principal

@ Salir

Elemento de mend

Link navegacion

Personal Laboratorio

Elemento de menu

Link navegacion

Personal Emergencia

Link navegacion

Link navegacion

Pacientes

Figura N° 17. Diagrama de navegacion

Fuente: Elaboracién propia

4. MODELO DE PRESENTACION.

Elemento de mend

Controlar

La fase de presentacion permite presentar una interfaz abstracta de la

interfaz de usuario, mediante el diagrama de presentacion de UML se

podra disefiar las pantallas principales y los elementos que tendran las

interfaces de la aplicacion web.

En la Figura N° 18 se presenta el disefio de la pagina principal del software

a desarrollarse.

Principal

Imagen de fondo de Laboratorio Clinico

Pie de Pagina

Figura N° 18. Diagrama de presentacion Principal

Fuente: Elaboracion propia
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La Figura N° 19 presenta los elementos que contendra el formulario de

acceso a la aplicacion informatica.

Acceso al Sistema

-Usuario: newClass
-Contrasefia: newClass
-Ingresar: newClass

Usuario: newClass

Contrasefia: newClass

Ingresar: newClass

Figura N° 19. Diagrama de presentacion Login

Fuente: Elaboracion propia

La Figura N° 20 presenta el disefio estandar de todas las paginas de la

aplicacién web, posterior al acceso correcto del sistema.

Principal

Inicio

Pacientes

Examenes

Lista de
examenes

Reportes

Controles
de Acceso

Formulario

Pie de Pagina

Figura N° 20. Diagrama de presentacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura N° 21 presenta la estructura de la pagina de usuarios

mediante el diagrama de presentacion de UML.

Principal

Inicio

Pacientes

Examenes
Formulario: Listado de

Lista de

examenes

usuarios

Reportes

Controles
de Acceso

Ver

Editar

Eliminar

Pie de Pagina

Figura N° 21. Diagrama de presentacion Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura N° 22 se presenta la estructura de la pagina de pacientes

mediante el diagrama de presentacion de UML.

Principal
Inicio
Pacientes
Examenes Buscar
Lista de
examenes
Reportes
Controles
de Acceso Formulario: Listado de Nuevo Ver Editar
usuarios Examen
Pie de Pagina

Figura N° 22. Diagrama de presentacion Pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura N° 23 se presenta la estructura de la pagina de examenes
mediante el diagrama de presentacion de UML.

Principal ‘
Inicio ‘ ‘Estado examen ‘ ‘De ‘ ‘Hasta ‘ ‘ ‘Buscar ‘
Patientes
Exdmenes Formularia de listado de examenes
Lista de Examenes Ver ‘Cod. Barras
Reportes Muestra Aceptada
Controles de Accaso
‘ Pie de pégina

Figura N° 23. Diagrama de presentacion Examenes

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura N° 24 se presenta la estructura de la pagina de listado de

examenes mediante el diagrama de presentacién de UML.

Principal ‘

Inicio Formulario de listado de exémenes ‘ ‘ ‘Buscar ‘
Pacientes
Exémenes
Lista de ExAmenes ‘VEr ‘Editar ‘Eliminar ‘
Repartes
Controles de Acceso

‘ Pie de pdgina ‘

Figura N° 24. Diagrama de presentacion Listado de Examenes

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura N° 25 se presenta la estructura de la pagina de reportes
mediante el diagrama de presentacion de UML.

176



Principal

Inicio

Pacientes

Formulario de reportes

| |Buscar

Examenes

Lista de Examenes

Repartes

Controles de Acceso

Pie de pagina

Figura N° 25. Diagrama de presentacion de Reportes

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura N° 26 se presenta la estructura de la pagina de Controles

de Acceso mediante el diagrama de presentacion de UML.

Principal

Inicio

Pacientes

Formulario de controles de acceso

‘ ‘Buscar

Examenes

Lista de Examenes

Reportes

Controles de Acceso

‘ Ver | Editar ‘Eliminar‘

Pie de pagina

Figura N° 26. Diagrama de presentacion Controles de Acceso

Fuente: Elaboracion propia

. MODELO DE PROCESO.

En esta fase se detalla a profundidad las acciones y funcionalidades que

debe cumplir el software. Para el desarrollo del modelo se utilizaron los

diagramas UML de estructura y de flujo de proceso.

5.1 Modelo de Estructura de proceso.

En esta sub fase se describen las relaciones entre las clases de

proceso, en la Figura N° 27 se describe el modelo estructura de

proceso de la tecnologia a desarrollarse.
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Guardar

Figura N° 27. Diagrama de Estructura de Procesos

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Modelo de Flujo de proceso.

Registrar_Usuarios
- Eliminar_Usuarios
Actualizar_Usuarios
L Eliminar Pacientes
P —
— Eliminar_Personal_Emergencia
—
1
Principal —_—
—
]
R.gmm Personal_ Emergencia M [Eiminar Procedmientos]
Actualizar Pusonal Emergencia
Leer Usuarios
Registrar_Personal Laboratorio Toer:Pacietss
‘Actualizar_Personal_Laboratorio
Leer_Personal_Emergencia
Registrar_Procedimiento, |
Leer_Personal_Laboratorio
‘Actualizar_Procedimiento —
Ee— LoaFrecaioiomion

En esta sub fase se describen las actividades de la aplicacion web, en

la Figura N° 28 se especifica el modelo de flujo de proceso mediante el

diagrama de flujo de UML.

Inicia la
________________ aplicacion

_ Validar
informacion

y Error de
Paks validacion

incorrectos

Descartar
Datos [ ""-m=----

Administrar_Informacion

\/
A

Figura N° 28. Diagrama de Flujo de Proceso

Fuente: Elaboracion propia

Confirmar_Datos
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CONSTRUCCION DEL SISTEMA WEB DE LABORATORIO CLINICO

Al concluir el analisis de las etapas desarrolladas, se estima haber
obtenido un completo conocimiento del problema, el disefio se encuentra
esbozado, la informacién y las funciones del sistema se encuentran

organizadas.

La utilizacion de la metodologia UWE tiene como objetivo simplificar y
desarrollar una aplicacion eficaz mediante una separacion de las
caracteristicas de disefio y caracteristicas de navegacion, integrado al usuario
como eje principal en la validacion del sistema, esto genera una
documentacion clara y concisa que permite la correccion y deteccion oportuna
de errores. De acuerdo a estos parametros se desarrolla el sistema web,
presentando la arquitectura del sistema, disefio de la base de datos, pruebas,

software desarrollado y el ambiente de implementacion.

El sistema web de Laboratorio Clinico ha sido desarrollado mediante el
lenguaje Php, utilizando el framework Laravel y el gestor de base datos de
codigo abierto Mysql. En la tabla N° 21, se detallan las herramientas utilizadas

para su construccion:

Tabla N° 21. Herramientas para el desarrollo del sistema web

Herramienta Descripcion
Php Es un lenguaje de programacién
multiplataforma y multiparadigma,

destacando su coédigo legible y limpio.

Cuenta con licencia de cédigo abierto.

Laravel Es un framework de desarrollo web de
codigo abierto escrito en Php, se basa en el

patron modelo-vista-controlador (MVC).

Mysq|l Es un gestor de base de datos relacional,

considerada como la base de datos de

cbdigo abierto mas popular del mundo.
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Xampp Entorno de desarrollo web para Windows en
la que se creara el sistema web de

laboratorio clinico.

Fuente: Elaboracién propia
Arquitectura de software.

El sistema web de Laboratorio Clinico ha sido construido mediante el patron
de arquitectura de software MVC (Model View Controller) orientado a Laravel,
desglosando las capas de la construccion del software, la arquitectura se
detalla en la figura N° 29.

T moper !
MODEL

I

3

2

VIEW ¢ CONTROLLER

@

Figura N° 29. Arquitectura de software MVC

Fuente: (Dauzon, y otros, 2016 pag. 6)

Los siguientes son los pasos que se siguen en una aplicacién con el patrén
MVC:

1. El cliente envia una solicitud al servidor solicitando mostrar una pagina.

2. El controlador utiliza una base de datos a través de modelos. Puede crear,
leer, actualizar, o eliminar cualquier registro o aplicar alguna logica a los
datos recuperados.

3. El modelo envia datos de la base de datos; por ejemplo, envia una lista de
procedimientos del sistema web de laboratorio clinico.

4. El controlador inyecta datos en una vista para generarlos.

5. La vista devuelve su contenido en funcion de los datos facilitados por el
responsable del tratamiento.

6. El controlador devuelve el contenido HTML al cliente.
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Ambiente de implementacion

Para la implementacion del sistema web de Laboratorio Clinico y el soporte

de las herramientas necesarias, se utilizé un equipo portétil personal, en la

Tabla N° 22 se presenta las caracteristicas de la laptop.

Tabla N° 22: Ambiente de implementacion

HERRAMIENTA | RECURSOS

CARACTERISTICAS

Hardware

- Procesador Intel® Core ™ i5-4210U 2.4
Ghz.

- Memoria RAM 8 Gb, DDR4

- Disco Estado Sélido 1Th

Equipo portatil
personal

Software

- Sistema Operativo Windows 8.1 Pro 64
bits.

- Microsoft Office 2016

- StarUML

- Mysqgl Workbench 8.0

- Navegador Mozilla Firefox o Brave

- Adobe Reader

Fuente: Elaboracion propia

Disefio de la base de datos

En este apartado se presenta el disefio fisico de tablas y relaciones que tendra

la base de datos para el almacenamiento de la informacion, el desarrollo del

modelo se realiz6 mediante MySgL WorkBench 8.0 y se utilizé la

normalizacion de base de datos segun (Coronel, y otros, 2011), hasta la forma

3FN.

181



{3 laboraterio recorded_procedures.
¢ id : bigint(20) unsigned
4 valor : decimal(8.2)
@ unidad - varchar(20)
@ created_at : timestamp

m updated_at - timestamp

ﬁ o laboratorio procedures.
g id - bigint(20) unsigned

# record_procedure_id : bigint(20) unsigned
(@ area - varchar(50)

@ descripcion : varchar(100)

# valor_minimo - decimal(3,2)

# valor_maximo : decimal(8.2)

@ unidad : varchar(20)

1 estado - varchar(20)

@ created_at : timestamp

m updated_at : timestamp

laboratorio results.

o
g id - bigint(20) unsigned

@ descripcion : varchar(100)
@ archivo : varchar(100)
m created_at - fimestamp
@ updated_at : timestamp

¢ id: bigint(20) unsigned
# result_id : bigint(20) unsigned |
# recorded_id - bigint(20) unsigned \
# emergencia_id : bigint(20) unsigned | | |
# recibe_id - bigint(20) unsigned |
# procesa_id : bigint(20) unsigned
# valida_id - bigint(20) unsigned

# emite_id : bigint(20) unsigned

@ tipo_procedimiento : varchar(100)
[ servicio : varchar(50)

| @ cama : varchar(10)

| |m created_at - timestamp

@ updated_at : imestamp

“ EQ laboratorio patients

| @ id - bigint(20) unsigned

# request_id : bigint(20) unsigned
| @ dni : varchar(10)

| @ historia_clinica : varchar(20)

@ numero_sis : varchar(20)

@ apellido_paterno - varchar(100)
@ apellido_materno : varchar(100)
@ nombres - varchar{100)

@ sexo : varchar(20)

@ fecha_nacimiento : date

@ servicio - varchar(50)

@ cama : varchar(10)

created_at - timestamp

ﬁ L3 laboratorio requests /

£ laboratorio state_values
¢ id : bigint(20) unsigned

# request_id : bigint(20) unsigned
@ estado : varchar(20)

m created_at - timestamp
@ updated_at : timestamp

ﬁ & laboratorio professionals
« id : bigint(20) unsigned

@ describe_personal - varchar(100)
# user_id : bigint(20) unsigned

@ apellido_paterno : varchar{100)
@ apellido_materno : varchar(100)
@ nombres : varchar(100)

@ profesion - varchar(50)

| @ laboratorio professional_request
| | & id : bigint(20) unsigned
| | # professional_id : bigint(20) unsigned
# request_id : bigint(20) unsigned
m created_at - fimestamp
m updated_at : imestamp

@ especialidad : varchar(50)
@ cargo : varchar(50)

@ direccion : varchar(100)
@ telefono : varchar(50)

@ correo : varchar(100)

m created_at : timestamp

m updated_at : fimestamp

laboratorio users

&
¢ id : bigint(20) unsigned
@ name : varchar(255)
 email : varchar(255)
email_verified_at : timestamp
@ password - varchar(255)
@ remember_token : varchar(100)
created_at - timestamp
@ updated_at : i

& laboraterio registers
g id : bigint(20) unsigned

# user_id : bigint(20) unsigned
@ user : varchar(255)

@ password - varchar(255)

@ created_at : timestamp

m updated_at : tim

£ laboratorio
@ id - int(10) unsigned

(@ migration : varchar(255)
# batch -int(11)

@ email - varchar(255)
(@ token : varchar(255)
m created_at - fimestamp

@ updated at : i

Figura N° 30. Disefio fisico de la base de datos

Fuente: Elaboracion propia

Sistema web de Laboratorio Clinico

Seguidamente, se presenta el sistema web de Laboratorio Clinico, para su
funcionamiento sera necesario el uso de un navegador web, el cual permitira
el acceso al sistema mediante la URL donde esta alojado la aplicacién.

La pagina principal del sistema web de Laboratorio Clinico se puede visualizar

en la Figura 31.

O B htipsy/patologiadiinicarst.net.pe/laboratorio/public/ f =

< C @

£ Mas visitados @ Comenzar a usar Firefox 4 SaveFrom.net Helper [ Otros marcadores

Hospital Felix Mayorca Soto
de Tarma

RED DE SALUD TARMA
5 8

Nombre de Usuario

Figura N° 31. Pantalla principal del sistema web de Laboratorio Clinico

Fuente: Elaboracion propia.
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e Inicio de sesion.

Para ingresar a la aplicacion el usuario debe encontrarse registrado en
la base de datos, pues los datos de usuario y contrasefia seran
necesarios para el acceso al sistema.

Hospital Felix Mayorca Soto
de Tarma

[ Password
Login
Sistemlab - Sistema desarrollado en Laravel framewaork

Figura N° 32. Pantalla de control de acceso al sistema
Fuente: Elaboracion propia

Los datos del usuario y contrasefa seran los que se encuentren registrados
en la aplicacion web

e Inicio
La pagina de Inicio permitira al Administrador del sistema realizar el control
de la informacion del usuario

I @ SistemLab version 2.2 x o =
q Cc 0 & patologiaclinicarst.net pe/patologiaclinica/public/home 9 A » =
Inicio / Usuario
2 Lista de Usuarios Nusml]sllail
Show 10 w entries Search
N° Usuarie “  Nombre Correo Género Designacién Acciones
external Mario extemal@sil.org Masculino Administrator m

GMalu WMalu gmalu@sil.org Femenino Tecnologa de laboratorio -m
latoche L. Atoche latoche@sil org Femenino Administrador de laboratorio - m

miladora Milagros miladora@sil.org Femenino Recepcionista m
superadmin superadmin admin@gmail.org Masculino Programador | G Editar | i Esminar

Showing 110 5 of 5 entries Previous - Jex

Figura N° 33. Pantalla de control de usuarios

Fuente: Elaboracion propia
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e Pacientes

La pagina de Pacientes permitira al Administrador del sistema realizar el
control de la informacion del paciente.

« c o Q B nhitps//patologiadinicarst.net.pe/laboratorio/public/patient B % a -

£} Mas visitados @ Comenzar a usar Firefox 4 SaveFrom.net Helper [ Otros marcadores

Inicio / Paciente

A Inicio

& Pacientes

A

© Nuevo Paciente

3 Lista de

DNI Nombres Género Fecha de Nacimiento Acciones
i Reportes

465 Cancho Ingaruca Juan José Masculino 1977-01-01 WW
£ Controles d —
21073003 Rojas Aquino Vicente Masculino 1950-01-01 Ww
21089736 Hilario Raqui Cirilo Masculino 1961-01-01 WW
462 Ronceros Culs Ariana Femenino 2017-01-01 Ww
77998119 Herhway Aparicio Stefany Femenino 2001-01-01 Ww
21080772 Woolcott Luna Agustin Masculino 1932-01-01 WW
48740063  Solano Quinto Leoncia Femenino 1961-01-01 Ww
63378500  Parian Ghavez Carlos Masculino  2010-01-01 Ww

Figura N° 34. Pantalla de control de pacientes

Fuente: Elaboracion propia
o Examenes

La pagina de Examenes permitird al Administrador del sistema realizar el

control de la informacién de los examenes.

« c @ O 8 hitpsy/patologiadinicarst.net.pe/laborztorio/public/test B a -

£} Mas visitados @ Comenzar  usar Firefox 4 SaveFrom.net Helper [J Otros marcadores

Inicio / Examenes
A nicio
Estado

[ — Buscal All v De Hasta
Pacientes exdmen

Y Examenes

Y Lista de examenes. " O Nuevo cramen | “«
Ordenado N
porfecha DNI Visita Nombre paciente ID Muestra Examen Tipo visita Estado examen Operaciones
06-11-2021 04321703 273  Garcia Samanez Carlos BIO-T45 Creatinina Servicio ®\erdetalles | WMcCod Barras
12:32 (M, 49) Emergencia Muestra recogida

| & uesta aceptaoa |
06-11-2021 04321703 273  Garcia Samanez Carlos HEM-739 Hemograma Servicio ®\erdetalles | WMcCod Barras
12:32 (M, 49) completo Emergencia Muestra recogida

| & uesta aceptada |
06-11-2021 04321703 273  Garcia Samanez Carlos HEM-742 Grupoy Servicio ®\er detalles | WMcod Barras
12:32 (M, 49) factor Emergencia Muestra recogida

| & uesta aceptada |
06-11-2021 04321703 273  Garcia Samanez Carlos HEM-741 Tiempode  Servicio ®\er detalles | IMcod Barras
12:32 (M, 49) coagulacion Emergencia Muestra recogida

y Sangria | & uesta aceptada |

Figura N° 35. Pantalla de control de pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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e Listade examenes
La pagina de Lista de examenes permitira al Administrador del sistema

realizar el control de la informacién de la lista de exdmenes.

@ SistemLab version 2.2 X+ o - 7IEW

4 C [0 & patologiaclinicarst.net.pe/patologiaclinica/public/testcategory T A » =

superadmin

Show | 10 « entries eeach
& Inicio Nombre 4 Descripcién
c
BANCO DE SANGRE
& Pacientes
BIOQUIMICA
Y Examenes
CITOLOGIA

1 Lista de Examenes
COPROANALISIS

W Areade

HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA
Ml area XXS3asas

«li Reportes
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
£ Controles de Acceso
PRUEBAS ESPECIALES

TEST DE EMBARAZO

Showing 1 to 10 of 12 entries

Figura N° 36. Pantalla Lista de Exdmenes

Fuente: Elaboracion propia.

e Categoria de examenes
La pagina de Categoria de exdmenes permitira al Administrador del sistema

realizar el control de la informacion del Categoria de examenes.

& C @ Q 8 htips//patclogiadinicarst.net.pe/laboratorio/public/testcatego &

£ Més visitados @ Comenzar a usar Firefox 0 SaveFrom.net Helper

eradmin
Inicio
Show 10 v entries search:

Nombre 4 Descripcién

BANCO DE SANGRE (ELISAS)
BIOQUIMICA
CITOLOGIA
COPROANALISIS
HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
PRUEBAS ESPECIALES

Figura N° 37. Pantalla de control de Categoria de Examenes

Fuente: Elaboracién propia
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Tipo de examen
La pagina de Tipo de examen permitira al Administrador del sistema realizar

el control de la informacion de Tipo de examen.

&« C @

@ Comenzar a usar Fi

Figura N° 38.

refox 4 SaveFrom.net Helper

O B8 https/patologiadinicarst.net.pe/laboratoric/public/testtype 8% T

£ Lista de tipo de exémen

Show | 10 v entries Search.
umbral de prevalencia
o= Teme Tt
o =
5 EE 0
o =
oo
e
O =
3 e
2 3 4 5 10 Next

Aglutinaciones Febries
AgsHB

AgsHB (test répido,

Anti Core (test répido)

Anti-core

Bilrrubinas totales y fra

Showing 1o 10 07 99 entries

Pantalla de control de Tipo de Examen

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de Muestra

La pagina de Tipo de Muestra permitira al Administrador del sistema

realizar el control de la informacion de Tipo de Muestra.

Figura N° 39.

O B nttpsy/patologiadiinicarst.net.pe/labaratorio/public/spacimentype 8% T ¥ =

efox ' SaveFrom.net Helper

\\\\\

I 2
e

Esputo

Frotis vaginal

Hisopo de garganta

Hisopo de pus

Showing 1o 10 of 23 entries

Pantalla de control Tipo de Muestra

Fuente: Elaboracién propia.
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e Muestrarechazada
La pagina de Muestra rechazada permitira al Administrador del sistema

realizar el control de la informacién de Muestra rechazada.

&« C @ Q B htipsy/patologiadinicarst.net.peflaboratorio/public/speci 8% 1y g =
&F Mas visitados @ Comenzar a usar Firefox SaveFrom.net Helper [ Otros marcadores
~
superadmin
inicio
Show 10 v |entries Search;

Razdn &

Anilos de suero

Contenedor vacio

Dispersada

Dos manchas en capas
Embalaje nadecuado de i muzstra -
Etiquetas fatantes en el contenedor y ¢l formulari de seguimiento
Falta el nombre y la firma del solicitante -m
Faa nformacién requerida

==

Showing 1 o 10 of 34 entries .2 34 Next

Envase incarrecto / Anticoagulante

Falta la fecha de recoleccion en la muesira / formulario de soliciud

{ domingo, 07 de noviembre d

Figura N° 40. Pantalla de control Muestra rechazada
Fuente: Elaboracién propia
e Reportes

La pagina de Reportes permitira al Administrador del sistema realizar el

control de la informacién de los Reportes.

<« C @ Q & hitps//patologiadinicarstnetpe/laboratorio/public/p B % vy p =
¥ Mas visitados @ Comenzara usar Firefox 4 SaveFrom.net Helper [ Otros marcadores
superadmin

Inicio Repories

Id Faciente DI K® Hombres Género Edad Acciones

465 165 Cancho Ingaruca Juan José W 44 afios 10 meses

464 21073003 Rojas Aquino Vicents [ 71 afios 10 meses

463 21089736 Hilario Raqui Cirio " &0 afios 10) meses

462 42 Ronceros Cus Ariana F 4 afios 10 meses

461 T78811S Herhway Aparicio Stefany F 20 afios 10 meses

480 21080772 Woolcott Luna Agustin [ 89 aiios 10 meses

459 48740963 Solano Quinto Leoncia F 60 afios 10 meses

458 63378590 Parian Chavez Caros [ 11 afios 10 meses

487 21121418 Quispe Ricaldi Judith F 51 afios 10 meses

456 456 Fiarro Rojas Faustina F 63 afios 10 meses

455 41100171 Puente Huamen Diana F 31 afios 10 meses

454 20854429 Lebn Ortega Paulina " 50 afios 10 meses .

Figura N° 41. Pantalla de control de Reportes

Fuente: Elaboracién propia
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e Registro Diario
La pagina de Registro Diario permitira al Administrador del sistema realizar

el control de la informacion de Registro Diario.

<« C @ Q B hitpsy/patologiaclinicarst.net.pe/laboratorio/public/dailylog 8% 1Y

SaveFrom.net Helper

® Registro Registro Huestra Examenes Examenes Todos Examenes
Exémenes Pacientes Rechazada Pendientes Completos
Areade Lab. Area Laboratorio v Tipo Exéimen Selsct Test Typs

— e2021

Figura N° 42. Pantalla de contmrol Registro Diario

Fuente: Elaboracion propia.

e Conteos
La pagina de Conteos permitira al Administrador del sistema realizar el

control de la informacion de los conteos de examenes.

<« C o QO B nhttpsy//patologiadinicarstnet.pe/laboratorio/public/counts B s gv 2 -

£¥ Més visitados @ Comenzar a usar Firefox SaveFrom.net Helper

=
g
I

Conteo muestras (desagrupadas) - Desde 01-11-2021 Hasta 07-11-2024

Tipo de eximenes Examenes compleios Exdmenes pendientes
BS para malaria

Stool for /S

Salmonela Antigen Test
Coombs Directo
Prueba de DU

Sickling Test

Baorrela 0

Figura N° 43. Pantalla de control de Conteos

Fuente: Elaboracién propia
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o Estadistica de Usuarios
La pagina de Estadistica de Usuarios permitira al Administrador del sistema

realizar el control de la informacion de la estadistica de usuario por fechas.

« c & O B httpsy/patologiaclnicarst.net pe/laboratorio/publicfuserstatistics B s oy P =
I3 Mésvisitados @ Comenzar a usar Firefox < SaveFrom.net Helper [ Otros marcadores

Desde 20211107 Hasta 20214107
Usuario | Al . Tipo de Informe Resumen .
& informe estadistico de Usuario

u

Show 10~ entries Search

Nombre Prueb: bid: Muests pladas Muests hazad: Exémenes real lizados Exam ificad
1 superadmin 161 ] 0 ] 0

suario el sistema extermo 0 0 0 0 0

Pamela Ruiz 0 ] 0 ] 0

. Nufiez 0 ] 0 ] 0

L Atoche 0 ] 0 ] 0

Carlos 0 ] 0 ] 0

(et o 8 2021

Figura N° 44. Pantalla de control de Estadistica de Usuario
Fuente: Elaboracion propia
e Controles de Acceso
La pagina de Controles de Acceso permitira al Administrador del sistema

realizar el control de la informacion de las cuentas de usuario, permisos,

roles y asignar roles.

< C @ O B nitpsy/patologiaclinicarst.net.pe/laboratorio/public/user % Y $# =

nnnnnnn

superadmin admin@gmail.org Wasculno Programador

Figura N° 45. Pantalla de Controles de Acceso

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 10

VARIABLE INDEPENDIENTE

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha

Observador:

Marco Humberto Godoy Flores

Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto
Ubicacién: |Av. Pacheco N° 362 - Tarma
Dimension | Eficiencia
Indicador: Tiempo de recibir y cargar informacion
item Fecha segundos
1 01/09/21 2.1

Herramienta utilizada: Google Page Speed Insights
Fuente: Elaboracion propia.

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 8
Observador: Marco Humberto Godoy Flores
Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto
Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma
Dimension Seguridad

. . Tiempo de intentos fallidos de acceso no
Indicador: ] : .

autorizados, redireccion de https y otros.
item Fecha segundos
1 01/09/2021 3.00

Herramienta utilizada: Observatory by Mozilla
Fuente: Elaboracion propia.

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

N° de Ficha 9
Observador: Marco Humberto Godoy Flores
Entidad: Hospital Félix Mayorca Soto
Ubicacion: Av. Pacheco N° 362 - Tarma
Dimensién Accesibilidad
indicador: T_|empo transcurrido para el acceso al
sistema web
item Fecha segundos
1 01/09/2021 0.00

Herramienta utilizada: sitio web de Pingdom
Fuente: Elaboracién propia.
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