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Capitulo 1l. Método. Se menciona el disefio de investigacion, variables,
operacionalizacion; poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, validez y confiabilidad y métodos de analisis de datos.

Capitulo Ill. Resultados. En esta parte se menciona las consecuencias del

procesamiento de la informacién.

Capitulo IV. Discusion. Se presenta el analisis y discusion de los resultados

encontrados durante la tesis.

Capitulo V. Conclusiones. Se considera en enunciados cortos a lo que se ha

llegado en esta investigacion, teniendo en cuenta los objetivos planteados.

Capitulo VI. Recomendaciones. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.

Capitulo VII. Referencias. Se consigna todos los autores citados en la

investigacion.
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RESUMEN
El siguiente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el area de psicologia del
Hospital II-1 Rioja, de la provincia de Rioja, departamento de San Martin, durante
los meses de abril a diciembre del afio 2017. El sistema experto se realizd
mediante el uso de la metodologia commonKads; con el tipo de investigacion
aplicada y dentro de la linea de investigacion de sistemas de informacion
estratégicos y toma de decisiones con disefio pre-experimental con un solo grupo
(se aplico el cuestionario elaborado por mi persona al profesional de psicologia y
a los dos internos que laboran en el &rea ya antes mencionada), la evaluacion fue
realizada de forma anterior y posterior a la implementacion del sistema experto.
Para realizar la muestra se tomé en cuenta los tamizajes de salud mental
realizados durante el afio 2016, los mismos que, luego de realizar un célculo
promedio diario, se concluyé en un total de 11 tamizajes realizados por dia. La
conclusion final de la influencia del sistema experto para el tamizaje de salud
mental de los pacientes del Hospital II-1 Rioja fue positiva; ya que esta
herramienta sirve de apoyo al personal que labora en dicha &area ya antes
mencionado del establecimiento de salud, mediante el oportuno tamizaje a los
pacientes, sin la necesidad de tener que interactuar bastante tiempo con el

prestador de salud y sin descuidar la calidad de la atencion brindada.

Palabras claves: Sistema experto, metodologia commonKads, tamizaje de salud

mental.
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ABSTRACT
The following research work was carried out in the area of psychology of the
Hospital 1I-1 Rioja, in the province of Rioja, department of San Martin, during the
months of April to December of the year 2017. The expert system was realized out
through the use of the commonKads methodology; with the type of applied
research and within the research line of strategic information systems and decision
making with pre-experimental design with an only group (the questionnaire
prepared by myself was applied to the psychology professional and the two
psychology's inmates who work in the area already mentioned), the questionnaire
was performed before and after the implementation of the expert system. To
realize the sample, the mental health screening carried out during 2016 was taken
into account, which, after performing an average daily calculation, was completed
in a total of 11 screenings by day. The final conclusion of the influence of the
expert system for the mental health screening of the patients of the Hospital II-1
Rioja was positive; since this tool serves as support to the personnel that work in
this area as mentioned before of the health establishment, through the opportune
screening of patients, without the need to interact for a long time with the health

provider and without neglecting the quality of the attention provided.

Keywords: Expert system, commonKads methodology, mental health screening.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Actualmente los problemas de salud mental afectan a personas de
diferentes edades, culturas y niveles socioeconémicos a nivel mundial,
siendo los mas pobres quienes son mas vulnerables; ademas esta
probado que las personas que tienen problemas de salud mental
complicadas y/o persistentes tienen el doble de probabilidades que una
persona normal de contraer diferentes problemas de salud fisicos. Se
estima que, de cuatro personas, al menos una (el 25 % de la poblacion)
en algin momento de su vida tendrd& como minimo un problema de
salud mental. (INSTITUTO DE TRABAJO SOCIAL Y DE SERVICIOS
SOCIALES, 2016).

Existen en la actualidad alrededor de 450 millones de pacientes con
trastornos mentales o de la conducta, tanto en paises en desarrollo
como en paises desarrollados. (DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL
Y ABUSO DE SUSTANCIAS, 2004).

Los diferentes problemas de salud mental conforman cinco del top diez
de causas de discapacidad en el mundo, que vendria a ser al menos un
tercio de la discapacidad mundial total; esto cobra un alto indice de
pérdidas econdmicas, sufrimiento y discapacidad. Una gran cantidad de
paises en desarrollo han reducido sus servicios en lo que a atencion de
salud mental se refiere, conllevando con ello menos atencion, menos
presupuesto y menos opciones para que el paciente pueda tratar sus
problemas mentales. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“‘HONORIO DELGADO — HIDEYO NOGUCH]I", 2013)

En el Perq, el problema de la salud mental no es ajeno; ya que, en la
actualidad, al igual que en el ambito mundial de cada cuatro personas al
menos una requiere atencion por algun tipo de trastorno mental, son
solo tres de cada diez quienes acceden a dicha atencion, la poblacién

sobrante tiene que convivir con cambios de personalidad, ansiedad,
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depresion o alucinaciones. Se ha confirmado que 30 de cada 100
pacientes que visita a un establecimiento de salud, tienen como
problema de fondo un trastorno de salud mental; pero es dificil de
diagnosticar, porque el paciente solo habla del aspecto fisico por el cual
estd acudiendo y el trabajador de salud no interroga sobre aspectos de
su estado emocional, dado a que existen muchos problemas como el
estrés, la ansiedad o la depresion, que surgen por la falla en la
conectividad del cerebro, siendo este un factor que se podria controlar
con medicamentos. (PERUZ21, 2016).

En el afio 2002 se realizo un estudio, el cual concluyd que los pacientes
que acudian al Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi, de la ciudad de Lima gastaban alrededor del 25% de sus
ingresos para costear su tratamiento, en la actualidad esto va
cambiando. (CASTILLO, 2016).

Durante todo el 2016, fueron atendidas 917.091 personas por trastornos
de salud mental en algun establecimiento del Ministerio de Salud
(MINSA). La cifra supera largamente la cantidad de pacientes de ese
rubro atendidos el 2015 y, méas aun, el 2014. Sin embargo, hay un 55%
de la poblacién con problemas de salud mental que esta desatendida.
De los que si han recibido tratamiento médico, 31% son adultos, y 18%,
adolescentes. Las enfermedades mas atendidas son la ansiedad, la
depresion, los trastornos del desarrollo y los sintomas de maltrato.
(DIARIO EL COMERCIO, 2017).

La ciudad de Rioja es una de las 10 provincias que conforman la region
San Martin y uno de los principales problemas sociales que la afectan
se da en el sector salud; ya que cuenta con un Hospital de nivel II-1, que
a su vez funciona como un centro referencial de los 9 distritos que
conforman esta provincia. La Red de servicios de salud Rioja esta

conformada por 7 microrredes ademas del Hospital, cada microrred a su
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1.2.

vez esta conformada por puestos de salud, llegando a un total de 46

establecimientos de salud como provincia.

En el Hospital 1I-1 Rioja, la afluencia de pacientes es numerosa,
teniendo en cuenta los servicios de: Consulta externa (Medicina general,
Ginecologia, Traumatologia, Cirugia General, Pediatria, etc.),
emergencia y hospitalizacion; llegando a un promedio aproximado total

de 130 pacientes por dia.

En el Hospital II-1 Rioja, especificamente en el area de Psicologia se
cuenta con 1 profesional, por lo cual se dificulta brindar atencion
necesaria en el tamizaje de salud mental a toda la poblacion de Rioja. Es
por esto que se recomienda ayudar en este proceso mediante el uso de
las tecnologias de informacion, con la implementacion de un sistema

experto.

Trabajos Previos
1.2.1. A nivel internacional
e DONES, Martin. En su trabajo de investigacion titulado:

Sistema experto para el diagndstico de trastornos depresivos
(Proyecto de fin de carrera). Universidad Pontificia Comillas,
Madrid, Espafia. 2005. Llego a la siguiente conclusion:
El proyecto es el desarrollo de un sistema experto cuya
finalidad es la de diagnosticar de forma correcta el tipo de
trastorno depresivo de un paciente. La aplicacion esta
disefiada para cualquier usuario, porque se esta tratando de
un problema bastante comudn en la actualidad y que ademas
se presenta muy a menudo, se requiere que el profesional
haga el uso de la aplicacion; ya que sera de mucha utilidad

para la realizacion de un primer diagnaostico.

e LATAN, José Manuel y MONTANO, Ana Laura. En su
trabajo de investigacion titulado: Salud mental en
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estudiantes del Il al XII semestre de la carrera de medicina.
UDO Bolivar, periodo 11-2009. (Tesis de grado). Universidad
de Oriente, Bolivar, Venezuela. 2009. Concluyeron que:

De una muestra total de 291 estudiantes: El 43,4% del total
de los estudiantes de medicina presentan alteracion de la
salud mental, de los cuales el 83,3% son de sexo femenino.
El 64,3% de los estudiantes con alteracion de la salud
mental se encuentran en la categoria de preclinica, siendo
por ende mayor que los de la categoria clinica. No se
encontrd la relacion entre la alteracion de la salud mental y
los factores de carga o responsabilidad familiar y

dependencia econémica.

LOPERA, Juan Diego. En su trabajo de investigacion
titulado: Salud mental y sabiduria practica. Un intento de
integracion y aproximacion conceptual. (tesis de grado).
Fundacion Universitaria los Libertadores, Bogota, Colombia.
2012. Concluye que:

No se esta diferenciando entre salud fisica y salud mental,
sino que lo comprendemos como un concepto unitario, que
abarca las facetas discursivas (espirituales, en sentido
amplio, tal como lo entiende Foucault, 2002, p. 33) y

carnales.

1.2.2. A nivel nacional

VELAZQUEZ, Tesania. En su trabajo de investigacion
titulado: Salud mental en el Pert: Dolor y Propuesta.
(Investigaciones breves). Consorcio de investigacion
econdémica y social, Perd. 2007. Llego a la siguiente
conclusion:

Nuestro pais cuenta con diversidad de género y culturas, por
lo que las intervenciones que se realizan en salud y en una

forma muy particular en salud mental se debe considerar
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esta diversidad. De igual forma, el Peru se define por la
discriminacion y exclusion de un gran sector de la poblacion
(por encontrase en la periferia social, cultural, econémica y
étnica) queda fuera del imaginario social. Se necesita
disefiar una forma diferente de contrarrestar la demanda de
salud mental, una propuesta participativa, comunitaria e
inclusiva en el ambito de defensa de los derechos humanos
y enfoque de interculturalidad y género. Se plantean ejes de
analisis, a partir de estos se proponen recomendaciones
para mejorar el disefio e implementacién de las politicas

publicas sobre la salud mental comunitaria.

1.2.3. A nivel local
e En el a&mbito local no se encontraron antecedentes de

trabajos previos; se continuard indagando.

1.3. Teorias Relacionadas al tema
1.3.1. Tamizaje de salud mental

Tamizaje significa pasar por un colador, por un tamiz, es
decir, afinar mas un material, un procedimiento o una
técnica. En el lenguaje epidemiolégico consiste en la
deteccidon de personas en riesgo de sufrir un evento o de
presentar un trastorno, con el propésito de evaluarlas a
profundidad, facilitar su remision para el tratamiento
oportuno, disminuyendo complicaciones, costos sociales e
incapacidad permanente en algunos casos. Es un
procedimiento sencillo basado en instrumentos o
cuestionarios validados (reproducibles en diferentes
situaciones con resultados semejantes). La Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que la base para comparar los
eventos de salud mental son los sintomas “o conductas
que llaman la atencion del observador”. Producto de un
estudio de tamizaje se obtienen acercamientos a diferentes
realidades que pueden marcar tendencias en ausencia de
otros estudios, toda vez que no reviste la caracteristica de
un estudio diagndstico; eso si, se reconoce el valor como
herramienta para la deteccion de problemas, una de las
prioridades en salud publica. “Existen muchos factores que
pueden incidir en el fenbmeno de la poca deteccién de
trastornos: los pacientes reportan solamente los sintomas
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somaticos en los escenarios médicos, los profesionales no
indagan los sintomas afectivos y cognitivos, no se dispone
de recursos para realizar evaluaciones, la corta duracion de
la consulta en los sistemas de salud, la creencia de que
ciertos estados de animo son normales o apropiados en
ciertas Situaciones”. Las pruebas o test utilizados para un
tamizaje deben tener como caracteristica su valor
predictivo, su reproducibilidad, la rapidez y facilidad de su
aplicacion, ademas de que no es necesario un personal de
la disciplina para la toma de la informacién. Como no tiene
un valor diagnostico, su utilidad mas importante es la
deteccidn temprana, para una remision oportuna y un
tratamiento eficaz. (FAMILIA CON-TRATO DIGNO:
INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL 2008-
2011, 2010, p. 14).

1.3.1.1. Salud mental

Salud mental - lo fundamental - definiciones

Antes de entrar en cuestiones mas concretas es
importante tratar de fijar algunos conceptos
béasicos en torno al tema de la salud mental.

¢, Qué se entiende por salud?

Es mas que conocida la definicion que hizo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la
palabra "salud": "Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o0 enfermedades”. Segun esta
definicion, por tanto, el concepto de salud mental
va implicito en el de salud en general y, ademas,
como algo indisociable.

El concepto de salud hay que entenderlo siempre
en un sentido amplio e integral, pues es dinamico
y estd ligado a las condiciones de vida, a los
avances cientificos y a la evolucién de la cultura.
Asi, las actitudes de la poblacion respecto a la
salud han ido cambiando conforme lo han hecho
los valores sociales, de manera que hoy ya no
sélo se tienen en cuenta los aspectos curativos de
tiempos pasados, sino que se consideran otros
como el entorno, los factores de riesgo, los estilos
de vida, la educacién sanitaria y todo cuanto
contribuya a su promocién, fomento y prevencion.
Asi pues, el concepto de salud debe entenderse
también como el equilibrio entre el hombre y su
medio ambiente, como una manera de vivir que
suponga el desarrollo de la potencialidad humana,
gue permita el goce pleno y armonioso de sus
facultades.
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1.3.1.2. Definicion de salud mental

No es facil definir lo que es la salud mental. De
hecho, segun la OMS, no hay una definicion
oficial de la misma. Las diferencias culturales, las
evaluaciones subjetivas y la competicion de
teorias profesionales hacen dificil definirla.

Una idea de esta dificultad la proporciona el
muestrario de definiciones que se ofrecen a
continuacion:

*En la Grecia Cléasica, los ideales de la salud
mental eran la eutimia (buen estado de animo), la
eudaimonia (felicidad) y lasophrosyne (equilibrio,
serenidad, templanza).

*Para Hadfield, "la salud mental es el
funcionamiento pleno y armonioso de toda la
personalidad”, mientras que para S. Freud "es la
capacidad de amar, de trabajar, de sonreir".

* Bohoslavsky identifica salud mental con
equilibrio interno, coherencia, capacidad de
ponerse en el lugar del otro, aceptacion del rol,
tomar al otro como un objeto total, dar y recibir
afectos, tener confianza en si mismo y seguridad
y confianza en el otro.

*Para la OMS "la salud mental es un estado
sujeto a fluctuaciones que obedecen a factores
biolégicos y sociales, en que el individuo se
encuentra en condiciones de conseguir una
sintesis satisfactoria de sus tendencias instintivas
potencialmente antagonicas, asi como de formar y
mantener relaciones armoniosas con los demas y
participar constructivamente en los cambios que
pueden introducirse en su medio ambiente fisico y
social".

En este sentido positivo, la salud mental es la
base para el bienestar y el funcionamiento
efectivo de un individuo y una comunidad, y es
mucho mas que la ausencia de enfermedad
mental. Este concepto de salud mental es
coherente con su interpretacion amplia y variada
en las diferentes culturas.

Que una persona sea considerada como enferma
mental no depende soOlo de las posibles
alteraciones de su personalidad, sino de las
actitudes de la sociedad con relacion a ese tipo de
alteraciones, lo que demuestra la importancia de
los valores sociales en la definicion de la salud o

22



la enfermedad mental. En todas las sociedades,
se distingue entre la persona que manifiesta una
alteracion de su conducta de forma continuada y
la que muestra dichas alteraciones en situaciones
socialmente aceptadas, como pueden ser los
ritos, las fiestas o los actos religiosos. Un mismo
comportamiento puede ser visto y evaluado de
distinta forma segun el contexto social en que se
realiza. (PEREZ, 2014).

1.3.1.3. Salud mental — Hospital 1l-1 Rioja

El objetivo general del area de psicologia del
Hospital 1I-1 Rioja es de brindar apoyo psicoldgico
a favor de los usuarios en la atencion, evaluacion,
diagnéstico y tratamiento en la recuperacion, para
la adquisicion de habilidades, competencias
personal y sociales para su adecuacion y
adaptacion en la comunidad con desempefio
funcional y autbnomo, mejorando su calidad de
vida, contribuyendo al desarrollo de una salud
mental en un contexto de aceptacion y sin
distencion de raza, edad, género y condiciones
politicas, sociales y culturales.

Los objetivos especificos son:

ePromover la mejora de la calidad y oportunidad
de acceso de la poblacion con indicadores de
patologia mental al servicio psicolégico.

eEjecutar acciones para la evaluacion,
diagnéstico y tratamiento oportuno, eficaz,
eficiente y efectivo al paciente del servicio de
psicologia.

e Establecer normas y procedimientos técnicos y
mantener actualizados los protocolos para la
atencion al paciente.

eDetectar casos de violencia para disminuir la
incidencia y prevalencia que afecten al grupo
familiar.

eDetectar casos con riesgo y problemas de
consumo de sustancias  psicoactivas Yy
comportamientos asociados en la poblacién
general.

eDetectar casos con indicadores de patologia
mental y comportamientos asociados en la
poblacién general.

e Realizar acciones de rehabilitacion psicoldgica y
social del paciente.
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eRealizar el seguimiento del paciente en el
proceso asistencial.

eRealizar acciones de promocion y difusion a la
comunidad.

> Diagndstico situacional del area de
psicologia

De acuerdo a las actividades desarrolladas en el
afio 2016, se han identificado incidencias Yy
prevalencia en la atencion los siguientes
diagnésticos:  violencia  familiar,  trastornos
depresivos, consumo de alcohol y problemas con
sindrome o trastornos psicéticos, que a
continuacion se detallan:

eSe realizaron 3580 tamizajes en salud mental,
de los cuales 1879 fueron de violencia familiar,
823 de trastornos depresivos, 861 de consumo de
alcohol y otras drogas y 17 de problemas con
sindrome o0 trastornos psicoticos, logrando
alcanzar mayor cobertura tamizando a nifos,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores,
para poder captar casos positivos (atendidos).
eSe encontr6 mayor casos de problemas
psicosociales - violencia familiar con un total 253
tamizajes positivos, 215 tamizajes positivos de
trastornos depresivos, 145 casos de pacientes
con tamizaje positivo en problemas debido al
consumo de alcohol y otras drogas y 2 tamizajes
positivos de problemas con sindromes o
trastornos psicaoticos.

e Se pudo lograr tratar con paquete completo a 90
pacientes, donde el mayor niamero de casos fue
en consumo de alcohol con un total de 40
personas, seguido por 34 personas con casos de
violencia familiar y por dltimo 16 personas con
trastornos depresivos.

De acuerdo al memorando multiple N° 001-2017-
DSIYF-S-R, remitido al area de psicologia se
presenta las metas de Salud Mental
correspondientes al presente afio 2017, que son
como a continuacion se detalla. (AREA DE
PSICOLOGIA — HOSPITAL II-1 RIOJA, 2017):
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1.3.1.4.

Tabla 1
Actividades en salud mental

F Actividades en salud mental Metas
Tamizajes 6000
Tratamiento de problemas psicosociales 80
Tratamiento de problemas afectivos 35
Tratamiento consumo de alcohol 13
Tratamiento trastornos psicoticos 2
Ado_lescentes 12 — 17 afos habilidades 240
sociales

Sesion de entrenamiento en habilidades 15

sociales

Fuente: Area de psicologia — Hospital II-1 Rioja

Indicadores para el tamizaje de salud mental

En el documento ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

(2016) se manifesto:

A. Problemas psicosociales.

Personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas.

Definiciébn operacional: Conjunto de actividades
desarrollado por personal capacitado e implica la
observacibn de indicadores, entrevista Yy
aplicacion de un cuestionario breve de preguntas
(tamizaje) con la finalidad de identificar signos,
Sintomas y comportamientos de problemas
psicosociales y trastornos mentales en las
personas atendidas en el establecimiento de
salud, especialmente en los servicios de
medicina, salud sexual y reproductiva, crecimiento
y desarrollo, TBC-SIDA. Concluye con la
consejeria de acuerdo a los hallazgos en el
tamizaje y la derivacion al servicio medicina o
psicologia si corresponde.
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Esta actividad es desarrollada en los
establecimientos de salud desde el primer nivel de
atencion por un personal de salud capacitado.

Tabla 2
Personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas

PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y
PRODUCTO 1 PROBLEMAS
PSICOSOCIALES
DETECTADAS
Unidad de medida Persona Tamizada
Personas detectadas
(tamizadas), con trastornos
mentales y problemas
psicosociales.

Método de medicién

Fuente de informacién de

. Registros histdricos
la programacion

1. Hojas HIS
Fuente de informacién para 2. Cuestionarios de
la ejecucion evaluacion aplicados

3. Hojas de referencia
Forma de recoleccion de
informacidn para la Sistema de informacién
ejecucion
MINSA, DGSP-DSM
Responsable de medicién

Fuente: Programa presupuestal 0131 control y prevencién en
salud mental anexo 2.

Tabla 3

Poblacién con problemas psicosociales que reciben

atencion oportuna y de calidad
POBLACION CON
PROBLEMAS

PRODUCTO 2 PSICOSOCIALES QUE

RECIBEN ATENCION
OPORTUNA Y DE CALIDAD

Unidad de medida Persona Tratada
Personas con problemas
Método de medicidn psicosociales que reciben

atencion de salud mental
Fuente de informacién de . .
., Registros histdricos
la programacion
1. Hojas HIS
2. Reporte SIS
3. Protocolos de atencion
4. Buzones de quejas y

sugerencias

Fuente de informacién para
la ejecucion
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5. Listas de espera

6. Historias clinicas
Forma de recoleccién de
informacidn para la Sistema de informacion
ejecucion
Responsable de medicién MINSA, DGSP-DSM

Fuente: Programa presupuestal 0131 control y prevenciéon en
salud mental anexo 2

B. Problemas afectivos y de ansiedad.

Personas con trastornos afectivos y de ansiedad
tratadas oportunamente.

Definicion operacional: Atencién que se brinda a
personas con tamizaje positivo en trastornos
afectivos (depresion y conducta suicida) y de
ansiedad, segun lo establecido en las guias de
practica clinica. Esta actividad es desarrollada por
un profesional de salud con competencias, a partir
de los establecimientos de salud del nivel I-3. (I-3,
-4, 1I-1, 1I-2, 1lI-1, 1I-2, INEN, y se aplica el
paquete de atencién una vez al afio. Incluye
(segun nivel de atencion):

* Consulta de salud mental.

* Intervencion individual en salud mental.
* Psicoterapia individual.

* Visita familiar integral.

Tabla 4
Personas con transtornos afectivos y de ansiedad
tratadas oportunamente

PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS Y
PRODUCTO 1 DE ANSIEDAD TRATADAS
OPORTUNAMENTE
Unidad de medida Persona tratada

Personas que reciben
atencién (ambulatorio y con
internamiento) por
trastornos afectivos
(depresion y conducta
suicida) y de ansiedad

Método de medicién

Fuente de informacién de

., Registros histéricos
la programacion

1. Hojas HIS
Fuente de informacién para 2. Reporte SIS
la ejecucion 3. Protocolos de atencion

para problemas afectivos y
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ansiosos
4. Inventario de farmacia
Forma de recolecciéon de
informacidn para la ejecucion
Responsable de medicion MINSA, DGSP-DSM
Fuente: Programa presupuestal 0131 control y prevencion en
salud mental anexo 2

Sistema de informacidn

C. Problemas debido al consumo de alcohol.

Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo del alcohol
tratadas oportunamente.

Definicion operacional: Atencibn  que  se
brinda a personas con tamizaje positivo en
trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de alcohol. Esta actividad es desarrollada
por un profesional de salud con competencias.
Incluye (segun nivel de atencién):

» Consulta médica.

* Intervencién individual.
* Intervencioén familiar.

* Psicoterapia individual.
* Visita familiar integral.

Tabla 5

Personas con transtornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcohol
tratadas oportunamente

PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO

PRODUCTO 1 DEBIDO AL CONSUMO DEL
ALCOHOL TRATADAS
OPORTUAMENTE
Unidad de medida Persona tratada

Personas que reciben
atencién (ambulatorio, con
internamiento y

Método de medicién rehabilitacién) con
trastornos mentales y del
comportamiento debido al
consumo de alcohol.

Fuente de informacién de . .

., Registros histdricos

la programacion

1. Hojas HIS

2. Reporte SIS

3. Protocolos de atencion

Fuente de informacién para
la ejecucion
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para problemas afectivos y
ansiosos
4. Inventario de farmacia
Forma de recoleccién de
informacidn para la Sistema de informacién
ejecucion
Responsable de medicién MINSA, DGSP-DSM
Fuente: Programa presupuestal 0131 control y prevencién en

salud mental anexo 2

D. Problemas con sindrome o trastornos
psicéticos.

Personas con trastornos y sindromes psicoticos
tratadas oportunamente.

Definicién operacional: Atencion que  se
brinda a personas con trastornos o sindromes
psicéticos con tamizaje positivo. Esta actividad es
desarrollada por un profesional de salud
especializado. Incluye:

 Consulta médica.

* Intervencion individual.

* Intervencion familiar.

* Psicoterapia individual.

* Visita familiar integral.

Tabla 6
Personas con trastornos y sindromes psicoticos
tratadas oportunamente

PERSONAS CON
TRASTORNOS Y
PRODUCTO 1 SINDROMES PSICOTICOS

TRATADAS

OPORTUNAMENTE
Unidad de medida Persona tratada
Personas que reciben
atencion (ambulatoria, con
internamiento y
rehabilitacion) por
trastornos o sindromes
psicéticos.

Método de medicion

Fuente de informacién de . .
., Registros historicos
la programacién

1. Hojas HIS 2. Reporte SIS
Fuente de informacién para 3. Protocolos de atencidn
la ejecucion para trastornos psicoticos

4. Inventario de farmacia
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Forma de recoleccién de
informacidn para la Sistema de informacién
ejecucion
Responsable de medicién MINSA, DGSP-DSM
Fuente: Programa presupuestal 0131 control y prevencién en

salud mental anexo 2

Para el tamizaje de salud mental de los pacientes en
el area de psicologia del Hospital 1l-1 Rioja se utiliza
los siguientes test psicoldgicos, que a continuacion se

detalla:

»  ElI SRQ (Cuestionario de auto reportaje de
sintomas psiquiatricos SRQ — Self Reporting
Questionnaire)

Consta de 2 partes: una inicial con datos de
identificacion sobre el encuestado, un
bloque de 20 preguntas sobre sintomas
psiquiatricos no psicéticos (ansioso /
depresivos); un segundo segmento de 10
preguntas que hacen referencia a sintomas
psiquiatricos de tipo psicotico; convulsivo o
por consumo de alcohol, y un segmento
final en que se dan instrucciones para
acordar una entrevista de seguimiento en
caso de identificarse el caso como positivo.
Se considerd positivo cualquier caso que
haya puntuado “SI” a 11 0 mas preguntas
de la primera seccion de 20, o a al menos
una de las 10 preguntas correspondientes
a sintomas psicoticos, retomando el punto
de corte recomendado por Climent vy
Arango en el “Manual de Psiquiatria para
trabajadores de atencion primaria, OPS,
serie PALTEX No. 1, Washington 1983”,
segun el cual se trabaj6 en tamizajes
comunitarios realizados en la ciudad de
Cali y en el estudio nacional de salud
mental de 1993. Un caso detectado como
positivo de ésta manera, debe interpretarse
Como una persona con alto riesgo de estar
sufriendo un trastorno mental.
(PROGRAMA DE SALUD MENTAL, 2008).
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»  Ficha de Tamizaje

Es un proceso de valoracion breve que
sirve al profesional de la salud para
detectar de manera temprana a las/los
jovenes con riesgo de presentar problemas
psicosociales o trastornos de salud mental.
(ORIENTACIONES PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE
VIDA JOVEN, 2016, p.25).

> Test de AUDIT

El AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo
largo de un periodo de dos décadas,
habiéndose demostrado que proporciona
una medida correcta del riesgo segun el
género, la edad y diferentes culturas.

El contenido de los items del AUDIT,
comprende

10 preguntas sobre consumo reciente,
sintomas de la dependencia y problemas
relacionados con el alcohol. (NUNEZ,
2008).

1.3.2. Sistemas expertos
Para MONTES (2004), Sistemas Expertos SE:

El propésito de este articulo es de mostrarnos una amplia y
precisa descripcién de lo que son los Sistemas Expertos
(SE), los cuales también son conocidos como Sistemas
Basados en Conocimiento. Asi mismo mostramos
brevemente los origenes, conceptos, aplicaciones,
ventajas, limitaciones, y su arquitectura basica de esta area
y/o campo de la Inteligencia artificial. Por otra parte en la
actualidad el mercado se vuelve mas competitivo, donde la
administracion y buen manejo de la informacién es
fundamental para todas las empresas y/o organizaciones,
las cuales si quieren sobrevivir deben de mantenerse a la
vanguardia en todas y cada una de las areas.

1.3.2.1. Introduccién

Se considera a alguien un experto en un problema
cuando este individuo tiene conocimiento
especializado sobre dicho problema. En el area
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de los (SE) a este tipo de conocimiento se le
llama conocimiento sobre el dominio. La palabra
dominio se usa para enfatizar que el conocimiento
pertenece a un problema especifico.

Antes de la aparicion del ordenador, el hombre ya
se preguntaba si se le arrebataria el privilegio de
razonar y pensar. En la actualidad existe un
campo dentro de la inteligencia artificial al que se
le atribuye esa facultad: el de los sistemas
expertos (SE). Estos sistemas también son
conocidos como Sistemas Basados en
Conocimiento, los cuales permiten la creacion de
maquinas que razonan como el hombre,
restringiéndose a un espacio de conocimientos
limitado. En teoria pueden razonar siguiendo los
pasos que seguiria un experto humano (médico,
analista, empresario, etc.) para resolver un
problema concreto. Este tipo de modelos de
conocimiento por ordenador ofrece un extenso
campo de posibilidades en resolucion de
problemas y en aprendizaje. Su uso se extendera
ampliamente en el futuro, debido a su importante
impacto sobre los negocios y la industria.

1.3.2.2. Historia de los sistemas expertos

Sus inicios datan a mediados de los afos
sesenta. Durante esta década los investigadores
Alan Newell y Herbert Simon desarrollaron un
programa llamado GPS (General Problem Solver;
solucionador general de problemas). Podia
trabajar con criptoaritmética, con las torres de
Hanoi y con otros problemas similares. Lo que no
podia hacer el GPS era resolver problemas del
mundo real, tales como un diagndstico médico.

Algunos investigadores decidieron entonces
cambiar por completo el enfoque del problema
restringiendo su ambicién a un dominio especifico
e intentando simular el razonamiento de un
experto humano. En vez de dedicarse a
computarizar la inteligencia general, se centraron
en dominios de conocimiento muy concretos. De
esta manera nacieron los SE.

A partir de 1965, un equipo dirigido por Edward

Feigenbaum, comenzo a desarrollar SE utilizando
bases de conocimiento definidas minuciosamente.
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Dos afios mas tarde se construye DENDRAL, el
cual es considerado como el primer SE. La ficcion
de dicho SE era identificar estructuras quimicas
moleculares a partir de su analisis espectro
gréfico.

En la década de los setenta se desarroll6 MYCIN
para consulta y diagnostico de infecciones de la
sangre. Este sistema introdujo  nuevas
caracteristicas:  utilizacion de  conocimiento
impreciso para razonar y posibilidad de explicar el
proceso de razonamiento. Lo mas importante es
gue funcionaba de manera correcta, dando
conclusiones anéalogas a las que un ser humano
daria tras largos afios de experiencia. En MYCIN
aparecen claramente diferenciados motor de
inferencia y base de conocimientos. Al separar
esas dos partes, se puede considerar el motor de
inferencias aisladamente. Esto da como resultado
un sistema vacio o shell (concha). Asi surgio
EMYCIN (MYCIN Esencial) con el que se
construyd SACON, utilizado para estructuras de
ingenieria, PUFF para estudiar la funcion
pulmonar y GUIDON para elegir tratamientos
terapéuticos.

En esa época se desarrollaron también: HERSAY,
que intentaba identificar la palabra hablada, y
PROSPECTOR, utilizado para hallar yacimientos
de minerales. De este ultimo derivo el shell KAS
(Knowledge Adquisition System).

En la década de los ochenta se ponen de moda
los SE, numerosas empresas de alta tecnologia
investigan en este area de la inteligencia artificial,
desarrollando SE para su comercializacién. Se
llega a la conclusion de que el éxito de un SE
depende casi exclusivamente de la calidad de su
base de conocimiento. El inconveniente es que
codificar la pericia de un experto humano puede
resultar dificil, largo y laborioso.

Un ejemplo de SE moderno es CASHVALUE, que
evalla proyectos de inversion y VATIA, que
asesora acerca del impuesto sobre el valor
afadido o IVA.
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1.3.2.3. Definiciones de los sistemas expertos

Es un software que imita el comportamiento de un
experto humano en la solucion de un problema.
Pueden almacenar conocimientos de expertos
para un campo determinado y solucionar un
problema mediante deduccién I6gica de
conclusiones.

Son SE aquellos programas que se realizan
haciendo explicito el conocimiento en ellos, que
tienen informacion especifica de un dominio
concreto y que realizan una tarea relativa a este
dominio.

Programas que  manipulan  conocimiento
codificado para resolver problemas en un dominio
especializado en un dominio que generalmente
requiere de experiencia humana.

Programas que contienen tanto conocimiento
declarativo (hechos a cerca de objetos, eventos
y/o situaciones) como conocimiento de control
(informacién acerca de los cursos de una accion),
para emular el proceso de razonamiento de los
expertos humanos en un dominio en particular y/o
area de experiencia.

Software que incorpora conocimiento de experto
sobre un dominio de aplicacion dado, de manera
gue es capaz de resolver problemas de relativa
dificultad y apoyar la toma de decisiones
inteligentes en base a un proceso de
razonamiento simbolico.

1.3.2.4. Aplicaciones

Sus principales aplicaciones se dan en las
gestiones empresariales debido a que:

eCasi todas las empresas disponen de un
ordenador que realiza las funciones basicas de
tratamiento de la informacion: contabilidad
general, decisiones financieras, gestion de la
tesoreria, planificacion, etc.

e Este trabajo implica manejar grandes volumenes
de informacion y realizar operaciones numéricas
para después tomar decisiones. Esto crea un
terreno ideal para la implantacion de los SE.
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Ademas los SE también se aplican en la
contabilidad en apartados como: Auditoria (es el
campo en el que mas aplicaciones de sistemas
expertos se esta realizando) Fiscalidad,
planificacién, analisis financiero y la contabilidad
financiera.

1.3.2.5. Areas de aplicacion

Los S.E. se aplican a una gran diversidad de
campos Yy/o areas. A continuaciéon se listan
algunas de las principales:

o Militar.

eInformatica.

e Telecomunicaciones.

eQuimica.

e Derecho.

e Aeronautica.

e Geologia.

e Arqueologia.

e Agricultura.

e Electronica.

e Transporte.

e Educacion.

e Medicina.

eIndustria.

eFinanzas y Gestion.

1.3.2.6. Ventajas

Estos programas proporcionan la capacidad de
trabajar con grandes cantidades de informacién,
gque son uno de los grandes problemas que
enfrenta el analista humano que puede afectar
negativamente a la toma de decisiones pues el
analista humano puede depurar datos que no
considere relevantes, mientras un SE debido a su
gran velocidad de proceso analiza toda la
informacion incluyendo las no utiles para de esta
manera aportar una decision mas solida.

1.3.2.7. Limitaciones

Es evidente que para actualizar se necesita de
reprogramacion de estos (tal vez este sea una de
sus limitaciones mas acentuadas) otra de sus
limitaciones puede ser el elevado costo en dinero
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y tiempo, ademas que estos programas son poco
flexibles a cambios y de dificil acceso a
informacion no estructurada.

Debido a la escasez de expertos humanos en
determinadas areas, los SE pueden almacenar su
conocimiento para cuando sea necesario poder
aplicarlo. Asi mismo los SE pueden ser utilizados
por personas no especializadas para resolver
problemas. Ademas si una persona utiliza con
frecuencia un SE aprendera de él.

Por otra parte la inteligencia artificial no ha podido
desarrollar sistemas que sean capaces de
resolver problemas de manera general, de aplicar
el sentido comun para resolver situaciones
complejas ni de controlar situaciones ambiguas.

El futuro de los SE da vueltas por la cabeza de
cada persona, siempre que el campo elegido
tenga la necesidad y/o presencia de un experto
para la obtencion de cualquier tipo de beneficio.

1.3.2.8. Arquitectura béasica de los sistemas expertos

eBase de conocimientos. Es la parte del sistema
experto que contiene el conocimiento sobre el
dominio. Hay que obtener el conocimiento del
experto y codificarlo en la base de conocimientos.
Una forma clasica de representar el conocimiento
en un sistema experto son lar reglas. Una regla es
una estructura condicional que relaciona
I6gicamente la informacidén contenida en la parte
del antecedente con otra informacion contenida
en la parte del consecuente.

eBase de hechos (Memoria de trabajo). Contiene
los hechos sobre un problema que se han
descubierto durante una consulta. Durante una
consulta con el sistema experto, el usuario
introduce la informacién del problema actual en la
base de hechos. El sistema empareja esta
informacion con el conocimiento disponible en la
base de conocimientos para deducir nuevos
hechos.

eMotor de inferencia. El sistema experto modela
el proceso de razonamiento humano con un
modulo conocido como el motor de inferencia.
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Dicho motor de inferencia trabaja con Ila
informacion  contenida en la base de
conocimientos y la base de hechos para deducir
nuevos hechos. Contrasta los hechos particulares
de la base de hechos con el conocimiento
contenido en la base de conocimientos para
obtener conclusiones acerca del problema.

e Subsistema de explicacion. Una caracteristica de
los sistemas expertos es su habilidad para
explicar su razonamiento. Usando el modulo del
subsistema de explicacion, un sistema experto
puede proporcionar una explicacion al usuario de
por qué esta haciendo una pregunta y como ha
llegado a una conclusion. Este moddulo
proporciona beneficios tanto al disefiador del
sistema como al usuario. El disefiador puede
usarlo para detectar errores y el usuario se
beneficia de la transparencia del sistema.

einterfaz de usuario. La interaccion entre un
sistema experto y un usuario se realiza en
lenguaje natural. También es altamente interactiva
y sigue el patron de la conversacion entre seres
humanos. Para conducir este proceso de manera
aceptable para el usuario es especialmente
importante el disefio del interfaz de usuario. Un
requerimiento basico del interfaz es la habilidad
de hacer preguntas. Para obtener informacion
fiable del usuario hay que poner especial cuidado
en el disefio de las cuestiones. Esto puede
requerir diseflar el interfaz usando menuds o
gréficos.

1.3.2.9. Conclusiones

Actualmente el duro, dificil y cambiante mercado
competitivo se vuelve mas complejo por la gran
diversidad de informacién que se ven obligados a
almacenar y analizar, razén por la cual las
empresas se ven en la necesidad de recurrir a
poderosas y/o robustas herramientas o sistemas
gue les sirvan de soporte a la hora de tomar
decisiones. De esta forma estos inteligentes,
precisos y eficientes sistemas son adoptados por
MAas organizaciones, en las cuales se convierten
y/o transforman en una importante estrategia de
negocio.
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1.3.3. Php

1.3.4. Html

Por otra parte es importante mencionar que estos
seguiran siendo usados en los todos y cada una
de las areas y/o campos donde los expertos
humanos sean escasos. Por consecuencia de lo
anterior estos sistemas son utilizados por
personas no especializadas, por lo cual el uso
frecuente de los (SE) les produce y/o genera
conocimiento a los usuarios.

PHP es un lenguaje interpretado del lado del servidor que
surge dentro de la corriente denominada cédigo abierto
(open source). Se caracteriza por su potencia, versatilidad,
robustez y modularidad. Al igual que ocurre con
tecnologias similares, los programas son integrados
directamente dentro del codigo HTML. n este libro se
explicara en detalle la sintaxis y el funcionamiento de este
lenguaje, de momento se realiza a continuacion una breve
comparativa con las otras tecnologias del lado del servidor
descritas previamente.

Comparado con ASP, la principal ventaja de PHP es su
caracter multiplataforma. Por otro lado, los programas en
ASP resultan méas lentos y pesados, y también menos
estables. En los entornos Microsoft la ventaja de ASP es
gue los servidores web de Microsoft soportan directamente
ASP sin necesidad de ninguna instalacién adicional.
(COBO, GOMEZ, PEREZ Y ROCHA, 2005, p. 23).

Para ALVAREZ (2001), HTML es:

El lenguaje con el que se define el contenido de las
paginas web. Basicamente se trata de un conjunto de
etiquetas que sirven para definir el texto y otros elementos
gue compondran una pagina web, como imagenes, listas,
videos, etc.

El HTML se cre6 en un principio con objetivos divulgativos
de informacién con texto y algunas imagenes. No se penso
que llegara a ser utilizado para crear area de ocio y
consulta con caracter multimedia (lo que es actualmente la
web), de modo que, el HTML se cred sin dar respuesta a
todos los posibles usos que se le iba a dar y a todos los
colectivos de gente que lo utilizarian en un futuro. Sin
embargo, pese a esta deficiente planificacion, si que se han
ido incorporando modificaciones con el tiempo, estos son
los estandares del HTML. Numerosos estandares se han
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presentado ya. EI HTML 4.01 es el dltimo estandar a
febrero de 2001. Actualizacion a mayo de 2005, en estos
momentos esta a punto de presentarse la versién 5 de
HTML, de la que ya se tiene un borrador casi definitivo.

EI HTML es un lenguaje de marcacion de elementos para la
creacion de documentos hipertexto, muy facil de aprender,
lo que permite que cualquier persona, aunque no haya
programado en la vida, pueda enfrentarse a la tarea de
crear una web. HTML es facil y pronto podremos dominar el
lenguaje. Mas adelante se conseguirdn los resultados
profesionales gracias a nuestras capacidades para el
disefio y nuestra vena artista, asi como a la incorporacién
de otros lenguajes para definir el formato con el que se
tienen que presentar las webs, como CSS.

Una vez conocemos el concepto de HTML os vamos a
adelantar algunas cosas mas. Este lenguaje se escribe en
un documento de texto, por eso necesitamos un editor de
textos para escribir una pagina web. Asi pues, el archivo
donde esta contenido el codigo HTML es un archivo de
texto, con una peculiaridad, que tiene extension .html o
.htm (es indiferente cual utilizar). De modo que cuando
programemos en HTML lo haremos con un editor de textos,
lo méas sencillo posible y guardaremos nuestros trabajos
con extension .html, por ejemplo mipagina.html

1.3.5. Bootstrap
FONTELA (2015), concluye que:

En los dltimos afios y con la aparicion de la web 2.0
Internet ha cambiado y se ha transformado para dar
acogida a todas las necesidades de sus usuarios, y por esa
razon los sitios web también ha tenido que cambiar mucho.

Hace unos 3 o0 4 afios, ahi por 2011 se empez0 a hablar de
los sitios web responsive o adaptables a todo tipo de
pantallas y dispositivos fuese cual fuese su tamafo, esta
capacidad de adaptacion de los sitios web se consigui6
utilizando técnicas CSS avanzadas para su desarrollo o
utilizando frameworks CSS como por ejemplo Bootstrap.

En este articulo vamos a hablar de Bootstrap, uno de los
frameworks CSS mas famosos y uno de los mas utilizados,
ya que aunqgue no lo sepas, muchos sitios web de los que
visitas en el dia a dia estan creados con Bootstrap.

Vamos a empezar por el principio, Bootstrap es un
framework CSS desarrollado inicialmente (en el afio 2011)
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por Twitter que permite dar forma a un sitio web mediante
librerias CSS que incluyen tipografias, botones, cuadros,
menuds y otros elementos que pueden ser utilizados en
cualquier sitio web.

Aunque el desarrollo del framework Bootstrap fue iniciado
por Twitter, fue liberado bajo licencia MIT en el afio 2011 y
su desarrollo continua en un repositorio de GitHub.

1.3.6. Servidor web apache
Para FUMAS (2014), el servidor Apache HTTP, también llamado
Apache:

Es un servidor web HTTP de codigo abierto para la
creacion de paginas y servicios web. Es un servidor
multiplataforma, gratuito, muy robusto y que destaca por su
seguridad y rendimiento.

El servidor Apache se desarrolla dentro del proyecto HTTP
Server (httpd) de la Apache Software Foundation.

SERVIDOR WEB

Para entender mejor lo que es Apache, primeramente
definiremos lo que es un servidor web. La definicion mas
sencilla de servidor web, que es un programa
especialmente disefiado para transferir datos de hipertexto,
es decir, paginas web con todos sus elementos (textos,
widgets, baners, etc). Estos servidores web utilizan el
protocolo http.

Los servidores web estadn alojados en un ordenador que
cuenta con conexiébn a Internet. El web server, se
encuentra a la espera de que algun navegador le haga
alguna peticion, como por ejemplo, acceder a una pagina
web y responde a la peticién, enviando cédigo HTML
mediante una transferencia de datos en red.

HISTORIA

La historia de Apache se remonta a febrero de 1995, donde
empieza el proyecto del grupo Apache, el cual estad basado
en el servidor Apache httpd de la aplicacion original de
NCSA. El desarrollo de esta aplicacion original se estanco
por algun tiempo tras la marcha de Rob McCool.

Fueron Brian Behlendorf y Cliff Skolnick quienes a través
de una lista de correo coordinaron el trabajo y lograron
establecer un espacio compartido de libre acceso para los
desarrolladores.
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En 1999, se form6 la Fundacion de Software Apache
(Apache Software Foundation) para obtener apoyo
financiero, organizativo y legal para el servidor.

VENTAJAS

e Instalacion/Configuracion. Software de cddigo abierto.
e Coste. El servidor web Apache es completamente
gratuito.

e Funcional y Soporte. Alta aceptacion en la red y muy
popular, esto hace que muchos programadores de todo el
mundo contribuyen constantemente con mejoras, que
estan disponibles para cualquier persona que use el
servidor web y que Apache se actualice constantemente.

e Multi-plataforma. Se puede instalar en muchos
sistemas operativos, es compatible con Windows, Linux y
MacOS.

e Rendimiento. Capacidad de manejar mas de un millén
de visitas/dia.

e Soporte de seguridad SSLy TLS.

INCONVENIENTES

e Falta de integracion.

e Posee formatos de configuracion NO estandar.
e No posee un buen panel de configuracion.

1.3.7. MySQL

El sistema de base de datos operacional MySQL es hoy en
dia uno de los méas importantes en lo que hace al disefio y
programacion de base de datos de tipo relacional. Cuenta
con millones de aplicaciones y aparece en el mundo
informatico como una de las mas utilizadas por usuarios del
medio. El programa MySQL se usa como servidor a traves
del cual pueden conectarse multiples usuarios y utilizarlo al
mismo tiempo.

La historia del MySQL (cuya sigla en inglés se traslada a
My Structured Query Language o Lenguaje de Consulta
Estructurado) se remite a principios de la década de 1980.
Programadores de IBM lo desarrollaron para contar con un
codigo de programacion que permitiera generar multiples y
extendidas bases de datos para empresas Yy
organizaciones de diferente tipo. Desde esta época
numerosas versiones han surgido y muchas de ellas fueron
de gran importancia. Hoy en dia MySQL es desarrollado
por la empresa Sun Mycrosystems.

Una de las caracteristicas mas interesantes de MySQL es
gue permite recurrir a bases de datos multiusuario a traves
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de la web y en diferentes lenguajes de programacion que
se adaptan a diferentes necesidades y requerimientos. Por
otro lado, MySQL es conocida por desarrollar alta velocidad
en la busqueda de datos e informacion, a diferencia de
sistemas anteriores. Las plataformas que utiliza son de
variado tipo y entre ellas podemos mencionar LAMP,
MAMP, SAMP, BAMP y WAMP (aplicables a Mac,
Windows, Linux, BSD, Open Solaris, Perl y Phyton entre
otras).

Se estan estudiando y desarrollando nuevas versiones de
MySQL que buscan presentar mejoras y avances para
permitir un mejor desempefio en toda aquella actividad que
requiera el uso de bases de datos relacionales. Entre estas
mejoras podemos mencionar un nuevo dispositivo de
deposito y almacenamiento, backup para todos los tipos de
almacenamientos, replicacion segura, planificacion de
eventos y otras mas. (BEMBIBRE, 2009).

1.3.8. Metodologia commonkads
Para CHAVEZ (2013), la metodologia CommonKADS:

Abarca todo el ciclo de desarrollo del software, se
extiende no solamente a KBSs sino al software en general.
Se utiliza como un estandar para el desarrollo de sistemas
de conocimiento.

Esto mediante siete modelos:
e Organizacion.

Tareas.

Agentes.

Pericia.

Comunicacion.

Disefo.

VENTAJAS:

Muestra lo importante que es el analisis de la organizacion
en las estrategias de introduccion y desarrollo de sistemas
de tecnologias de la informacion,

Es una metodologia estandar del conocimiento, que
soporta las aplicaciones de ingenieria y de gestion del
conocimiento a la hora de construir los sistemas del
conocimiento.

1. La IC no intenta apoderarse de la cabeza de los

expertos, sino, en construir aspectos de diferentes
modelos de conocimiento humano.
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2. Para modelar, hay que concentrarse en la estructura
del conocimiento conceptual, y dejar los detalles de la
programacion para despueés.

3. El conocimiento tiene una estructura interna estable
gue se analiza distinguiendo los tipos especificos de
conocimiento y los roles.

4. Un proyecto de conocimiento se debe gestionar
aprendiendo de las experiencias, en forma de espiral
controlada.

El conocimiento tiene una estructura interna en la que se
pueden distinguir tipos de conocimiento y tareas
especificas.

La construccion de un sistema basado en conocimiento se
basa en la construccion de varios modelos que formalizan
una parte concreta del proceso.

El namero y nivel de desarrollo de cada modelo depende
del contexto de la aplicacion.

A. Nivel de contexto: Analizar la organizacion.
e Responde a las preguntas del porqué del
sistema a disefar.

e Justifica la razon del SGBC que se pretende

construir.
e Determina los problemas y oportunidades
a resolver, considerando el impacto que se

produce en la organizacion.

Lo mas importante es entender el contexto y el
entorno de trabajo auxiliado por el modelo de la
organizacion, el modelo de las tareas y el
modelo de los agentes.

Los modelos de la organizacion, las tareas y los
agentes analizan el entorno de la organizacion y los
factores criticos que corresponden al sistema de
conocimiento.

Al Modelo de organizacion
Determina el alcance del proyecto, permite conocer
el entorno de implantacion y valora los impactos
gue tendran las acciones de conocimiento sobre la
organizacion
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Objetivos del modelo:

e Identifica las areas problematicas de la
organizaciéon o las que brindan oportunidades de
mejora para los sistemas de conocimiento.

e Establece la factibilidad de tratamiento de dichos
problemas.

e Propone soluciones potenciales

e Permite decidir la viabilidad econémica y técnica
del proyecto.

A.2. Modelo de tareas
Objetivos del modelo:
e Descripcion detallada de las tareas y de los
elementos de conocimiento dentro del proceso en
el que se implantara el SBC.

El modelo de tareas se realiza cuando el analisis
de viabilidad de la fase anterior resulta positivo.

A.3. Modelo de agentes
Objetivos del modelo:
e Analizar impactos y mejoras desde el punto de
vista de los agentes que realizan las tareas.

El modelo de agentes se realiza cuando el analisis
de viabilidad de la fase anterior resulta positivo y
simultaneamente al modelo de tareas.

Los agentes son los ejecutores de una tarea; puede
ser un ser humano, un sistema de informacién o
cualquier otra entidad capaz de realizar una tarea.

Este modelo describe caracteristicas,
competencias, autoridad vy restricciones para
actuar; lista los vinculos de comunicacién
existentes entre los agentes que hacen una tarea.

B. Nivel de concepto: Comprension de la organizacion.
Describe el sistema de conocimiento a construir.
Analiza la estructura y naturaleza del conocimiento
utiizado y la comunicacion existente. Es la
descripcion conceptual del conocimiento aplicado a
las tareas; utiliza el modelo del conocimiento y el
de comunicacion.

Los modelos de conocimiento y comunicacion
registran la descripcion conceptual de las funciones
en la resolucion del problema y los datos que seran
manejados por el sistema de conocimiento.
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B.1. Modelo de conocimiento
Explica con detalle los tipos y estructuras del
conocimiento que se usan para ejecutar una tarea.

Describe conceptual e independientemente de la
implementacion, el papel que juegan los diferentes
elementos de conocimiento en la resolucion de un
problema.

El modelo del conocimiento permite la
comunicacion con expertos y usuarios, en cuanto a
la manera de resolver problemas durante el
desarrollo y la ejecucion del sistema.

B.2. Modelo de comunicacion
Determina la comunicacion entre los varios agentes
involucrados en una tarea.
Utiliza las plantillas:

e CM-1: describe las transacciones realizadas.
e CM-2: Analiza la estructura interna de cada
transaccion.

C. Nivel de implementacion: Modelado de su desempefio.
C.1. Modelo de disefio
Se utiliza para la construccién general del sistema
de conocimiento analizado.

Dicta el procedimiento a seguir para implantar el
conocimiento en un sistema informatico a partir de
una arquitectura software. Interesan los aspectos
técnicos para la informatizacion del sistema.

Basado en los requerimientos de los modelos
anteriores, este modelo presenta la especificacion
técnica del sistema.

Su resultado queda en las plantillas:

e DM-1: Define genéricamente la arquitectura del
sistema.

e DM-2: Muestra la plataforma a utilizar en el
desarrollo e implementacion del sistema.

e DM-3: Analiza en detalle los componentes de la
arquitectura del sistema.

e DM-4: es para la especificacion final de la
aplicacion.
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1.3.9.

El modelo de disefio es una especificacion técnica
basica para la implementacion del sistema de
software.

Modelo de organizaciéon: Analiza la organizacion
para identificar problemas y posibilidades de
incorporacion de SBCs.

Modelo de tareas: Describe tareas que se
realizan o deben realizarse en el contexto de la
organizacion donde se utilizardn SBCs.

Modelo de agentes: Describe capacidades,
preferencias y permisos de los agentes que realizan

las tareas.
Modelo de conocimiento: Describe
independientemente la implementacion del

conocimiento involucrado en las tareas.

Modelo de comunicacion: Describe transacciones
entre los agentes que realizan las tareas.

Modelo de disefo: Describe la estructura del
SBC a desarrollar.

Los modelos existen en varias formas:

Plantillas: Modelos predefinidos por CommonKADS.
Instancias: Modelos con informacién especifica
del proyecto, pueden existir varias instancias de un

mismo modelo.

Versiones: Describen la evolucidon de las instancias
en el ciclo de vida del proyecto.

Indicadores de medicidn de los sistemas expertos

Base de conocimientos
Base de hechos
Interacciones

Numero de pantallas
Reportes

Registros y accesos al sistema
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1.4

1.5.

e Mobdulos del sistema

» Indicadores de medicion de desempefio:
e Desempeiio
e Portabilidad
e Usabilidad:
v' Empirica.
v Relativa.
e Permanencia
e Fiabilidad

e Rapidez de procesamiento

Formulacion del Problema

¢,Como influye la implementacion de un sistema experto en el tamizaje
de salud mental de pacientes en el area de psicologia del Hospital 1I-1
Rioja, 20177

Justificacion del Estudio
Se justifica el presente proyecto de investigacion, porque en la
actualidad, los diferentes problemas de salud mental estan siendo

causantes de dafios tanto fisicos como emocionales en la poblacion.

La implementacion y puesta en marcha del sistema experto tendrd como
principal finalidad apoyar y agilizar el proceso de atencion en lo que a
tamizaje de salud mental se refiere en el area de psicologia y de esta
forma aumentar la cantidad de tamizajes realizados, sin descuidar la

calidad de la atencioén brindada al paciente.

La implementacién del sistema experto sera de beneficio en forma
directa tanto para los profesionales y/o estudiantes del éarea de
psicologia, e incluso para los trabajadores que laboran en el Hospital II-1

Rioja, y de forma indirecta para todos los pacientes en general que
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1.6.

1.7.

acuden al establecimiento para ser atendidos en el area ya antes

mencionada.

Hipotesis

1.6.1.

1.6.2.

Hipodtesis general
La implementacion de un sistema experto influye de forma
positiva en el tamizaje de salud mental de pacientes en el area de

psicologia del Hospital II-1 Rioja, 2017.

Hipoétesis nula

La implementaciéon de un sistema experto no influye de forma
positiva en el tamizaje de salud mental de pacientes en el area de
psicologia del Hospital II-1 Rioja, 2017.

Objetivo

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo general
Implementar un sistema experto para el tamizaje de salud mental

de pacientes en el area de psicologia del Hospital II-1 Rioja, 2017

Obijetivos especificos

e Realizar un diagnodstico de procesos en el area de psicologia
del Hospital 11-1 Rioja, mediante el cual el profesional determina
los problemas de salud mental que afectan a los pacientes.

e Disefiar el sistema experto, utillizando la metodologia
CommonKads en plataforma web y utilizando lenguaje de
programacion Php 7, Html 5 con utilizacion de framework
Bootstrap 4, con servidor web Apache y para el motor de la

base de datos utilizaremos MySQL 5.
e Evaluar la influencia del sistema experto en el tamizaje de
salud mental de pacientes en el area de psicologia del Hospital

[I-1 Rioja.
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METODO

2.1. Disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Nivel de investigacion
Es Explicativa, porque hace un andlisis de causa efecto para
poder llegar de manera concluyente a determinar la influencia

de una variable sobre la otra y el porqué de su incidencia.

Disefio de la investigacion
El disefio sera Pre-Experimental de un solo grupo con
evaluacion anterior y posterior (pre-prueba y post-prueba) a la
aplicacion de la variable independiente.
El esquema aplicado para el tipo de investigacion es el
siguiente:

G: O — X — O,

Donde:

G = Grupo o Muestra.

O; = Observacion actual del proceso de tamizaje de
salud mental de pacientes en el area de psicologia del

Hospital II-1 Rioja.
X = Variable independiente, Sistema experto.

O, = Resultados después de la aplicacién de la variable

Independiente.

2.2. Variables, operacionalizacion

2.2.1.

Variable independiente:

e Sistema experto
Definicion conceptual
v Es un software que imita el comportamiento de un
experto humano en la solucibn de un problema.
Pueden almacenar conocimientos de expertos para un
campo determinado y solucionar un problema mediante

deduccion I6gica de conclusiones.
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Definicion operacional
v Programa de inteligencia artificial disefiado para

resolver problemas o tomar decisiones, que se mide
mediante sus bases de conocimientos y hechos,
interacciones con experto y usuario, reportes, nimero
de pantallas; ademas de ser medidos por su

desempenio, portabilidad, usabilidad, etc.

Tabla 7
Variable, indicadores y escala de medicion — sistema experto
ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES
MEDICION
SISTEMA ° Numero de bases de conocimiento e Cuantitativa Razoén
e NUmero de bases de hechos e Cuantitativa Razon
EXPERTQO e Numero de interacciones con experto e Cuantitativa Razén
e NUmero de interacciones con usuario e Cuantitativa Razoén
e Numero de pantallas e Cuantitativa Razon
o Total de reportes e Cuantitativa Razon
o Numero de accesos al sistema e Cuantitativa Razo6n
e NUmero de registros de usuarios e Cuantitativa Razén
e Numero de mddulos del sistema e Cuantitativa Razoén
o Nivel de Funcionalidad e Cualitativa Ordinal
* Nivel de Fiabilidad e Cualitativa Ordinal
¢ Nivel de Usabilidad e Cualitativa Ordinal
¢ Nivel de Eficiencia e Cualitativa Ordinal
¢ Nivel de Mantenibilidad e Cualitativa Ordinal

¢ Nivel de Portabilidad

e Cualitativa Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

2.2.2. Variable dependiente:

Tamizaje de salud mental
Definicién conceptual

v' Es un procedimiento sencillo basado en instrumentos o

cuestionarios validados (reproducibles en diferentes

situaciones con resultados semejantes).

Definicion operacional
v' Servicio de atencién psicolégica en beneficio de

pacientes de un establecimiento de salud, mediante el
uso de tamizajes, para determinar Problemas
psicosociales, problemas afectivos y de ansiedad,
problemas debido al consumo de alcohol y/o problemas
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Tabla 8

Variable, indicadores y escala de medicion — tamizaje de salud mental

con sindrome o trastornos psicoticos; su forma de

evaluacion se mide mediante tamizajes realizados,

pacientes tratados, asi como su nivel de desempefio.

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

TAMIZAJE
DE SALUD
MENTAL

PROCESO DE TAMIZAJE
« Nivel del uso de tecnologia
 Nivel de duracion de una atencion
e Grado de calidad de la atencion
« Nivel de cobertura de la atencién
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
* NUmero de pacientes tamizados con problemas psicosociales
* NUmero de pacientes con problemas psicosociales con tratamiento
e Frecuencia de maltrato psicoldgico en personas
e Frecuencia de maltrato fisico en personas
» Frecuencia de personas que han sido forzadas a tener relaciones sexuales
e Frecuencia de nifios castigados por papa o mama
e Frecuencia de nifios tocados de manera desagradable
» Cantidad de pacientes con observacion de maltrato fisico
e Cantidad de pacientes con observacion de maltrato psicologico
e Cantidad de pacientes con observacion de maltrato sexual
« Cantidad de pacientes con observacion de maltrato de negligencia
PROBLEMAS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
o NUmero de pacientes tamizados con problemas afectivos y de ansiedad
« NUmero de pacientes con problemas afectivos y de ansiedad con tratamiento
¢ Frecuencia de dolor de cabeza en pacientes
» frecuencia de mal apetito en pacientes
 frecuencia de mal dormir de pacientes
« frecuencia de facilidad de asustarse de pacientes
 frecuencia de sufrir temblor de manos de pacientes
 frecuencia de sentimiento de nervios, tensos o aburrimiento de pacientes
o frecuencia de sufrir mala digestion en pacientes
o frecuencia de no poder pensar con claridad de pacientes
« frecuencia de sensacion de tristeza en pacientes
» Frecuencia de llorar de pacientes
» Frecuencia de dificultad para disfrutar actividades diarias de pacientes
» Frecuencia de dificultad para tomar decisiones de pacientes
» Frecuencia de dificultad para realizar su trabajo
e Frecuencia de sentirse incapaces de desempefiar un papel Util en la vida
o Frecuencia de perder el interés en las cosas
e Frecuencia de sentirse personas indtiles
» Frecuencia de haber tenido idea de acabar con su vida
e Frecuencia de sentirse cansados todo el tiempo
e Frecuencia de sentir sensaciones desagradables en su estomago
» Frecuencia de cansarse con facilidad

PROBLEMAS DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

* Numero de pacientes tamizados con problemas por consumo de alcohol

* Numero de pacientes con problemas por consumo de alcohol con tratamiento
» Frecuencia de consumo de bebida alcohdlica

e Cantidad de consumiciones en un dia de consumo normal

e Frecuencia de consumo de seis 0 més bebidas en dia

» Frecuencia de dejar de beber en el Gltimo afio una vez empezado

e Frecuencia de no hacer lo esperado por haber bebido en el Ultimo afio

o Cualitativo ordinal
o Cualitativo ordinal
o Cualitativo ordinal
o Cualitativo ordinal

e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razon
o Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén

e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razon

o Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén

e Frecuencia de necesitar beber en ayunas para recuperarse de haber bebido un dia antes en el Ultimo afio e Cuantitativo Razén
e Frecuencia de tener remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido en el Gltimo afio e Cuantitativo Razén
e Frecuencia de no poder recordar lo sucedido la noche anterior por estar bebiendo en el Gltimo afio o Cuantitativo Razén
* Frecuencia de herir o resultar herido por haber bebido o Cuantitativo Razén
e Frecuencia de preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o sugerencias para que deje dee Cuantitativo Razon

beber

PROBLEMAS CON SINDROME O TRASTORNOS PSICOTICOS

* NUmero de pacientes tamizados con problemas psicéticos
« Numero de pacientes con problemas psicéticos con tratamiento
* Frecuencia de sentir que alguien trato de herirles de alguna forma
e Frecuencia de sentirse mas importantes de lo que los demas creen
e Frecuencias de notar interferencias o algo raro en sus pensamientos
e Frecuencia de oir voces sin saber de donde vienen o que otras personas no puedan oirlas

e Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén
o Cuantitativo Razén

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1.

Poblacion

En el presente proyecto de investigacion la poblacion fue
determinada mediante el promedio diario de tamizajes
realizados; para ello se tomd en cuenta el total de tamizajes
realizados durante todo el afio 2016 en el area de psicologia

del Hospital 1I-1 Rioja, que a continuacion se detalla:

Tabla 9
Tamizajes por problemas de salud mental — poblacién

ANO - 2016

TAMIZAJES A PACIENTES POR
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

TAMIZAJES PORCENTAJE

PROBLEMAS PSICOSOCIALES -

VIOLENCIA FAMILIAR 1879 53 %
PROBLEMAS AFECTIVOS Y DE .
ANSIEDAD 823 23 %
PROBLEMAS DEBIDO AL CONSUMO
DE ALCOHOL G6L 24 %
PROBLEMAS CON SINDROME O 17 0%
TRASTORNOS PSICOTICOS 0
TOTAL 3580 100 %

Fuente: Area de estadistica del Hospital II-1 Rioja

N = 3580

> Poblacion de estudio:

3580 Tamizajes realizados en el afio 2016
12 Cantidad de meses del afio

Promedio Mensual = 298

298 Promedio mensual
26 Dias laborables del mes

N=11

» Ademas de la poblacion de estudio de los tamizajes
realizados, se tuvo en cuenta 3 personales de salud (el
profesional responsable del area de psicologia y los dos
internos).
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2.3.2. Muestra
Por no ser una poblacién extensa, se opté por tomar como

muestra a toda la poblacion.

n=11

» Procedimos a fraccionar por estratos la muestra,
seleccionandola de forma proporcional, como se observa

en el siguiente cuadro:

Tabla 10
Tamizajes por problemas de salud mental — muestra
TAMIZAJES A ANO - 2016

PACIENTES POR

PROBLEMAS DE SALUD  TAMIZAJES POBLACION
MENTAL (PoBLACION) PORCENTAIE e pgrypio  MUESTRA

PROBLEMAS
PSICOSOCIALES - 1879 53 % 6 6
VIOLENCIA FAMILIAR
PROBLEMAS
AFECTIVOS Y DE 823 23 % 2 2
ANSIEDAD
PROBLEMAS DEBIDO
AL CONSUMO DE 861 24 % 3 3
ALCOHOL
PROBLEMAS CON
SINDROME O
TRASTORNOS
PSICOTICOS

17 0% 0 0

TOTAL 3580 100 % 11 11

Fuente: Area de estadistica del Hospital 1I-1 Rioja y elaboracién propia

Por lo tanto, obtuvimos:

n = 11
(Muestra de tamizajes
realizados)
n=11
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» De igual manera que para la poblacion de estudio; en la
muestra se tomO en cuenta al personal del area de

psicologia, que en su totalidad son 3.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
e Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se

utilizaron para el desarrollo de la investigacion son las

siguientes:
Tabla 11
Técnicas e instrumentos
o Fuente
Técnicas Instrumentos
Informante
¢ Historias Clinicas
e Cuestionarios
Analisis e Guia de revisiobn e Test psicoldgicos
Documental documental ¢ Fichas de tamizajes
e Reportes de Tamizajes
* Reportes de Atenciones
e Cuadros Comparativos
. ] ¢ Personal del area de
Encuesta ¢ Cuestionario

Psicologia

Fuente: Elaboracién propia

e Andlisis Documental:
Se realiz6 recoleccion de informacion importante de los
diferentes documentos impresos como por ejemplo
Historias clinicas, cuestionarios, ficha de tamizaje y test
psicolégicos y asi como también documentos digitales
(reportes de tamizajes, reportes de atenciones, cuadros
comparativos, etc.), a fin de conocer los procesos

utilizados en las actividades del area.
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e Encuesta:
La encuesta fue elaborada de forma objetiva y estuvo
dirigida al personal del area de psicologia, con el fin de
obtener informacion cualitativa respecto al area, dicha
encuesta se realiz6 antes y después de la implementacion
del sistema experto, para que mediante ello se pueda

analizar las opiniones finales.

2.4.2. Validez y confiabilidad
» Validez:
La validez fue determinada por 3 expertos: 2 expertos en
sistemas expertos (Ingenieros de Sistemas) y 1 experto en

tamizaje de salud mental (Psicéloga).

Tabla 12
Validez de instrumentos — andlisis documental
EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
PROMEDIO DE
4.6 4.2 4.8
VALORACION

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13
Validez de instrumentos — cuestionario
EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
PROMEDIO DE
4.4 4.8 4.9
VALORACION

Fuente: Elaboracién propia

» Confiabilidad:
La confiabilidad fue calculada de acuerdo a los datos
obtenidos del informe de juicio de experto sobre el
instrumento de investigacion y tabulada en el coeficiente de

Alfa de Cronbach, obteniendo el siguiente resultado:
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Tabla 14

Confiabilidad de instrumentos — analisis documental

CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 46
Experto 2 4 5 4 4 4 4 4 5 4 42
Experto 3 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 48
SUMA 14 14 14 13 13 13 13 15 14 13 136
Varianza 0.33 0.33 0.33 033 033 033 033 000 033 0.33 9.33
Sumatoria
Var 3.00
Var total 9.33
Cronbach= 0.75
Fuente: Formato calculo de confiabilidad
El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido del andlisis
documental es de 0.75; por lo tanto, es un instrumento
confiable, por ser mayor a 0.7.
Tabla 15
Confiabilidad de instrumentos — cuestionario
CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 4 4 5 5 5 4 4 4 4 44
Experto 2 5 5 4 5 5 5 5 4 5 48
Experto 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49
SUMA 14 13 14 15 15 14 14 13 14 15 141
Varianza 0.33 0.33 0.33 000 000 033 033 033 033 0.00 7.00
Sumatoria
Var 2.33
Var total 7.00
Cronbach= 0.74

Fuente: Formato calculo de confiabilidad

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido del

cuestionario es de 0.74; por lo tanto, es un instrumento

confiable, por ser mayor a 0.7.
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2.5.

2.6.

Métodos de andlisis de datos

La orientacién del presente proyecto de investigacion se basd en un
planteamiento cuantitativo, porque se utilizé el método de analisis de
datos en forma representativa, en donde se empled la estadistica
descriptiva para el proceso de informacién y asi poder interpretar los
resultados finales a través del uso de tablas y/o graficos de distribucién
de frecuencias; proceso mediante el cual nos llevé a conclusiones e

ideas finales.

Para el analisis de datos se tuvo en cuenta el siguiente sistema:

e Se realiz6 el ordenamiento de los datos.

e Se cuantificé la informacién recopilada mediante la técnica de conteo.
e Se elaboro cuadros y graficos estadisticos.

Se realizé el andlisis de los datos, mediante la descripcion de estos.

Aspectos éticos

El compromiso del investigador es de velar por la veracidad de la
informacion resultante del estudio realizado, asi como la de salvaguardar
la identidad de los individuos participantes y de la confidencialidad de los

datos extraidos de la Institucién, materia de estudio.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Realizar un diagnostico de procesos en el area de psicologia del

Hospital 1lI-1 Rioja, mediante el cual el profesional determina los

problemas de salud mental que afectan a los pacientes.

Para la ejecucion de este objetivo se procedié con la investigacion de
informacion, mediante el cual se obtuvo un enfoque de los procesos
empleados; para ello se realiz6 la revision documental de informacion
tanto fisica (historias clinicas, cuestionarios, test psicoldgicos, fichas
de tamizajes, etc.) como digital (reportes de tamizajes, reportes de
atenciones, cuadros comparativos, etc.); ademas se elabor6é un
cuestionario para ser aplicado al personal que labora en el area.

El analisis documental y el cuestionario empleados, son los

siguientes:

3.1.1. Resultados del andlisis documental

Tabla 16
Resultado del analisis documental

TITULO DEL

DOCUMENTO BREVE DESCRIPCION TIEMPO PRESENTACION
Contiene todo el historial de atenciones

Historia Clinica del paciente en el establecimiento de 8 Dias Documento impreso
salud (Hospital II-1 Rioja).
Cuestionario, para que mediante su

SRQ utilizacion, eI_ profesional de salud 6Dias  Documento impreso
pueda determinar los problemas de
salud mental del paciente.

Test de Audit Test de identificacién de trastornos por 5Dias  Documento impreso
consumo de alcohol.

Ficha de Ficha de tamizaje para la evaluacion de . ,

. : . . 6 Dias  Documento impreso
Tamizaje problemas psicosociales del paciente.
Reportes de Reporte de tamizajes del area de . Documento digital -
o : . . ~ 4 Dias
Tamizajes psicologia, concernientes al afio 2016. Excel
Reportes de Reporte de atenciones del area de . Documento digital -
. . . : ~ 2 Dias

Atenciones psicologia, concernientes al afio 2016. Excel

Cuadros Cuadros comparativos del area de 1 Dias Documento digital -

Comparativos  psicologia por afos. Excel

Fuente: Elaboracién propia
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3.1.2. Resultados del cuestionario realizado a los responsables del

tamizaje de salud mental

¢ Indicador 1: Nivel de Uso de Tecnologia
1. ¢Cuenta con acceso a internet en el lapso que desarrolla

sus actividades en el area de psicologia?

Tabla 17
Acceso a internet
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 1 33%
A veces 1 33%
Frecuentemente 1 33%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1 Acceso a internet
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 17

En la presente tabla y grafico se puede apreciar que del
100% de encuestados; el 33% opina que pocas veces
cuenta con acceso a internet durante el desarrollo de sus
actividades, otro 33% opina que a veces lo hace, mientras
que otro 33% opina que frecuentemente tiene acceso a
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internet. En las escalas de nunca y siempre contamos con

0% de opinion.

. ¢Se apoya en herramientas tecnoldgicas (internet) para

realizar un diagndstico oportuno?

Tabla 18
Apoyo en herramientas tecnologicas
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 2 67%
A veces 1 33%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2 Apoyo en herramientas tecnolégicas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 18
De la presente tabla y grafico se puede apreciar que el 67%
opina que pocas veces se apoya en el uso de herramientas
tecnoldgicas, mientras que el 33% opina que a veces lo
hace; ademéas se observa un 0% de opinidn en las escalas

de nunca, frecuentemente y siempre.
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3. ¢El ministerio de salud le brinda algun software que le ayude

en el tamizaje de salud mental de sus pacientes?

Tabla 19
Software de apoyo
Escalas fi %
Nunca 3 100%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3 Software de apoyo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 19
A la conclusion que llegamos mediante la observacion de la
siguiente tabla y grafico es que el 100% opina que el
ministerio de salud nunca brinda algun software para el
apoyo de tamizaje de salud mental; mientas que también
podemos apreciar un 0% de opinidn en las escalas de pocas

veces, a veces, frecuentemente y siempre.
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4. ¢Alguna vez penso en la utilizacion de un software para que

le agilice la labor de tamizajes de salud mental de sus

pacientes?
Tabla N° 20
Utilizacion de software para apoyo
Escalas fi %
Nunca 1 33%
Pocas veces 0 0%
A veces 2 67%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4 Utilizacién de software para apoyo
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 20

Segun la tabla y grafico se puede apreciar que un 67% opina
que a veces penso en la utilizacién de un software para que
le agilice la labor de tamizajes, mientras que un 33% opina
gue nunca lo hizo; ademas se puede observar un 0% de
opinion en las escalas de pocas veces, frecuentemente y

siempre.
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5. ¢Cuenta con algun sistema de reporte de los pacientes

tamizados para un posterior seguimiento?

Tabla 21
Sistema de reporte
Escalas fi %
Nunca 3 100%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5 Sistema de reporte
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 21

Al observar la siguiente tabla y grafico podemos apreciar que
el 100% opina que nunca cuenta con algun sistema de
reporte de los pacientes tamizados, motivo ademas por el
cual tenemos un 0% de opinidon en las escalas de pocas

veces, a veces, frecuentemente y siempre.

6. ¢ Cuenta con estadisticas oportunas sobre la prevalencia de

algunos problemas de salud mental sobre otros?
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Tabla 22
Estadisticas de problemas de salud mental

Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 2 67%
A veces 1 33%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%

Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6 Estadisticas de problemas de salud mental
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 22

Mediante el analisis de esta tabla y grafico, podemos
deducir que un 67% opina que pocas veces cuentan con
estadisticas oportunas sobre la prevalencia de algunos
problemas de salud mental sobre otros, el 33% opina que a
veces, mientras que contamos con un 0% de opinion en las

escalas de nunca, frecuentemente y siempre.
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RESUMEN DEL INDICADOR N°01: NIVEL DE USO DE

TECNOLOGIA

Tabla 23
Resumen del indicador N° 01: Nivel de uso de tecnologia

Escalas P1 P2 P3 P4 P5 P6 fi %
Nunca 0 0 3 1 3 0 7 39%
Pocas veces 1 2 0 0 0 2 5 28%
A veces 1 1 0 2 0 1 5 28%
Frecuentemente 1 0 0 0 0 0 1 6%
Siempre 0 0 0 0 0 0 0 0%

Total 3 3 3 3 3 3 18 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nunca = Pocasveces = Aveces Frecuentemente = Siempre

Figura N° 07 Resumen del indicador N° 01: Nivel de uso de tecnologia
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 23

Se puede apreciar en la siguiente tabla y grafico de resumen del
indicador n° 01 que el 39% opina que nunca hace uso de la tecnologia
para complementar la atencion en tamizajes de salud mental a los
pacientes, un 28% opina que pocas veces lo emplea al igual que
también otro 28% opina que a veces lo hace, mientras que un 6% opina
que frecuentemente hace uso de tecnologia y ademas contamos con un

0% de opinion en la escala de siempre.
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e Indicador 2: Nivel de Duracion de una Atencion
1. ¢ Es rapida la atencién para el tamizaje de salud mental en

los pacientes?

Tabla 24
Rapidez de la atencién
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 2 67%
Frecuentemente 1 33%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8 Rapidez de la atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 24

Se puede apreciar en la siguiente tabla y grafico que el 67%
opina que a veces es rapida la atencion para el tamizaje de
salud mental en los pacientes, mientras que un 33% opina
gue esto sucede frecuentemente y en las escalas de nunca,

pocas veces Yy siempre contamos con un 0% de opinion.

66



2. ¢Influye el tipo de problema por el que acude el paciente, en

la duracioén de la atencion?

Tabla 25
Duracion de la atencion
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 2 67%
Frecuentemente 1 33%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9 Duracién de la atencién

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 25
Mediante el andlisis de la siguiente tabla y grafico podemos
deducir que el 67% opina que el tipo de problema por el que
acude el paciente a veces influye en la duracion de la
atencion, el 33% opina que esto ocurre frecuentemente;
mientras que en las escalas de nunca, pocas veces Yy

siempre contamos con un 0% de opinion.
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3. ¢Influye la edad del paciente en el tiempo de atencion?

Tabla 26
Influencia de edad en tiempo de atencion
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 2 67%
Frecuentemente 1 33%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10 Influencia de edad en tiempo de atencion
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 26

La opinién que se ve reflejada mediante el andlisis de la
siguiente tabla y grafico es que el 67% opina que a veces
Influye la edad del paciente en el tiempo de atencion
brindada y el 33% opina que frecuentemente la edad viene
a ser un factor determinante en el tiempo de atencion;
mientras que en las escalas de nunca, pocas veces Yy

siempre contamos con un 0% de opinion.
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RESUMEN DEL INDICADOR N° 02: NIVEL DE DURACION
DE UNA ATENCION

Tabla 27
Resumen del indicador N° 02: Nivel de duracién de una atenciéon
Escalas P1 P2 P3 fi %
Nunca 0 0 0 0 0%
Pocas veces 0 0 0 0 0%
A veces 2 2 2 6 67%
Frecuentemente 1 1 1 3 33%
Siempre 0 0 0 0 0%
Total 3 3 3 9 100%

Fuente: Elaboracion propia

= Nunca = Pocasveces = Aveces Frecuentemente = Siempre

Figura 11 Resumen del indicador N° 02: Nivel de duracién de
una atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 27

Mediante el analisis de la siguiente tabla y grafico sobre el
resumen del indicador n°® 02 en la cual analizamos la rapidez e
influencia del tipo de problema y/o edad en el tamizaje de salud
mental que se realiza a los pacientes, se aprecia que un 67%
opina que esto sucede a veces y el 33% opina que esto se da
frecuentemente; ademas observamos que en las escalas de

nunca, pocas veces y siempre tenemos un 0% de opinion.
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e Indicador 3: Grado de Calidad de la Atencién

1. ¢Cree usted que la atencién que brinda es de excelente

calidad?
Tabla 28
Calidad de atencion brindada
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 1 33%
Frecuentemente 2 67%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12 Calidad de atencion brindada
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 28

La conclusion final a la que se llega con la observacion de la

siguiente tabla y grafico es que el 67% opina que

frecuentemente la atencion que brinda es de calidad,

mientras que el 33% opina que esto ocurre a veces; ademas

contamos con un 0% de opinién en las escalas de nunca,

pocas veces y siempre.
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2. ¢Le comentan los pacientes sobre el oportuno tamizaje

realizado?
Tabla 29
Tamizaje oportuno
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 2 67%
A veces 1 33%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 13 Tamizaje oportuno
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 29

De la siguiente tabla y grafico se obtiene que el 67% opina
gue los pacientes pocas veces comentan sobre el oportuno
tamizaje realizado, mientras que el 33% opina que a veces
lo hacen, también se puede apreciar que en las escalas de
nunca, frecuentemente y siempre tenemos un 0% de

opinion.
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3. ¢Nota un cierto grado de satisfaccion de los pacientes por la

atencion recibida?

Tabla 30
Satisfaccion de los pacientes
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 2 67%
Frecuentemente 1 33%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14 Satisfaccion de los pacientes
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 30

De la tabla y grafico siguiente se observa que el 67% opina
gue a veces observa un cierto grado de satisfaccion de los
pacientes, mientras que el 33% opina que esto sucede
frecuentemente, ademés tenemos que en las escalas de

nunca, pocas veces y siempre existe un 0% de opinion.
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4. ¢;Son eficaces los métodos que se emplean en el ministerio

de salud?
Tabla 31
Eficacia de los métodos de atencion
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 1 33%
A veces 2 67%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 15 Eficacia de los métodos de atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 31

A través de la tabla y el grafico se observa que un 67%
opina que a veces son eficaces los métodos empleados por
el ministerio de salud y el 33% opina que pocas veces lo
son, mientras que contamos con un 0% de opinidn en las

escalas de nunca, frecuentemente y siempre.

73



RESUMEN DEL INDICADOR N° 03: GRADO DE CALIDAD
DE LA ATENCION

Tabla 32
Resumen del indicador N°03: Grado de calidad de la atencion
Escalas P1 P2 P3 P4 fi %
Nunca 0 0 0 0 0 0%
Pocas veces 0 2 0 1 3 25%
A veces 1 1 2 2 6 50%
Frecuentemente 2 0 1 0 3 25%
Siempre 0 0 0 0 0 0%
Total 3 3 3 3 12 100%

Fuente: Elaboracion propia

= Nunca = Pocasveces = Aveces Frecuentemente = Siempre

Figura 16 Resumen del indicador N°03: Grado de calidad de la
atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 32

Con el andlisis de la siguiente tabla y grafico de resumen del
indicador n° 03 se concluye que el 50% opina que a veces la
atencion brindada es eficaz y de calidad, la misma que es
demostrada mediante la satisfaccién del paciente y el oportuno
tamizaje realizado, un 25% opina que esto sucede pocas veces
y también otro 25% opina que frecuentemente se da este caso,
mientras que contamos con un 0% de opinidn en las escalas de

nuncay siempre.
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¢ Indicador 4: Nivel de Cobertura de la Atencién
1. ¢ Se abastece para brindar la atencion oportuna a toda la

poblacion que la requiera?

Tabla 33
Suficiencia para la atencion
Escalas Fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 2 67%
A veces 1 33%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 17 Suficiencia para la atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 33

Se observa en la siguiente tabla y el grafico que el 67%
opina que pocas veces se abastece para brindar la atencion
oportuna a los pacientes, otro 33% opina que a veces lo
hace, mientras que en las escalas de nunca, frecuentemente

y siempre contamos con un 0% de opinion.
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2. ¢Logra coberturar las metas de tamizajes establecidas por la
Red de Salud Rioja?

Tabla 34
Cobertura de metas establecidas
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 2 67%
A veces 1 33%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18 Cobertura de metas establecidas
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 34

En la tabla y grafico siguiente se observa que el 67% opina
gue pocas veces se logran coberturar las metas establecidas
por la Red de Salud Rioja, otro 33% opina que a veces se da
esto y tenemos un 0% de opinidén en las escalas de nunca,

frecuentemente y siempre.

3. ¢(Es bajo el porcentaje de la poblacion sin cobertura de

tamizajes de salud mental?
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Tabla 35
Poblacion sin cobertura

Escalas fi %
Nunca 1 33%
Pocas veces 2 67%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%

Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 19 Poblacion sin cobertura
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 35

En la tabla y grafico siguiente se puede apreciar que un 33%
opina que nunca es bajo el porcentaje de la poblacion sin
cobertura en tamizajes de salud mental, el 67% opina que
este bajo porcentaje se da pocas veces, en las escalas de a
veces, frecuentemente y siempre cuentan con un 0% de

opinién.
. ¢.Cuenta con estadisticas del avance semanal o mensual de

tamizajes realizados para un control en sus coberturas

establecidas?
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Tabla 36
Estadistica de avance de tamizajes realizados

Escalas fi %
Nunca 2 67%
Pocas veces 1 33%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%

Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 20 Estadistica de avance de tamizajes realizados
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 36

Se puede apreciar en la siguiente tabla y grafico que el
67% opina que nunca se cuenta con estadisticas del
avance semanal o mensual de tamizajes realizados para un
control en las coberturas establecidas, el 33% opina que
pocas veces se cuenta con este tipo de estadisticas y
contamos ademas con un 0% de opinion en las escalas de

a veces, frecuentemente y siempre.
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RESUMEN DEL INDICADOR N° 04: NIVEL DE
COBERTURA DE LA ATENCION

Tabla 37
Resumen del indicador N°04: Nivel de cobertura de atencion

Escalas P1 P2 P3 P4 fi %
Nunca 0 0 1 2 3 25%
Pocas veces 2 2 2 1 7 58%
A veces 1 1 0 0 2 17%
Frecuentemente 0 0 0 0 0 0%
Siempre 0 0 0 0 0 0%

Total 3 3 3 3 12 100%
Fuente: Elaboracién propia
= Nunca = Pocasveces = Aveces Frecuentemente = Siempre

Figura 21 Resumen del indicador N°04: Nivel de cobertura de
atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 37

De la siguiente tabla y grafico de resumen del indicador n° 04, se
puede apreciar que el 58% opina que pocas veces el personal
se abastece para la aplicacién de los tamizajes de salud mental
a la poblacion, problema que conlleva a la no cobertura de las
metas establecidas por la red de salud Rioja, el 25% opina que
esto nunca sucede y un 17% opina que solo a veces se logra
esto, contamos también con un 0% de opinidén en las escalas de

frecuentemente y siempre.
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3.2. Disefiar el sistema experto, utilizando la metodologia CommonKads en

plataforma web y utilizando lenguaje de programacién Php 7, Html 5 con

utilizacion de framework Bootstrap 4, con servidor web Apache y para el

motor de la base de datos utilizaremos MySQL 5.

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA COMMONKADS

A. Nivel de contexto

A.1l. Modelo de organizacion

A.1l.1.

Tabla 38

OM-1

Modelo de organizacion — problemas y oportunidades

oportunidades

Modelo de | Plantilla OM-1. Problemas y Oportunidades
Organizacion
Problemas y |- Retraso en las estadisticas con problemas mas frecuentes

- Retraso con la consolidacion de atenciones

- Desabastecimiento de Test fisicos.

- Test fisicos deteriorados en las Historias Clinicas

- Porcentaje de error en la evaluacion de los test fisicos.
Demora en el resultado del test.

Contexto de la
Organizacion

Mision: Ser un Hospital referencial, lider en la resolucion de
problemas de salud, en la provincia de Rioja, que garantice una
atencion oportuna y de calidad.

Visién: El Hospital -1 Rioja, presta una atencion integral
(preventiva, promocional y recuperativa), contribuyendo a mejorar
las condiciones de salud, con un equipo multidisciplinario de
capacidad resolutiva y que unifica esfuerzos con la comunidad
local.

Objetivos de Organizacion:

- Prestar 6ptima atencién en salud a nuestros usuarios y brindar
servicios que estos requieran y asi satisfacer sus necesidades y
expectativas.

- Velar por la calidad asistencial y administrativa de los procesos
realizados dentro del establecimiento de salud.

- Administrar integramente los financiamientos adquiridos para
optimizar el adecuado funcionamiento del Hospital.

Mapa de Proceso:
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|
TS

BUSQUEDA DE HC

ESTADISTICAS
MAMUALES

S

TESTILILENOS

ASIGHA TEST

LLENADC DE TEST FISICH

REPORTES

Soluciones

- Creacion de test digitales a través de un sistema web

- Asignacion de test digitales a través de un sistema web

- Evaluacién automatica de test digitales en un sistema web
- Diagnésticos en menor tiempo en un sistema web

Fuente: Elaboracion propia

Al2. OM-2

Tabla 39

Modelo de organizacion — aspectos a considerar

Modelo
Organizacion

de

Plantilla OM-2. Aspectos a Considerar

Estructura

CITAS

POR EPECALIOAD
PACTHNTE

w

CONSULTA
PROFESIONALES DELA SALUD
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Proceso \
¥
z
BUSQUEDA DE HC ’
Q e " LISTA DE HC
¥ Admision
Paclente Al
CONSULTA @
ASIGNA TEST v
LLILEMADO DE TEST FISICO
1 ¥ TEST LILENOS
AN
- . REPORTES
Personal Admisionista
Pacientes
Profesional de la Salud
Recursos Utiles de escritorio (Hojas, lapiceros, lapiz, carpetas)

Computadoras

Escritorios, Sillas

Unidades de almacenamiento
Historias Clinicas

Conocimiento

Historia Clinica
Test Psicolégico
Resultados de Test

Cultura 'y Poder

El llenado de las historias clinicas se realiza solo en el area de
Psicologia, las fichas de los test son evaluados Unicamente por el
profesional de la salud, los reportes son proporcionados por el
area de estadistica al termino del mes de atencién.

Impacto

La salud mental de la sociedad no se controla adecuadamente, por
falta de informacion en tiempo real, se podrian evitar atentados
contra la vida si se detectara oportunamente los problemas de
salud mental individualmente o en conjunto; los pacientes podrian
brindar un dato mas real al tener mas privacidad en el llenado de
los test.

Fuente: Elaboracion propia

A.1.3. OM-3

Tabla 40

Modelo de organizacion — descomposicion de procesos

Modelo de | Plantilla OM-3. Descomposicion de Procesos

Organizacion

N° | Tarea Realizada Por Donde? Activo de | Conocimiento | Import

Conocimiento Intensivo? ancia

1 Crear HC Admisionista Admision Historia Clinica | Si 5

2 Registrar Cita | Admisionista Admision Historia Clinica | Si 5

3 Listar HC Profesional de la | Consultorio Historia Clinica | Si 5
Salud

4 Asignar Test | Profesional de la | Consultorio Test Si 5
Salud
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5 Llenar Test Paciente Consultorio Test Si 5

6 Andlisis Test | Profesional de la | Consultorio Test Si 5
Salud

7 Ver Profesional de la | Consultorio Test Si 5
estadisticas Salud

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 41

A.l.4. OM-4

Modelo de organizacién — descomposicion de activos

Modelo de Organizacion Plantilla OM-4. Descomposicion de Activos de Conocimiento
Recursos Perteneciente a Usado por ¢Forma ¢Lugar ¢Tiempo | ¢Calidad
Correcta? | Correcto? | Correcto? | Correcta?

Computador Admisionista Crear HC Si Si Si Si

Computador Admisionista Registrar Cita | Si Si Si Si

Historias Clinicas | Profesional de la | Listar HC No Si No No
Salud

Historias Clinicas | Profesional de la | Asignar Test No Si No No
Salud

Historias Clinicas | Paciente Llenar Test No Si No No

Historias Clinicas | Profesional de la | Analisis test No Si No No
Salud

Historias Clinicas | Profesional de la | Ver No Si No No
Salud Estadisticas

Fuente: ELABORACION PROPIA

Tabla 42

A.1.5. OM-5

Modelo de organizacion — aspectos variantes

Modelo

de la | Aspectos Variantes

Organizacion

Hoja de Trabajo OM-5

Estructura una vez se
tenga el Sistema Web

Admision,
Consultorio Médico

Nombre de la TAN en | Crear HC,

donde estara el Sistema | Registrar Cita,

Web Listar HC,
Asignar Test,
Llenar Test,
Analisis Test
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Esquema del
automatizado

proceso

Admisién

FRATAMIENTO

Pacjente

CONSULTA

ASIGMATEST

S -

TESTLLENOS

‘LLENADO DE TEST FISICO
T_'B

E ] REPORTES

Personas que participan

Profesional de la Salud: Expertos en el conocimiento

en el desarrollo del | Admisionista: Usuario del sistema
Sistema Web Pacientes: Usuario del sistema

Area de Sistemas: Mantenimiento y desarrollo del sistema
Recursos Computador: Servidor Web

Computador: Terminal del Sistema

Conocimiento

Pacientes Tamizados
Estadisticas en tiempo oportuno
Cobertura de metas alcanzadas

Restricciones de

Aplicacion

la

Creacion de preguntas y respuestas de los test

automaticamente

Cultura 'y Poder

El llenado de las historias clinicas se realiza solo en el &rea de
Psicologia, las fichas de los test son evaluados Unicamente por el
profesional de la salud, los reportes son proporcionados por el
area de estadistica al termino del mes de atencion.

Impacto

La salud mental de la sociedad no se controla adecuadamente,
por falta de informacién en tiempo real, se podrian evitar
atentados contra la vida si se detectara oportunamente los
problemas de salud mental individualmente o en conjunto; los
pacientes podrian brindar un dato mas real al tener mas
privacidad en el llenado de los test.

Fuente: Elaboracion propia

A.2. Modelo de tareas

Tabla 43

Modelo de tarea — registrar historia clinica

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Andlisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Registrar  Historia Crear Historia Clinica

Clinica

Admision/Consultorio Admision

Valoracion: 5 Creacion de un nuevo paciente
TAN Predecesoras Ninguna
TAN Siguientes Registro de Citas, Lista de Pacientes
TAN Concurrentes Ninguna

Objetos Manejados

Entrada

Datos de la Historia Clinica
Datos Personales del Paciente

Agentes

Admisionista/Profesional
salud

Computador, Historias Clinicas fisicas

Conocimiento y

a nivel

Operar Computador usuario,
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Habilidades

ingresar datos solicitados.

Recursos

Computador: para ingresar al Sistema
Web

Historia Clinica fisica: archivo con los
datos del paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 44

Modelo de tarea — listar historia clinica

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Andlisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Listar Historias

Clinicas

Listar Historias Clinicas

Admisién/Consultorio

Admisién/ Profesional salud

Valoracion:

Lista de Pacientes

TAN Predecesoras

Crear Historia Clinica

TAN Siguientes

Registro de Citas

TAN Concurrentes

Registro de Citas

Objetos Manejados

Entrada

Datos de la Historia Clinica

Agentes

salud

Admisionista/Profesional

Computador

Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.
Recursos Computador: para ingresar al Sistema

Web
Historia Clinica fisica: archivo con los
datos del paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 45

Modelo de tarea — registrar cita

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Anadlisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Registrar Cita

Registrar Cita

Admision

Admision/Consultorio

Valoracion: 5

Registro de Citas para atencién

TAN Predecesoras

Crear Historia Clinica

TAN Siguientes

Registro de atencion

TAN Concurrentes Ninguna
Objetos Manejados Entrada Datos de Cita
Agentes Admisionista/Profesional | Computador

salud

Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.
Recursos Computador: para ingresar al Sistema

Web
Cita: datos de la cita.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 46

Modelo de tarea — listar citas

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Hoja de Trabajo TM-1

Analisis de la Tarea de Alto Nivel

Listar Citas

Listar Citas

Admision/Consultorio

Admision/Profesional Salud

Valoracion:

Lista de Citas

TAN Predecesoras

Registrar Citas

TAN Siguientes

Eliminar de Cita

TAN Concurrentes

Objetos Manejados

Entrada

Datos de la Cita

del paciente.

Agentes Admisionista/Profesional | Computador
Salud
Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.
Recursos Computador: para ingresar al Sistema Web

Historia Clinica fisica: archivo con los datos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 47

Modelo de tarea —

asignar test

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Hoja de Trabajo TM-1

Andlisis de la Tarea de Alto Nivel

Asignar Test

Asignar Test

Consultorio

Consultorio

Valoracion: 5

Asignacion del tipo de test

TAN Predecesoras

Creacion de Cita

TAN Siguientes

Registro de test

TAN Concurrentes

Registro de test

Objetos Manejados

Entrada

Datos del test

Test: formato asignado.

Agentes Profesional salud Computador

Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.

Recursos Computador: para ingresar al Sistema Web

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 48

Modelo de tarea — registro del test

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Analisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Registro del Test

Responder Test

Consultorio

Consultorio

Valoracion: 5

Responder test

TAN Predecesoras

Asignacion del Test

TAN Siguientes

Anadlisis de test

TAN Concurrentes

Registro de test

Objetos Manejados

Entrada

Datos del test

Agentes Profesional salud Computador
Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.
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Recursos

Computador: para ingresar al Sistema Web
Test: formato asignado.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 49

Modelo de tarea — analisis del test

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Anadlisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Anadlisis del Test

Andlisis del Test

Consultorio

Consultorio

Valoraciéon: 5

Analisis del test asignado

TAN Predecesoras

Registro del Test

TAN Siguientes

Ninguno

TAN Concurrentes

Registro de test

Objetos Manejados

Entrada

Datos del test

Agentes Profesional salud Computador

Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.

Recursos Computador: para ingresar al Sistema Web

Test: Formato asignado.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 50

Modelo de tarea — listar conocimientos

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Analisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Listar Conocimientos

Listar Conocimientos

Consultorio

Consultorio

Valoracién: 5

Listar Conocimientos asignado

TAN Predecesoras

Registro del Conocimiento

TAN Siguientes

Modificar Conocimiento

TAN Concurrentes

Registro del Conocimiento

Objetos Manejados

Entrada

Datos del Conocimiento

Agentes Profesional Salud Computador

Conocimiento y Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.

Recursos Computador: para ingresar al Sistema Web

Test: Formato asignado.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 51

Modelo de tarea — registrar conocimientos

Modelo de Tarea De Alto Nivel

Analisis de la Tarea de Alto Nivel
Hoja de Trabajo TM-1

Registrar Conocimientos

Registrar Conocimientos

Consultorio Consultorio
Valoracién: 5 Registro de Conocimientos
TAN Predecesoras | Ninguno

TAN Siguientes

TAN
Concurrentes

Modificar del Conocimiento
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Objetos Manejados

Entrada

Datos del Conocimiento

Agentes Profesional Salud | Computador

Conocimiento Operar Computador a nivel usuario,
Habilidades ingresar datos solicitados.

Recursos Computador: para ingresar al Sistema Web

Test: Formato asignado.

Fuente: Elaboracién propia

A.3. Modelo de agentes

Tabla 52
Eventos para el caso de registro de historia clinica
Evento Agente que | Acciones del Sistema | Tipo de evento | deadline
lo Produce segun su llegada
1 | Clic Admisionista/ | a. Llama al formulario | Esporadico a. Mostrar
Agregar Profesional de Registro por tiempo
de la salud b. Llenar Datos del indefinido
paciente b. Depende
c. Enviar solicitud de del
registro usuario.
c. 0.1s.
2 | Registro Admisionista/ | d. Valida datos del | Esporadico d. 0.1s.
de datos Profesional formulario e. 0.1s.
de la salud e. Crea objeto historia f. 0.1s.
clinica, paciente y
usuario
f. Insertar en tabla
historia clinica,
paciente y usuario
de la base datos
3 | Listar Admisionista/ | g. Actualizar Lista de | Esporadico g. 0.1s.
Historias Profesional Historias clinicas
Clinicas de la salud
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 53
Eventos para el caso de registro de cita
Evento Agente que | Acciones del Sistema | Tipo de evento | deadline
lo Produce segln su llegada
1 | Clic Admisionista/ | a. Llama al formulario | Esporéadico a. Mostrar
Agregar Profesional de Cita por tiempo
de la salud b. Llenar Datos de la indefinido
Cita b. Indefinido
c. Enviar solicitud de c. 0.1s.
registro
2 | Registro Admisionista/ | d. Valida datos del | Esporadico d.0.1ls
de datos Profesional formulario e. 0.1s.
de la salud e. Crea objeto Cita f. 0.1s.
f. Insertar en tabla
Cita de la base
datos
3 | Listar Citas | Admisionista/ | g. Actualizar Lista de | Esporadico g.0.1s.
Profesional Citas
de la salud

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 54

Eventos para el caso de asignar de test

Evento Agente que | Acciones del Sistema | Tipo de evento | deadline
lo Produce segun su llegada
1 | Clic Profesional h. Llama al formulario | Esporadico h. Mostrar
Asignar de la Salud de Asignar Test por tiempo
Test i. Llenar Datos de la indefinido
Asignacion i. Indefinido
j- Enviar solicitud de j. 0.1s.
Registro
2 | Registro Profesional k. Valida datos del | Esporadico k. 0.1ls
de datos de la Salud formulario . 0.1s.
I. Crea objeto test m.0.1s.
m. Insertar en test de
la base datos
3 | Listar Citas | Profesional n. Actualizar Lista de | Esporadico n. 0.1s.
Pendientes | de la Salud Citas
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 55
Eventos para el caso de registrar de test
Evento Agente que | Acciones del Sistema | Tipo de evento | deadline
lo Produce segun su llegada
1 | Clic Iniciar | Paciente 0. Llama al formulario | Esporadico 0. Mostrar
Sesién de Iniciar Sesion por tiempo
p. Validar Datos del indefinido
Paciente y Listar p. 0.1s.
test Pendientes
2 | Registrar Paciente g. Valida datos del | Esporadico g.0.1s
Test Test r. 0.1s.
r. Crea objeto test s. 0.1s.
S. Insertar en
(test_audit,
test_srq,
test_tamizaje ) de
la base datos
3 | Listar test | Paciente t. Actualizar Lista de | Esporadico t. 0.1s.
Pendientes Test
Fuente: Elaboracion propia
B. Nivel de concepto
B.1. Modelo de conocimiento
Tabla 56
Modelo de conocimiento
Nombre Descripcién Min | Max | Tipo_test
Se considera un consumo de bajo riesgo.
Légicamente si tu puntuacion es cero
puede decirse que eres abstemio. No
Bajo riesgo | obstante, cuando méas te acerques al 8 | O 8 AUDIT
ese bajo riesgo se minimiza por lo que no
esta de méas tener una buena educacién
sobre los efectos sobre la salud y
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psicosociales del alcohol

Las puntuaciones del AUDIT en este
rango representan un nivel medio de
problemas con el alcohol. En estos casos
se puede considerar como un toque de
atencion y podria ser conveniente recibir
algunos consejos enfocados a la
Nivel medio | reduccién del consumo de bebidas | 9 15 | AUDIT
alcohdlicas; recordando especialmente
aquellas situaciones en la que el
consumo moderado debe evitarse a toda
costa: conduccién de vehiculos o
magquinaria profesional, embarazo,
contraindicaciones médicas, etc.

Si te encuentras en esta franja tu
Consumo consumo de alcohol puede vya
considerarse alto, lo cual te sitta mas | 16 | 20 AUDIT
cerca de un nivel de dependencia
alcohdlica.

Requieren una evaluacion diagnostica
mas amplia de la dependencia del
alcohol, para ello se recomienda que 21 40 AUDIT
alcohdlica sean derivados a un especialista para
una revision mas exhaustiva de su caso y
un probable tratamiento de su caso.

alto

Dependencia

Psiquiétrico Recomendacién 1 4 SRQ
Epilepsis Recomendacion 1 1 SRQ
Alcoholismo | Recomendacién 1 5 SRQ

Fuente: Elaboracion propia

C. Nivel de implementacién
C.1. Modelo de disefio
C.1.1. Diagramas de caso de uso

e Listar historias clinicas

.ri\dm_isif:misl.a!.r Extension Points
Profesional Salud Eliminar_Historias_Clinicas()

Figura 22 Listar historias clinicas
Fuente: Elaboracion Propia

90



e Registrar historia clinica

Registrar Historia Clinica

Registrar
Historia Clinica

Admisionista/
Profesional Salud

Buscar_paciente_dni()

RegistrarPaciente(paciente)

RegistrarHistoriaClinica()

RegistrarUsuario()

Figura 23 Registrar historia clinica
Fuente: Elaboracién Propia

e Listar citas

Listar_Citas()

Listar Citas
Admisionista/
Profesional Salud

Extension Points
Eliminar_Cltas()

Figura 24 Listar citas
Fuente: Elaboracion propia

e Registrar cita

Registrar Cita

Registrar Cita

Admisionista/
Profesional Salud

BuscarPaciente()

RegistrarCita()

Figura 25 Registrar cita
Fuente: Elaboracién propia
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e Asignar test

Asignar Test

Listar_Citas_Paciente_id()

Asignar Test _— Asignar_Test()

Profesional Salud

Figura 26 Asignar test
Fuente: Elaboracion Propia

e Registrar test

Responder Test

Buscar_listar_cita_test _id()

Responder

Test Responder_Test()

Paciente

Figura 27 Registrar test
Fuente: Elaboracién propia

e Listar conocimientos

Listar Conocimientos

______ Extension Points
Medificar_Conocimiento()
Listar_Conocimientos()
Listar_Conocimientos

Profesional Salud Extension Points
Eliminar_Conocimiento()

Figura 28 Listar conocimientos
Fuente: Elaboracion propia
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¢ Registrar conocimiento

Regsitrar
Conocimiento()

Profesional Salud

Registrar Conacimiento

[ Buscar_Test()

Figura 29 Registrar conocimiento
Fuente: Elaboracién propia

C.1.2. Diagramas de secuencia

e Listar historias clinicas

GuUl crud_historia_clinica DBPSIC
Admisionista/ T
Profesional Salud i i
. H i
Listar_Histeria_Clinica() H |
Listar_Historia_Clinica() “_s:p_Listar_hwstorias_cllnicas() '
""" lista_historias_clinicas
I N [~ ista. Fistorias_ciinkcastamay) . |
Lista(historias_clinicas) H !
: |
1 1
Figura 30 Listar historias clinicas
Fuente: Elaboracion propia
e Registrar historias clinicas
‘ ‘ crud_historia_clinica crud_paciente ‘ crud_usuario ‘ ‘ cls_historia_clinica | cls_paciente ‘ ‘ cls_usuario
Admisionista/

Gul

T
— -
1
Registrar_Historia_Clinica() H
1

Profesional Salud

|
new(nr‘p_hc,dm,esradu)

regis m(pimeme)

registro(usuario)

Figura 31 Registrar historias clinicas
Fuente: Elaboracién propia
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"“ | i i |
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Admisionista/
Profesional Salud

e Listar citas

Admisionista/
Profesional Salud

Admisionista/
Profesional Salud

Gul crud_citas BDPSIC
! : :
. i H
Listar_citas H
Lista_citas
sp_Listar_citas()
M object(array)
;
Figura 32 Listar citas
Fuente: Elaboracién Propia
e Asignar cita
[elV]] crud_citas BDPSIC
' i i
1 H i
Asignar_test J_‘ '
buscar_cita_id .
sp_Listar_citas_id()
Y B B Y
Asignar_test(idcitatest] | | oo ocdcmm e mmcmmmamaaa-
- sp_registrar_asignacion() -
Figura 33 Asignar cita
Fuente: Elaboracién propia
e Registrar test
GulL crud_citas BDPSIC
' : :
—L : i
Registrar_test [ |
buscar_cita_id -
sp_Listar_citas_id(}
= YR Ry S

Responder_test

Figura 34 Registrar test
Fuente: Elaboracién propia
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——
/ [E] TestPsicologico V1.0 X

€ (¢ ‘(D localhost/testpsic/ QW 1}]

Ly

Inicar Sesion

Figura 35 Login del sistema
Fuente: Elaboracién propia

[E] TEST PSicOLOGICO X

D ) >
& c [@ localhost/testpsic/pages/index.php Q o fr
TEST PSICOLOGICO v1.0 & admin v

Inicio- GERSSON CARRERO

@ Dashboard
| Historias Clinicas ¢ — 5 @ 11 13
4 Atenciones. ‘ - Historias Clinicas Atenciones Configuracion
o Cenfiguracién < B Nueva Historia Clinica ] #) Asignar Test 3 & Usuarios ©
£4 Registrar Cita [>) Registrar Test © @ Conocimisntos °
Q Ver Resultados °

Figura 36 Pantalla principal
Fuente: Elaboracién propia
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/ [F TesT psicoLoGIcO X\ e - X

< C | ® localhost/testpsic/pages/HistoriaC. php Q w

TEST PSICOLOGICO v1.0 & admin v

Historias Clinicas

@ Dashboard

Buscar Q | Agregar
& Historias Clinicas ¢

D DNI NRO_HC Estado Paciente
Nueva Historia Clinica

1 42463391 10015 Activo JOSE LOPEZ PEREZ
Editar

2 42463392 10016 Activo ALEX GARCIA CUBAS
L 3 44301446 1017 ACTIVO MARIA TORRES TORRES

4 45122168 12345 ACTIVO GERSSON CARRERO VARGAS E m

5 42483398 1020 ACTIVO MARIO CUEVA PALACIOS E m

Figura 37 Registro de historias clinicas
Fuente: Elaboracién propia

/' [E] TEST PSICOLOGICO x \ e - X
& C | @ localhost/testpsic/pages/HistoriaC.php Q v

Agregar

Nro. Historia Clinica

Apellidos

Direccidn

Telefono

Sexo

Masculino

Fecha Nacimiento

dd'mm/aaaa

Edad

Figura 38 Agregar historia clinica nueva
Fuente: Elaboracién propia
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/ [F TesT psicoLoGIcO X\ e - X

< C | ® localhost/testpsic/pages/HistoriaR. php Q

TEST PSICOLOGICO v1.0 & admin v

Citas

@ Dashboard

Buscar Q  Agregar
| Historias Clinicas <
D NRO_HC ESTADO PACIENTE FECHA
Nueva Historia Clinica
Registrar Cita
& Atenciones <
o3 Configuracion <

Figura 39 Registrar citas
Fuente: Elaboracién propia

/ [E TEST PsicoLoGIco X\ e - x

& C | @ localhosttestpsic/pages/atencionA.php a

Agignar Test
Nro. Historia Clinica
12345

Nombres

GERSSON CARRERO VARGAS

Test

‘ AUDIT v

AUDIT
SRQ

Figura 40 Asignar test
Fuente: Elaboracién propia
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/ [B] TestPsicologico V1.0 x \\ e - a8 X

€« >C ‘@IccaIhos(/testpsic/\ndex.php
—— -

Figura 41 Ingresar como paciente
Fuente: Elaboracién propia

[E] TEST PSICOLOGICO EAN Y e - X
€ € [® lowlhost/testpsic/pages/indexphp Qe #| k
TEST PSICOLOGICO V1.0 & 45122188~

Inicio- GERSSON CARRERO VARGAS

& Atenciones <

E45122168

Historias Clinicas

B Responder Test ]

Figura 42 Pantalla principal - paciente
Fuente: Elaboracion propia

98



TEST PSICOLOGICO x e - X

< C | @ localhost/testpsic/pages/atencionRt.php# Q v

TEST PSICOLOGICO v1.0 & 45122168«

Registrar Test

& Atenciones. <
- D ID HC NRO_HC ESTADO PACIENTE FECHA TEST ESTADO
Registrar Test
7 4 12345 TEST ‘GERSSON CARRERO VARGAS 20171217 TAMIZAJE TEST -
8 4 12345 RESPONDIDO ‘GERSSON CARRERO VARGAS 2017-12-16 AUDIT RESPONDIDO
9 4 12345 TEST ‘GERSSON CARRERO VARGAS 20171217 SRQ TEST
12 4 12345 TEST ‘GERSSON CARRERO VARGAS 2017-1215 SRQ TEST
Figura 43 Busqueda de test asignado
Fuente: Elaboracién propia
/' [E] TEST PSICOLOGICO x \ (] - X
& C | @ localhost/testpsic/pages/atencionRt.php# Q | :

Test

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol: Versin de entrevista

DEPRESION/ANSIEDAD PSICOSIS

1.¢Tienes frecuentes dolores de 21.; Sientes que alguién te ha tratado.
cabeza? de herirte de alguna forma?

® NO O 8l ®MNo o Sl

2.4Tienes mal apetito? 22.;Eres una persona mucho méas

- importante de lo que piensan los
®NO O SI domas?

3.¢Duermes mal? @ NO o 8

& NO @8I 23.¢Has notado interferencias o algo

4.;Te asustas con facilidad? faro en tus pensamientos?

@NO Sl ®No o sl

5.5ufres de temblor de manos? 24.¢ Oyes voces sin saber de dénde

®NO O S vienen, o que otras personas no

- - poedan oirlas?

6.2 Te sientes nervioso, tenso o ® NO o S

burrido?

soumde EPILEPS

@ NO O Sl
25.; Has tenido convulsiones,

7.¢ Sufres de mala digestion? ataques o caidas al suelo, con

& NO O sl movimientos de brazos y piernas,
con mordeduras de la lengua o

8.¢No puedes pensar con claridad? perdida de conocimiento?

@ NO O Sl @ NO o s

9.4Te sientes triste? ALCOHOLISMO

@ NN ARl 26 Alauna vaz la ha naracido a tu

Figura 44 Realizar test
Fuente: Elaboracion propia
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/ [F] TEST PSICOLOGICO x

<« C | @ localhost/testpsic/pages/atencionRt.php#

Test

Resultados del Test Audit

ANSIEDAD/ DEPRESION

POSITIVO

Recomendacion

UD. DEBE ACUDIR A TERAPIA_ETC ETC

]

Puntes acumulados

12

PSICOSIS

Recomendacion

Figura 45 Resultado del test
Fuente: Elaboracion propia

@ Dashboard

& Historias Clinicas ¢
4 Atenciones <
Asignar Test

Ver Atenciones
Problemas Frecuentes
Atenciones del dia

3 Configuracidn ¢

Atenciones Acumuladas por Tipo de Test

Total de Atenciones

Values

AuDIT

® auDIT @ SRQ TAMIZAJE

Figura 46 Reporte por tipo de test
Fuente: Elaboracion propia
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& C @locah psic/pages/resultados php o

TEST PSICOLOGICO v1.0 & admin v
Resultados




/ [E] TEST PSicOLOGICO x| e

- x
< C | ® localhost/testpsic/pages/resultadosT.php a %
TEST PSICOLOGICO V1.0 & admin~

Resultados
@& Dashboard
& Historias Clinicas . Casos Frecuentes Acumuladas por Test =
# Atenciones <
PSIQUIATRICO: 20.0 %
Asignar Test
Ver Atenciones
Problemas Frecuenles
Atenciones del dia
©5 Configuracién ¢ BAJO RIESGO: 60.0% ALCOHOLISMO: 20.0%
[P
Figura 47 Reporte de casos acumulados
Fuente: Elaboracién propia
[E] TEST PSICOLOGICO x e - x
€ = C [® localhosttestpsic/pages/estadisticas.php a #
TEST PSICOLOGICO v1.0 & admin~

Reportes
@& Dashboard

| dmmzaaa s v | Q
| Historias Clinicas e T

Atenciones por Fecha

4 Atenciones <

Asignar Test Total de Atenciones

1

Ver Atenciones
Problemas Frecuentes -
Atenciones del dia
0s
2 Configuracidn <
025
o
SRQ

® sra @ TAMIZAE

values

Figura 48 Reporte pos fecha
Fuente: Elaboracién propia
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TEST PSICOLOGICO

X

&« C | @ localhost/t QT
& Dashboard Usuarios
B Historias CI <
Nueva Historia Clinica
Regisirar Cita Lista de Usuarios
¢ Show 10 ¥ | entries Search:
Asignar Test D “s DNI UserName Editar Ver
Ver Atenciones 1 42463390 admin
Problemas Frec: 2 42463391 42453391
dia 3 42463392 42463392
&8 Configuracion ¢ 4 44301446 44301446
Usuarios 5 45122168 45122168
. 6 12483398 42483398
Metas D DNI UserName Editar Ver
Showing 1 1o 6 of 6 entries Previous | 1 | Next
TEST PSICOLOGICO x e -
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1 BAJORESGO Se considera un consumo de bajo riesgo. L 6gicamente si tu puntuacion es 0 8 AUDIT m
o8 Gonfiguracién ¢ cero puede decirse que eres abstemia. No obstante, cuanio més te
acerques al 8 ese bajo riesgo se minimiza por lo que no estd de més tener
Ueuarios una buena educacidn sobre los efectos sobre la salud y psicosociales del
alcohol
Conocimientos 2 NIVEL MEDIO Las puntuaciones del AUDIT en un rango de 8-15 pueden representar un 9 15 AUDIT m
nivel medio de problemas can el alcohol. En estos casos, se puede
considerar como un toque de atencion, y podria ser convenients recibir
algunos consejos enfocados a la reduccion del consuma de rissgo de
bebidas alcohlicas; re ialmente aquellas situaciones en la
que el consumo moderado debe evitarse a toda costa: conduccién de
vehiculos o maquinaria profesional, embarazo, indicaciones médicas
o famacoldgicas
3 CONSUMOALTO Site encuentras en esta franja tu consumo de alcohol puede ya 6 20 AUDIT m
considerarse allo, lo cudl te sitda més cerca de un nivel de dependencia
alcohdlica. Los experlos sugieren a las personas en este rango lerapia
breve y un abardaje continuado para evitar problemas mayores, estando
indicado profundizar en la evaluacion diagnéstica si el paciente no
responds a esla terapia breve ni a los conssjos o se sospecha una posible
dependencia de alcohol
4 DEPENDENCIA ALCOHOLICA 21 a0 AUDIT

Dependsncia alcsholica, sisndo mayor y més paligrosa cuanto més se

Figura 50 Registro de conocimiento
Fuente: Elaboracién propia
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TABLA DE EVALUACION DE CALIDAD DE SOFTWARE (ISO 9126) — PARA
EL SISTEMA EXPERTO DE TAMIZAJE DE SALUD MENTAL

ATRIBUTOS Y SUB-
ATRIBUTOS Peso | Calificacion | Total | Ideal | observaciones
FUNCIONALIDAD
Aplicabilidad 5 50
Exactitud 5 50
Seguridad 5 50
Interoperatividad 5 50
FIABILIDAD
Madurez 5 50
Tolerancia a fallos 5 50
Capacidad de recuperacién 5 50
USABILIDAD
Capacidad para ser entendido 5 50
Capacidad para ser operado 5 50
Capacidad para ser aprendido 5 50
Capacidad de atraccion 5 50
EFICIENCIA
Comportamiento temporal 5 50
Utilizacion de recursos 5 50
MANTENIBILIDAD
Capacidad para ser analizado 5 50
Capacidad para ser cambiado 5 50
Estabilidad 5 50
Capacidad para ser probado 5 50
PORTABILIDAD
Adaptabilidad 5 50
Facilidad de Instalacion 5 50
Coexistencia 5 50
Capacidad para ser 50
reemplazado 5
Cumplimiento de la portabilidad 5 50
TOTAL DE PUNTAJE 1100
RESULTADO DE NIVEL DE CALIDAD:

MALO 0% - 30%
REGULAR 31% - 60%
ACEPTABLE 61% - 85%
EXCELENTE 86% - 100%
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3.3. Evaluar la influencia del sistema experto en el tamizaje de salud mental

de pacientes en el area de psicologia del Hospital 1I-1 Rioja.

¢ Indicador 1: Nivel de Uso de Tecnologia
1. ¢Cuenta con acceso a internet en el lapso que desarrolla sus

actividades en el area de psicologia?

Tabla N° 57
Acceso a internet
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 2 67%
Siempre 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia

Acceso a Internet

67%
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0% A A A

33%

Figura 51 Acceso a internet
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 57

En la presente tabla y grafico se puede apreciar que del 100% de
encuestados; el 33% opina que siempre cuenta con acceso a

internet durante el desarrollo de sus actividades, el 67% opina que
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frecuentemente lo hace, mientras que en las escalas de nunca,

pocas veces Yy a veces contamos con 0% de opinion.

¢Se apoya en herramientas tecnoldgicas (internet) para realizar

un diagnéstico oportuno?

Tabla 58

Apoyo en herramientas tecnologicas

Escalas fi %

Nunca 0 0%

Pocas veces 0 0%
A veces 2 67%
Frecuentemente 1 33%

Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Apoyo en Herramientas Tecnologicas

67%

33%

e
X
& R

Figura 52 Apoyo en herramientas tecnoldgicas
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 58

De la presente tabla y grafico se puede apreciar que el 67% opina
gue a veces se apoya en el uso de herramientas tecnoldgicas,
mientras que el 33% opina que frecuentemente lo hace; ademas
se observa un 0% de opinion en las escalas de nunca, pocas

veces y siempre.

105



3. ¢El ministerio de salud le brinda algun software que le ayude en el

tamizaje de salud mental de sus pacientes?

Tabla 59
Software de apoyo
Escalas fi %
Nunca 3 100%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Software de Apoyo

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 53 Software de apoyo
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 59

A la conclusion que llegamos mediante la observacion de la
siguiente tabla y grafico es que el 100% opina que el ministerio de
salud nunca brinda algun software para el apoyo de tamizaje de
salud mental; mientas que también podemos apreciar un 0% de
opinién en las escalas de pocas veces, a veces, frecuentemente y

siempre.
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4. ¢Alguna vez pensé en la utilizacion de un software para que le

agilice la labor de tamizajes de salud mental de sus pacientes?

Tabla 60

Utilizacion de software para apoyo

Escalas fi %

Nunca 0 0%
Pocas veces 1 33%
A veces 1 33%
Frecuentemente 1 33%

Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Utilizacion de Software para Apoyo

33% 33% 33%
35%

30%

25%

20%

15%

10%
5% 0%

A

0%

0%

Figura 54 Utilizacién de software para apoyo
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 60

Segun la tabla y grafico se puede apreciar que un 33% opina que
pocas veces penso en la utilizacion de un software para que le
agilice la labor de tamizajes, al igual que otro 33% opino que a
veces y otro 33% de la poblacion encuestada opino
frecuentemente, mientras que en las escalas de nunca y siempre

contamos con un 0% de opinion.
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5. ¢Cuenta con algun sistema de reporte de los pacientes tamizados

para un posterior seguimiento?

Tabla 61
Sistema de reporte
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Sistema de Reporte

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Figura 55 Sistema de reporte

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 61
Al observar la siguiente tabla y grafico podemos apreciar que el
100% opina que siempre cuenta con algun sistema de reporte de
los pacientes tamizados, motivo ademas por el cual tenemos un
0% de opinidn en las escalas de nunca, pocas veces, a veces y

frecuentemente.
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6. ¢Cuenta con estadisticas oportunas sobre la prevalencia de

algunos problemas de salud mental sobre otros?

Tabla 62
Estadisticas de problemas de salud mental
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de Problemas de Salud Mental

100%

100%
90%
80%
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40%
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Figura 56 Estadisticas de problemas de salud mental

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 62
Mediante el andlisis de esta tabla y gréfico, podemos deducir que
un 100% opina que siempre cuenta con estadisticas oportunas
sobre la prevalencia de algunos problemas de salud mental sobre
otros, ademas observamos un 0% de opinidn en las escalas de

nunca, pocas veces, a veces y frecuentemente.
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RESUMEN DEL INDICADOR N°01: NIVEL DE USO DE

TECNOLOGIA

Tabla 63
Resumen del indicador N° 01: Nivel de uso de tecnologia

Escalas P1 P2 P3 P4 P5 P6 fi %
Nunca 0 0 3 0 0 0 3 17%
Pocas veces 0 0 0 1 0 0 1 6%
A veces 0 2 0 1 0 0 3 17%
Frecuentemente 2 1 0 1 0 0 4 22%
Siempre 1 0 0 0 3 3 7 39%

Total 3 3 3 3 3 3 18 100%

Fuente: Elaboracion propia

USO DE TECNOLOGIA

17%

g

. 22% ’

Nunca = Pocas veces A veces Frecuentemente = Siempre

Figura N° 57 Resumen del indicador N° 01: Nivel de uso de tecnologia
Fuente: Elaboracién Propia a partir de la tabla 63

Se puede apreciar en la siguiente tabla y grafico de resumen del
indicador n° 01 que el 17% opina que nunca hace uso de la tecnologia
para complementar la atencién en tamizajes de salud mental a los
pacientes, un 6% opina que pocas veces lo emplea, un 17% opina que a
veces lo hace, mientras que un 22% opina que frecuentemente hace uso
de tecnologia y ademas contamos con un 39% de opinién en la escala

de siempre.
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¢ Indicador 2: Nivel de Duracién de una Atencion

1. ¢Es rapida la atencién para el tamizaje de salud mental en los

pacientes?
Tabla 64
Rapidez de la atencién
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 3 100%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia

Rapidez de la Atencidon

100%
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Figura 58 Rapidez de la atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 64

Se puede apreciar en la siguiente tabla y grafico que el 100%
opina que frecuentemente es rapida la atencion para el tamizaje
de salud mental en los pacientes, mientras que en las escalas de
nunca, pocas veces, a veces y siempre contamos con un 0% de

opinién.
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2. ¢Influye el tipo de problema por el que acude el paciente, en la

duracion de la atencion?

Tabla 65
Duracion de la atencion
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Influencia del Problema en la Duracion de la

Atencion
100%
100%
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Figura 59 Duracién de la atencién
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 65

Mediante el andlisis de la siguiente tabla y grafico podemos
deducir que el 100% opina que el tipo de problema por el que
acude el paciente siempre influye en la duracion de la atencion,
mientras que en las escalas de nunca, pocas veces, a veces Yy

frecuentemente contamos con un 0% de opinion.
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3. ¢Influye la edad del paciente en el tiempo de atencion?

Tabla 66

Influencia de edad en tiempo de atencion
Escalas fi %

Nunca 0 0%

Pocas veces 0 0%

A veces 0 0%

Frecuentemente 1 33%

Siempre 2 67%

Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia

Influencia de Edad en el Tiempo de la
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Figura 60 Influencia de edad en tiempo de atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 66

La opinidn que se ve reflejada mediante el analisis de la siguiente

tabla y grafico es que el 67% opina que siempre Influye la edad

del paciente en el tiempo de atencién brindada y el 33% opina que

frecuentemente la edad viene a ser un factor determinante en el

tiempo de atencidn; mientras que en las escalas de nunca, pocas

veces y a veces contamos con un 0% de opinion.
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RESUMEN DEL INDICADOR N° 02: NIVEL DE DURACION
DE UNA ATENCION

Tabla N° 67
Resumen del indicador N° 02: Nivel de duracién de una atencién
Escalas P1 P2 P3 fi %
Nunca 0 0 0 0 0%
Pocas veces 0 0 0 0 0%
A veces 0 0 0 0 0%
Frecuentemente 3 0 1 4 44%
Siempre 0 3 2 5 56%
Total 3 3 3 9 100%

Fuente: Elaboracion propia

DURACION DE ATENCION

0,
0% 0% 0%

= Nunca = Pocas veces A veces Frecuentemente = Siempre

Figura 61 Resumen del indicador N° 02: Nivel de duracién de
una atencion
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 67

Mediante el analisis de la siguiente tabla y grafico sobre el
resumen del indicador n°® 02 en la cual analizamos la rapidez
e influencia del tipo de problema y/o edad en el tamizaje de
salud mental que se realiza a los pacientes, se aprecia que un
56% opina que esto sucede siempre y un 44% de la poblacion
encuestada opina que esto se da frecuentemente; ademas
observamos que en las escalas de nunca, pocas veces y a

veces tenemos un 0% de opinion.
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¢ Indicador 3: Grado de Calidad de la Atencion

1. ¢Cree usted que la atencion que brinda es de excelente calidad?

Tabla 68
Calidad de atencion brindada
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 2 67%
Siempre 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Calidad de Atencion Brindada
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Figura 62 Calidad de atencién brindada

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 68
La conclusiéon final a la que se llega con la observacion de la
siguiente tabla y grafico es que el 67% opina que frecuentemente
la atencion que brinda es de calidad, mientras que el 33% opina
gue esto ocurre siempre; ademas contamos con un 0% de opinién

en las escalas de nunca, pocas veces y a veces.
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2. ¢Le comentan los pacientes sobre el oportuno tamizaje realizado?

Tabla 69
Tamizaje oportuno
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 1 33%
Frecuentemente 2 67%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tamizaje Oportuno
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Figura 63 Tamizaje oportuno

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 69
De la siguiente tabla y grafico se obtiene que el 67% opina que los
pacientes frecuentemente comentan sobre el oportuno tamizaje
realizado, mientras que el 33% opina que a veces lo hacen,
también se puede apreciar que en las escalas de nunca, pocas

veces Yy siempre tenemos un 0% de opinién.
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3. ¢Nota un cierto grado de satisfaccion de los pacientes por la
atencion recibida?

Tabla 70
Satisfaccion de los pacientes
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 3 100%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 64 Satisfaccion de los pacientes

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 70
De la tabla y grafico siguiente se observa que el 100% opina que
frecuentemente observa un cierto grado de satisfaccién de los
pacientes, mientras que en las escalas de nunca, pocas veces, a

veces y siempre existe un 0% de opinion.
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4. ¢ Son eficaces los métodos que se emplean en el ministerio de
salud?

Tabla 71

Eficacia de los métodos de atencion

Escalas fi %

Nunca 0 0%

Pocas veces 0 0%
A veces 1 33%
Frecuentemente 2 67%

Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 65 Eficacia de los métodos de atencion
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 71

A través de la tabla y el grafico se observa que un 67% opina que
frecuentemente son eficaces los métodos empleados por el
ministerio de salud y el 33% opina que a veces lo son, mientras
gue contamos con un 0% de opinién en las escalas de nunca,

pocas veces y siempre.
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RESUMEN DEL INDICADOR N° 03: GRADO DE CALIDAD
DE LA ATENCION

Tabla 72
Resumen del indicador N°03: Grado de calidad de la atencion
Escalas P1 P2 P3 P4 fi %
Nunca 0 0 0 0 0 0%
Pocas veces 0 0 0 0 0 0%
A veces 0 1 0 1 2 17%
Frecuentemente 2 2 3 2 9 75%
Siempre 1 0 0 0 1 8%
Total 3 3 3 3 12 100%

Fuente: Elaboracion propia

CALIDAD DE ATENCION

0% — 0%
‘ 17%

75%

= Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente = Siempre

Figura N° 66 Resumen del indicador N°03: Grado de calidad
de la atencién
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 72

Con el analisis de la siguiente tabla y grafico de resumen del
indicador n° 03 se concluye que el 17% opina que a veces la
atencion brindada es eficaz y de calidad, la misma que es
demostrada mediante la satisfaccion del paciente y el oportuno
tamizaje realizado, un 75% opina que frecuentemente se da

este caso, y también contamos con un 8% en la escala de
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siempre; mientras que contamos con un 0% de opinion en las

escalas de nunca y pocas veces.

e Indicador 4: Nivel de Cobertura de la Atencion
1. ¢ Se abastece para brindar la atencién oportuna a toda la poblacién

gue la requiera?

Tabla 73
Suficiencia para la atencion
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 1 33%
Frecuentemente 2 67%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura N° 67 Suficiencia para la atencién
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 73

Se observa en la siguiente tabla y el grafico que el 67% opina que
frecuentemente se abastece para brindar la atencién oportuna a
los pacientes, otro 33% opina que a veces lo hace, mientras que
en las escalas de nunca, pocas veces y siempre contamos con un
0% de opinion.
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2. ¢Logra coberturar las metas de tamizajes establecidas por la Red
de Salud Rioja?

Tabla 74
Cobertura de metas establecidas
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 3 100%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 68 Cobertura de metas establecidas
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla N° 74

En la tabla y grafico siguiente se observa que el 100% opina que
frecuentemente se logran coberturar las metas establecidas por la
Red de Salud Rioja y tenemos un 0% de opinion en las escalas de

nunca, pocas veces, a veces y siempre.
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3. ¢ Es bajo el porcentaje de la poblacién sin cobertura de tamizajes

en salud mental?

Tabla 75
Poblacion sin cobertura
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 1 33%
Frecuentemente 2 67%
Siempre 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 69 Poblacion sin cobertura
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 75

En la tabla y grafico siguiente se puede apreciar que un 33%
opina que a veces es bajo el porcentaje de la poblacién sin
cobertura en tamizajes de salud mental, el 67% opina que este
bajo porcentaje se da frecuentemente, mientras que en las
escalas de nunca, pocas veces y siempre cuentan con un 0% de

opinion.
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4. ;Cuenta con estadisticas del avance semanal o mensual de
tamizajes realizados para un control en sus coberturas

establecidas?

Tabla 76
Estadistica de avance de tamizajes realizados
Escalas fi %
Nunca 0 0%
Pocas veces 0 0%
A veces 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 70 Estadistica de avance de tamizajes realizados

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 76
Se puede apreciar en la siguiente tabla y grafico que el 100%
opina que siempre se cuenta con estadisticas del avance semanal
0 mensual de tamizajes realizados para un control en las
coberturas establecidas, contamos ademas con un 0% de opinién

en las escalas de nunca, pocas veces, a veces y frecuentemente.
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RESUMEN DEL INDICADOR N° 04: NIVEL DE
COBERTURA DE LA ATENCION

Tabla 77
Resumen del indicador N°04: Nivel de cobertura de atencién
Escalas P1 P2 P3 P4 fi %
Nunca 0 0 0 0 0 0%
Pocas veces 0 0 0 0 0 0%
A veces 1 0 1 0 2 17%
Frecuentemente 2 3 2 0 7 58%
Siempre 0 0 0 3 3 25%
Total 3 3 3 3 12 100%
Fuente: Elaboracién propia
COBERTURA DE ATENCION
0% 0%
‘ -
= Nunca = Pocas veces A veces Frecuentemente = Siempre

Figura 71 Resumen del indicador N°04: Nivel de cobertura de
atencion
Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 77

De la siguiente tabla y grafico de resumen del indicador n° 04,
se puede apreciar que el 17% opina que a veces el personal
se abastece para la aplicacion de los tamizajes de salud
mental a la poblacién, problema que conlleva a la no
cobertura de las metas establecidas por la red de salud Rioja,
el 58% opina que esto frecuentemente sucede y un 25%
opina que siempre se logra esto, contamos también con un

0% de opinion en las escalas de nunca y pocas veces.
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APLICACION Y ANALISIS DE LA ESTADISTICA INFERENCIAL

En la presente tabla se muestra los puntajes obtenidos mediante la

aplicacién del pre test para determinar el proceso de tamizaje de

salud mental antes de la implementacion del sistema experto.

Tabla 78
Resultados obtenidos del pre test — tamizaje de salud mental
PESOS =
Ne PREGUNTAS P.PROMEDIO

1 2 3 4 5 TOTAL

¢Cuenta con acceso a internet en el lapso

1 que desarrolla sus actividades enelarea 0 1 1 1 O 9 3.00
de psicologia?
¢Se apoya en herramientas tecnoldgicas

2 (internet) para realizar un diagndstico 0 2 1 0 O 7 2.33
oportuno?
¢El ministerio de salud le brinda algun

3 software que le ayude en el tamizaje de 3 0 0 0 O 3 1.00

salud mental de sus pacientes?
¢Alguna vez pensé en la utilizacion de un
software para que le agilice la labor de

4 tamizajes de salud mental de sus 10200 ! 2.33
pacientes?
¢Cuenta con algun sistema de reporte de

5 los pacientes tamizados para un posterior 3 0 0 0 O 3 1.00

seguimiento?

¢Cuenta con estadisticas oportunas sobre
6 la prevalencia de algunos problemas de 0 2 1 0 O 7 2.33
salud mental sobre otros?
¢Es rapida la atencién para el tamizaje de

7 / 0 0210 10 3.33
salud mental en los pacientes?
¢Influye el tipo de problema por el que

8 acude el paciente, en la duracion de la 0 0 2 1 0 10 3.33
atencion?

9 ¢Influye Ia edad del paciente en el tiempo 002 10 10 333
de atencion?

10 ¢ Cree usted que la atencion que brinda es 0012 0 11 367
de excelente calidad?

1 JLe coment_an_los pacientes sobre el 02 100 7 233
oportuno tamizaje realizado?

12 ¢Nota un cierto grado d_g sat@fgcmon de 00210 10 3.33
los pacientes por la atencion recibida?

13 sSon eflcaces. !os .metodos que se 45 4 5 g o 8 267
emplean en el ministerio de salud?
¢Se abastece para brindar la atencién

14 oportuna a toda la poblacion que la 0 2 1 0 O 7 2.33
requiera?
¢Logra coberturar las metas de tamizajes

15 establecidas por la Red de Salud Rioja? 02100 ! 233

16 ¢Es bajo el porcentaje de la poblacién sin 1 200 0 5 167
cobertura de tamizajes en salud mental?
;Cuenta con estadisticas del avance

17 semanal o mensual de tamizajes 5100 0 4 133

realizados para un control en sus
coberturas establecidas?

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla se muestra los puntajes obtenidos mediante la
aplicacion del post test para determinar la influencia del sistema

experto en el proceso de tamizaje de salud mental.

Tabla 79
Resultados obtenidos del post test — tamizaje de salud mental
PESOS =
Ne PREGUNTAS P.PROMEDIO

1 2 3 4 5 TOTAL

¢Cuenta con acceso a internet en el lapso

1 que desarrolla sus actividades enelarea 0 0 0 2 1 13 4.33
de psicologia?
,Se apoya en herramientas tecnoldgicas

2 (internet) para realizar un diagnéstico 0 0 2 1 0 10 3.33
oportuno?
¢SEl ministerio de salud le brinda algun

3 software que le ayude en el tamizaje de 3 0 0 0 O 3 1.00

salud mental de sus pacientes?
SAlguna vez pensé en la utilizacion de un
software para que le agilice la labor de

4 tamizajes de salud mental de sus 01110 ° 3.00
pacientes?
¢Cuenta con algin sistema de reporte de

5 los pacientes tamizados para un posterior 0 0 0 0 3 15 5.00

seguimiento?

¢Cuenta con estadisticas oportunas sobre
6 la prevalencia de algunos problemas de 0 0 0 0 3 15 5.00
salud mental sobre otros?
¢Es rapida la atencién para el tamizaje de

7 ! 0 00 30 12 4.00
salud mental en los pacientes?
JInfluye el tipo de problema por el que

8 acude el paciente, en la duracion de la 0 0 0 0 3 15 5.00
atencién?

9 JInfluye _Irfl edad del paciente en el tiempo 000 1 2 14 467
de atencion?

10 ¢ Cree usted que la atencién que brinda es 000 2 1 13 433
de excelente calidad?

11 iLe comentan: los pacientes sobre el 00120 11 3.67
oportuno tamizaje realizado?

12 ¢Nota un cierto grado d_el satls_fe_lcmon de 000 30 12 4.00
los pacientes por la atencion recibida?

13 ésson eflcaces_ !os _metodos que se o 5 1 2 g 11 3.67
emplean en el ministerio de salud?
¢, Se abastece para brindar la atencién

14 oportuna a toda la poblacion que la 0 0 1 2 O 11 3.67
requiera?

15 ¢Logra coberturar las metas de tamizajes 000 30 12 4.00
establecidas por la Red de Salud Rioja? '

16 ¢Es bajo el porc.ent.aje de la poblacion sin 00120 11 3.67
cobertura de tamizajes en salud mental?
¢;Cuenta con estadisticas del avance

17 semanal 0 mensual de tamizajes 0000 3 15 5.00

realizados para un control en sus
coberturas establecidas?

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en la presente tabla se muestra la diferencia obtenida

entre los resultados del pre test y post test.
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Tabla N° 80
Contrastacion de resultados - pre test y post test

N° PRE TEST POST TEST Di Di2
1 3.00 4.33 -1.33 1.78
2 2.33 3.33 -1.00 1.00
3 1.00 1.00 0.00 0.00
4 2.33 3.00 -0.67 0.44
5 1.00 5.00 -4.00 16.00
6 2.33 5.00 -2.67 7.11
7 3.33 4.00 -0.67 0.44
8 3.33 5.00 -1.67 2.78
9 3.33 4.67 -1.33 1.78
10 3.67 4.33 -0.67 0.44
11 2.33 3.67 -1.33 1.78
12 3.33 4.00 -0.67 0.44
13 2.67 3.67 -1.00 1.00
14 2.33 3.67 -1.33 1.78
15 2.33 4.00 -1.67 2.78
16 1.67 3.67 -2.00 4.00
17 1.33 5.00 -3.67 13.44
TOTAL 41.67 67.33 -25.67 57.00

Fuente: Elaboracién propia

Con la tabla anterior calculamos los promedios obtenidos del tamizaje de
salud mental, tanto con el antes de la implementacion del sistema

experto como el después de la implementacion de este.

Antes:
TSMASE = 41.67 = 2.45
17
Después:
TSMDSE =67.33 = 3.96
17
Donde:

TSMASE: Proceso de tamizaje de salud mental, con respecto

al nivel de uso de tecnologia, nivel de duracién de
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una atencion, grado de calidad de la atencion y el
nivel de cobertura de la atencion antes de la

implementacién del sistema experto.

TSMDSE: Proceso de tamizaje de salud mental, con respecto
al nivel de uso de tecnologia, nivel de duracién de
una atencion, grado de calidad de la atencién vy el
nivel de cobertura de la atencién después de la

implementacion del sistema experto.

HIPOTESIS GENERAL (H3)
La implementacién de un sistema experto influye de forma positiva
en el tamizaje de salud mental de pacientes en el area de psicologia
del Hospital 1I-1 Rioja, 2017.

H,-TSMASE - TSMDSE <0

HIPOTESIS NULA (Ho)
La implementacion de un sistema experto no influye de forma
positiva en el tamizaje de salud mental de pacientes en el area de

psicologia del Hospital 1I-1 Rioja, 2017.

Ho-TSMASE - TSMDSE >=0

Nivel de significancia:
5%, entonces a =0.05
Nivel de confianza:
l-a = 1-0.05=0.95 = 95%
Grados de libertad:
n—-1,entonces 17-1= 16
Valor critico: (1 -a) (n—1)=t(1-0.05) (17 —-1) =1.7459
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Teniendo que a = 0.05y n -1 = 16 grados de libertad, segun la tabla de
T Student, la region de rechazo consiste en aquellos valores de t

menores que —ty s = - 1.7459

Encontramos la diferencia promedio

5 ~,Di —2567 o1
S n 17 T

Encontramos la desviacion estandar:

(17)(57.00)—(-25.67)2
17(17-1)

Spt= =1.14

S, =1.07

Encontramos el calculo de T en la siguiente formula:

(D)Vn
t.=
Sp
(-151)V17 51)\/_
t.= To7 — 5.819

Conclusion:
Se concluye que . =-5819 < {,= -1.7459, ubicAndose dentro

de la region de rechazo; por consiguiente se cumple que TSMASE -

TSMDSE < 0; por lo tanto se rechaza la Hyp y se acepta la H;

Region De Rechazo
N OF

a =00
Region De Afoeptacnon

e m.nm ﬂﬂ ﬂm’l( \\‘\ R

-9.819 t,=-1.7459 0

Figura 72 Regidn de aceptacion y rechazo para la prueba de hipotesis
Fuente: Elaboracién propia
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IV. DISCUSION
e Mediante el uso del analisis documental y el cuestionario realizado al
personal que labora en el area de psicologia del Hospital 1I-1 Rioja, se logro
conocer el proceso mediante el cual estos profesionales de la salud
realizan el tamizaje de salud mental a los pacientes, conociendo con ello

factores de suma importancia, como son:

v El uso de la tecnologia para el apoyo en el diagnostico final brindado; se
concluy6 que el 39% nunca antes se habia apoyado en esta importante
herramienta y ademas contabamos con un 0% de opinién en la escala
de siempre; luego de la implementacion del sistema experto este
indicador tuvo un cambio importante concluyendo que solo un 17%
continuaba con esta perspectiva, mientras que un 39% siempre lo esta

empleando.

v" Utilizacion de tiempo en el desarrollo de una atencién; con el proceso
manual del tamizaje de salud mental contabamos con un 67% de opinion
que a veces este proceso se daba de forma répida, mientras que
contdbamos con un 0% de opinién en la escala de siempre; luego de la
implementacion del sistema experto esta estadistica tuvo una variacion,
contando con un 56% de opinidon que siempre es rapido y un 0% en la

escala de nunca.

v’ Calidad en la atencion brindada; se determiné mediante la aplicacion del
pre test que un 50% opinaba que solo a veces se brindaba un tamizaje
de calidad a los pacientes atendidos; mientras que luego de la
implementacion del sistema experto y mediante la aplicacion del post
test se concluy6é que un 75% opina que la calidad de la atencion es de

forma Optima frecuentemente.

v Las coberturas de atencion en lo que a tamizajes de salud mental se
refiere; antes de la implementacion del sistema experto existia un 58%
de opinion que pocas veces se lograba la cobertura y/o se contaba con

un sistema de reporte de avances de coberturas; al finalizar la
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implementacion del sistema experto se concluyé que un 58% opina que
frecuentemente se va a lograr las coberturas establecidas por la Red de
Salud Rioja, apoyados mediante una herramienta de control y/o avance
de estos.

e En el andlisis de la estadistica inferencial, se finalizé con el rechazo de la
hipotesis nula (Hop), ya que el resultado final de esta se ubicé dentro del
area de rechazo, prosiguiendo con la aceptacion de la hipotesis general
(H,). De esta manera se da por aceptar que la implementacion de un
sistema experto influye de forma positiva en el tamizaje de salud mental de

pacientes en el area de psicologia del Hospital 11-1 Rioja

e Durante el desarrollo del presente proyecto de investigacion se realizé la
verificacion de trabajos previos con la finalidad de ahondar en el tema de

sistemas expertos y salud mental, encontrando los siguientes trabajos:

v' Segun Martin Dones en su proyecto de fin de carrera “Sistema experto
para el diagnéstico de trastornos depresivos” del afio 2005 concluye que:
El objetivo principal del proyecto no ha sido construir un Sistema Experto
que simulase exactamente el diagnostico de un psiquiatra, sino
complementar a los profesionales, expertos en la materia, sirviéndoles
de ayuda. Asi como ser punto de referencia para aquellos usuarios que
no sean expertos y puede utilizar la aplicaciéon como utilidad préactica
para ejercer la profesion. Al igual que la conclusion final del presente
trabajo cabe recalcar que el propdsito de la implementacién del sistema
experto para el tamizaje de salud mental es de apoyo al profesional
encargado de la realizacion de esta importante labor; ya que por el
momento seria complicado realizar el reemplazo de un experto por un

software.

v' Segun José Manuel Latan y Ana Laura Montafio en su tesis de grado
“Salud mental en estudiantes del Il al Xl semestre de la carrera de

medicina. UDO Bolivar, periodo Il - 2009. Ciudad Bolivar” concluyeron
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gue: de una muestra total de 291 estudiantes: el 43,4% del total de los
estudiantes de medicina presentan alteracion de la salud mental. Razén
por la cual la implementacién de un sistema experto se asemeja al
trabajo previo, ya que se aprecia un alto grado de personas con
problemas de salud mental que en su momento no fueron detectados a
tiempo, mediante la utilizacion del sistema se cuenta con la certeza que

este indice seria menor.

v Juan Diego Lopera en su tesis “Salud mental y sabiduria practica. Un
intento de integracion y aproximacion conceptual” del afio 2012; indica
que: No diferenciamos entre salud mental y salud fisica, sino que la
entendemos como un concepto unitario, que abarca las facetas
discursivas (espirituales, en sentido amplio, tal como lo entiende
Foucault, 2002, p. 33) y carnales. Esto es lo que ocurre en la actualidad
en los diferentes estratos sociales, razén por la cual los diferentes
problemas de salud mental son cada vez mas; dichos problemas serian
menos si existiera una relacién estrecha entre las actuales tecnologias
de informacién y los problemas psicologicos, mediante disefios e

implementacion de sistemas para la deteccion precoz de estos.

v Tesania Velasquez en su investigacion “Salud mental en el Pera: Dolor y
Propuesta” del afio 2007, llega a la conclusién que: Nuestro pais cuenta
con diversidad de género y culturas, por lo que las intervenciones que se
realizan en salud y en una forma muy particular en salud mental se debe
considerar esta diversidad. Estando en total acuerdo con la autora se
apoya la idea de la diversidad de género y culturas, apoyados claro esta
en la implementacion del sistema experto que es de beneficio comun sin

discriminacion o favoritismo a determinado grupo de la poblacion.

e A través del analisis final de los resultados obtenidos mediante la aplicacién
del Post test se puede apreciar que el sistema experto influye de forma
importante en los diferentes aspectos del proceso de tamizajes de salud

mental.

132



V. CONCLUSIONES
1. Con la finalidad de conocer el proceso mediante el cual el profesional de la
salud realiza el tamizaje de salud mental a los pacientes en el area de
psicologia del Hospital II-1 Rioja, se aplicé un cuestionario al personal que
labora en dicho servicio; como resultado de la aplicacion de este importante
instrumento de recoleccion de informacion se obtuvo: Era bajo el nivel de
uso de la tecnologia para el desarrollo de las actividades diarias que alli se
realizan, se obtuvo ademéas que se empleaba mas tiempo de lo debido en
la atencién, asi como también un bajo grado en la calidad de la atencién
brindada y un nivel de cobertura de atencién demasiado bajo, ya que es
poco probable que el personal cumpla con los objetivos y/o metas

establecidas.

2. Se realiz6 el disefio del sistema experto mediante la utilizacion de la
metodologia CommonKads en plataforma web y se empleé el lenguaje de
programacion Php 7, Html 5 con la utilizacion de framework Bootstrap 4,
con el servidor web Apache, para el motor de la base de datos se utilizé
MySQI 5. Se trabajé con esta metodologia, ya que provee un conjunto de
caracteristicas mucho mas amplias que las demas, como son el desarrollo
de los modelos, las cuales se ven reflejadas en diferentes perspectivas del
proyecto; ademas en la metodologia CommonKads se tiene en cuenta la
parte administrativa, la cual muchas veces es dejado de lado al momento
del desarrollo de un sistema de informacion, el resultado de esta
integracion es la facil implementacion del sistema y por ende a la direccion

de la organizacion.

3. Se evaluo la influencia que tuvo la implementacion del sistema experto en
el tamizaje de salud mental, para ello se realiz6 la aplicacion del Post test,
en donde después de realizar el analisis de los resultados obtenidos se
concluye que la implementacién del sistema experto resulto ser de mucha
utilidad para los tamizajes aplicados a los pacientes que acuden al area de

psicologia del Hospital 1I-1 Rioja.
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VI.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Hospital II-1 Rioja, especificamente al area de psicologia,

poner un mayor énfasis en el disefio e implementacion de tecnologias de la
informacion para servir de apoyo en los procesos que se desarrollan dentro
de este servicio; ya que ello también contribuird en la correcta toma de
decisiones que realzara la importancia del servicio de psicologia,
contribuyendo asi con la mejora continua del establecimiento de Salud

como Institucion.

Una de las principales recomendaciones a la Universidad Cesar Vallejo, es
la realizacion o conformacion de convenios con instituciones, para que
pueda servir a los futuros estudiantes para el desarrollo de proyectos
tecnoldgicos de investigacion de este tipo, que ademas es de beneficio

comun para la poblacién en su conjunto.

Se recomienda a otros investigadores abordar el tema de la salud mental,
ya que existen muchos problemas psicosociales que podrian ser
determinados e incluso tratados mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas, para lo cual se sugiere tener en cuenta el desarrollo de la

presente investigacion.
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ANEXOS

v’ Matriz de consistencia

Titulo Problema Hipétesis Objetivo Objetivos Especificos Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos Fuentes
General Informantes
Implementaciéon |, Como Elusode [mplementar un Realizar un diagnéstico de Tamizaje deje Nivel del uso de tecnologia
de un sistema influye la un sistema [sistema experto procesos en el area de salud mentalle Nivel de duracion de una atencion ) e Personal del
experto parael  implementaci |experto para el tamizaje psicologia del Hospital II-1 o Grado de calidad de la atencion Encuesta | Cuestionarig area de
tamizaje de 6n de un influye de  |de salud mental Rioja, mediante el cual el o Nivel de cobertura de la atencién Psicologia
isalud mental de [sistema forma de pacientes en el [profesional determina los —
pacientes en el experto en el  |positiva en @rea de psicologia [problemas de salud mental " Hl',st_orlas
area de tamizaje de el tamizaje (del Hospital II-1 lque afectan a los pacientes. Clmlcgs .
psicologia del salud mental  |de salud Rioja, 2017 » NUmero de pacientes tamizados con problemas psicosociales * Cuestionarios
Hospital 11-1 de pacientes |mental de » Numero de pacientes con problemas psicosociales con tratamiento I Te;t 5ai
Rioja, 2017 en el areade |pacientes e NUmero de pacientes tamizados con problemas afectivos y de ansiedad Andlisis | Guiade ﬁis(lfr:]gsoglcos 4
psicologia del [en el area » NUimero de pacientes con problemas afectivos y de ansiedad con tratamiento . o
Hospital II-1  |de . . . Document| revisién tamizajes
P e NUmero de pacientes tamizados con problemas por consumo de alcohol
Rioja, 20177  |psicologia 3 X i al documental |* Reportes de|
h ! e NUmero de pacientes con problemas por consumo de alcohol con tratamiento Tamizajes
del e NUmero de pacientes tamizados con problemas psicéticos
Hospital II- . - . , " Reportes  de
P! » NUmero de pacientes con problemas psicéticos con tratamiento Atenciones
1 Rioja,
017 * Cuadros .
Comparativos
Disefiar el sistema experto, Sistema ¢ NUmero de bases de conocimiento
utilizando la metodologia experto o Numero de bases de hechos - Historias
CommonKads en plataforma e Numero de interacciones con experto Clinicas
eb y utilizando lenguaje de e Numero de interacciones con usuario * Cuestionarios
programacion Php 7, Html 5 e Numero de pantallas o Test
icon utilizacion de framework o Total de reportes psicolégicos
iootsr:rap 4, conlserwdo(; wleb o Numero de accesos al sistema Andlisis Gufade [ Fich-asl de
bpac de >(/jptara ‘i,lmmor ela » Numero de registros de usuarios Document| revision | tamizajes
MaSSeQLeS atos utilizaremos e Numero de médulos del sistema al documentall’ _F;epc'the's de
4 ' * Nivel de Funcionalidad Ramlzfqes d
) o . r
* Nivel de Fiabilidad At'v:;?:i::es 9
* Nivel de Usabilidad
. S * Cuadros
* Nivel de Eficiencia )
o Nivel de Mantenibilidad Comparativos

Nivel de Portabilidad




Evaluar la influencia del
lsistema experto en el
tamizaje de salud mental de
pacientes en el area de
psicologia del Hospital 1I-1
Rioja

Tamizaje de
salud mental

PROCESO DE TAMIZAJE
e Nivel del uso de tecnologia
 Nivel de duracion de una atencién
e Grado de calidad de la atencién
* Nivel de cobertura de la atencién

PROBLEMAS PSICOSOCIALES
o NUmero de pacientes tamizados con problemas psicosociales
o NUmero de pacientes con problemas psicosociales con tratamiento
® Frecuencia de maltrato psicoldgico en personas
o Frecuencia de maltrato fisico en personas
® Frecuencia de personas que han sido forzadas a tener relaciones sexuales
 Frecuencia de nifios castigados por papa o0 mama
 Frecuencia de nifios tocados de manera desagradable
e Cantidad de pacientes con observaciéon de maltrato fisico
e Cantidad de pacientes con observacién de maltrato psicolégico
o Cantidad de pacientes con observacién de maltrato sexual
e Cantidad de pacientes con observacién de maltrato de negligencia
PROBLEMAS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
e NUmero de pacientes tamizados con problemas afectivos y de ansiedad
e NUmero de pacientes con problemas afectivos y de ansiedad con tratamiento
» Frecuencia de dolor de cabeza en pacientes
e frecuencia de mal apetito en pacientes
» frecuencia de mal dormir de pacientes
» frecuencia de facilidad de asustarse de pacientes
» frecuencia de sufrir temblor de manos de pacientes
e frecuencia de sentimiento de nervios, tensos o aburrimiento de pacientes
e frecuencia de sufrir mala digestion en pacientes
e frecuencia de no poder pensar con claridad de pacientes
e frecuencia de sensacion de tristeza en pacientes
o Frecuencia de llorar de pacientes
 Frecuencia de dificultad para disfrutar actividades diarias de pacientes
o Frecuencia de dificultad para tomar decisiones de pacientes
e Frecuencia de dificultad para realizar su trabajo
® Frecuencia de sentirse incapaces de desempefiar un papel Util en la vida
 Frecuencia de perder el interés en las cosas
o Frecuencia de sentirse personas indtiles
® Frecuencia de haber tenido idea de acabar con su vida
o Frecuencia de sentirse cansados todo el tiempo
» Frecuencia de sentir sensaciones desagradables en su estomago
e Frecuencia de cansarse con facilidad
PROBLEMAS DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
o NUmero de pacientes tamizados con problemas por consumo de alcohol

e NUmero de pacientes con problemas por consumo de alcohol con tratamiento

Encuesta

Cuestionario

* Personal del
area de
Psicologia

Analisis
Document
al

Guiade
revision
documental

> Historias
Clinicas
* Cuestionarios
* Test
psicolégicos
* Fichas de|
tamizajes
> Reportes de|
Tamizajes
* Reportes de|
Atenciones
* Cuadros

Comparativos




» Frecuencia de consumo de bebida alcohélica

» Cantidad de consumiciones en un dia de consumo normal

» Frecuencia de consumo de seis o méas bebidas en dia

® Frecuencia de dejar de beber en el Gltimo afio una vez empezado

® Frecuencia de no hacer lo esperado por haber bebido en el Ultimo afio

 Frecuencia de necesitar beber en ayunas para recuperarse de haber bebido un dia antes en
el altimo afio

e Frecuencia de tener remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido en el
Gltimo afio

e Frecuencia de no poder recordar lo sucedido la noche anterior por estar bebiendo en el Gltimo
afio

o Frecuencia de herir o resultar herido por haber bebido

o Frecuencia de preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o sugerencias para que
deje de beber

PROBLEMAS CON SINDROME O TRANSTORNOS PSICOTICOS

» Numero de pacientes tamizados con problemas psicéticos

» NUmero de pacientes con problemas psicéticos con tratamiento

» Frecuencia de sentir que alguien trato de herirles de alguna forma

e Frecuencia de sentirse mas importantes de lo que los demas creen

e Frecuencias de notar interferencias o algo raro en sus pensamientos

e Frecuencia de oir voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no puedan oirlas




v" Instrumentos de recoleccion de informacion

ANALISIS DOCUMENTAL

TITULO DEL
DOCUMENTO

BREVE DESCRIPCION

TIEMPO

PRESENTACION




CUESTIONARIO

ENCUESTA PARA REALIZAR AL PROFESIONAL RESPONSABLE DEL
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN EL AREA DE PSICOLOGIA DEL

HOSPITAL I11-1 RIOJA

El objetivo de la siguiente encuesta es la de determinar el nivel de uso de tecnologia, el
nivel de duracién de una atencién, el nivel de utilizaciéon de métodos, el grado de calidad
de la atencidn, el nivel de cobertura de la atencion, el nivel de abandono de las terapias y
el nivel de problemas més comunes.

Marcar con una (X) en el recuadro de la respuesta que crea correcta.

1 =Nunca

2 = Pocas veces

3= Aveces

4 = Frecuentemente

5 = Siempre

I. NIVEL DE USO DE TECNOLOGIA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

¢,Cuenta con acceso a internet en el lapso que desarrolla sus actividades
en el area de psicologia?

1 2 3 4 5

¢Se apoya en herramientas tecnoldgicas (internet) para realizar un
diagnéstico oportuno?

1 2 3 4 5

¢El ministerio de salud le brinda algun software que le ayude en el
tamizaje de salud mental de sus pacientes?

1 2 3 4 5

SAlguna vez pensé en la utilizacién de un software para que le agilice la
labor de tamizajes de salud mental de sus pacientes?

1 2 3 4 5

¢,Cuenta con algun sistema de reporte de los pacientes tamizados para un
posterior seguimiento?

1 2 3 4 5

¢Cuenta con estadisticas oportunas sobre la prevalencia de algunos
problemas de salud mental sobre otros?

1 2 3 4 5

II. NIVEL DE DURACION DE UNA ATENCION

2.1

¢Es rapida la atencion para el tamizaje de salud mental en los pacientes?

1 2 3 4 5




2.2.

2.3.

¢Influye el tipo de problema por el que acude el paciente, en la duracion
de la atencion?

1 2 3 4 5

¢JInfluye la edad del paciente en el tiempo de atencion?

1 2 3 4 5

GRADO DE CALIDAD DE LA ATENCION

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

¢,Cree usted que la atencién que brinda es de excelente calidad?

1 2 3 4 5

¢ Le comentan los pacientes sobre el oportuno tamizaje realizado?

1 2 3 4 5

¢Nota un cierto grado de satisfaccion de los pacientes por la atencion
recibida?

1 2 3 4 5

¢ Son eficaces los métodos que se emplean en el ministerio de salud?

1 2 3 4 5

. NIVEL DE COBERTURA DE LA ATENCION

¢, Se abastece para brindar la atencion oportuna a toda la poblaciéon que la
requiera?

1 2 3 4 5

¢sLogra coberturar las metas de tamizajes establecidas por la Red de
Salud Rioja?

1 2 3 4 5

¢ Es bajo el porcentaje de la poblacién sin cobertura de tamizajes en salud
mental?

1 2 3 4 5

¢ Cuenta con estadisticas del avance semanal o mensual de tamizajes
realizados para un control en sus coberturas establecidas?

1 2 3 4 5
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v' Validacién de los instrumentos

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del experto: ZZWL‘.U}r\ F)O/A ))’\Bﬂ QQDMMIJM_
Institucion donde labora:
Cargo que desempeifia: 4
Instrumento Motivo de Evaluacion:
Autor del instrumento:

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

Rod B Solud £

MMQMP

()A,mm) r% Goddietn du (a ﬁmmﬁmmm

o

Gavvim _Ca nntne Vo '\ym

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE(3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 112134
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es, decir libre de
SLANBAD ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales. s 9
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable Tamizaje de salud mental en todas sus dimensiones e
indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico y legal inherente al Tamizaje de salud mental. X
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable Tamizaje de salud mental, de
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las »
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los |tfems de} mstrl.xmento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
HOERGEHEE LS responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
La informacién que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA ; : : g
dimension de la variable Tamizaje de salud mental.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propdsito de
METODOLOGIA la investigacion. '3
PERTINENCIA !.a redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del »
instrumento.
Subtotal 16130
TOTAL 46
.  OPINION DE APLICABILIDAD: i
A t?{j?b(?’()ﬂ Ponm_au QVIJABMHM
IV. PROMEDIO DE VALORACION: o 6
7@@ 1B 30 Octuby 2017

; z%ar y fecha:
.mdm Sistemas
Lagaceta Daza

CiP: 15821

FIRMA DEL EXPERTO

N 2463390
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®HE INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres de Q\O\&AO L&OV\ TOA Me

Institucion donde Iabora/e\)i-& l\%\'@m\a\ V\G\% &Aﬁﬁb& fonsal Ud
Cargo que desempefia: %\? ectoaMista  AdmBAst et ivo

Instrumento Motivo de Exaluacion: Ana\ists — Doc vonented |

Autor del instrumento: csson Camveyo \Javraes

)

. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS ‘ INDICADORES : & 1/21314|5
Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
SEARIRAT ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable Tamizaje de salud mental en todas sus dimensiones e X
indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, ;
BB EF tecnologico y legal inherente al Tamizaje de salud mental. s
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable Tamizaje de salud mental, de
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las K
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los hfems de_l instxymento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con %
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y ;
INTENZIONAEIDAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. L
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
GONSIBTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. *
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
GORERENER dimension de la variable Tamizaje de salud mental. X
METODOLOGIA La' relac[on g{\tne la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de %
la investigacion.
PERTINENCIA _La redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del "
instrumento.
Subtotal | ~ 32410
TOTAL N2

. OPINION DE APLICABILIDAD:
\ 13 A \ AN
" Tnsthumento (‘)“r\—\m D i\)ar-a\ (T QQ\\?Q@O

IV. PROMEDIO DE VALORACION: .2

Lugaryfecha;R‘Di%Q; 3 Ocddbre 17

Mg. Jaime Delgado Leén
a:)lgro de Sistemas
"CIP; 196523

FIRMA DEL EXPERTO

onE M 333 22,99
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del experto:

Medcdeo Qa0 Heloweras

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

Institucion donde labora: Mosptted T- - { RIOi=
Cargo que desempefia: Psiodlonon
Instrumento Motivo de Evaluacion: ___And (?s%s Docum Q/\/H/‘Cve

Autor del instrumento: Gersson  Coxyevyo Uor%cxs
. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 112134
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, e% decir fibre de W

ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable Tamizaje de salud mental en todas sus dimensiones e b
indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico y legal inherente al Tamizaje de salud mental. vl
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable Tamizaje de salud mental, de
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcmn a las /]
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAR responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. .
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable Tamizaje de salud mental. 7
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propoésito de | -
METODOLOGIA la investigacion. J Vi
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del
instrumento. X
Subtotal R149
TOTAL 48
.  OPINION DE APLICABILIDAD: i
stnstcomento ocpso poro sec o o(Pcodo
IV. PROMEDIO DE VALORACION: H.8
Lugar y fecha: {7 de 0C~/Uéﬂ' € 2017

FIRMA DEL EXPERTO

Yus5637y
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UNIVERSIDAD

FMYE INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

. l. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del experto: ”"O%QEQA (Dﬂfwl j}\&‘n GMMAM

Institucion donde labora: Red %Mz %GM\ 2%
Cargo que desempefia: RM(W\MW f)wxw MG wlhew o Lo Dmmmm
Instrumento Motivo de Evaluacion: s MQA'(?NAALB

Autor del instrumento: Gaaven — Conrpw \)ur\?a/\_

. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 11213|4(5

CLARIDAD Los i it_gms estan formulados con Ienguaje apropiado, es‘ decir libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y los ftems del instrumento permitiran recoger la informacion

OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable Tamizaje de salud mental en todas sus dimensiones e §'d

indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,

BGTHALIGAD tecnologico y legal inherente al Tamizaje de salud mental. : X
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable Tamizaje de salud mental, de x

manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcmn a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con

la variable, dimensiones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
HHENGIONALIDAR responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio. X
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENGIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. s
COHERENCIA Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
dimension de la variable Tamizaje de salud mental. X
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al proposito de IR
METODOLOGIA la investigacion. X
PERTINENCIA !.a redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del "
instrumento.
Subtotal 124140
TOTAL 44

.  OPINION DE APLICABILIDAD:
th&“ﬂ ‘./)MA Ny ef)[liﬁn

Iv. ~ PROMEDIO DE VALORACION: 1.9

\%ﬂyfema:%;lﬁﬁ odabe 201
R

lngeni;%mputacibny Sigtemas
Jhon Alexander Zagacets Daza
CiP: 15821

FIRMA DEL EXPERTO
DN 4344 339D
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UNIVERSIDAD

¥ INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Vv
Apellidos y Nombres del ex erto:D €-’~\C\Cﬁé{3 LQOO TO‘? e
Institucion donde labora: ﬁeg' Asttenctol Howdbemboa _tssolud
Cargo que desempefia:_ ©spPeio-Usto  Adeitadshativo
Instrumento Motivo de Evaluacion: Cuesiorono
Autor del instrumento: TSSoN Qarm,ro ’\]q E\)O,S

ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS ‘ . INDICADORES & 1/21314|5
CLARIDAD Los. i’Eems estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable Tamizaje de salud mental en todas sus dimensiones e X
indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales. d
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
GEIIRLIRE tecnolégico y legal inherente al Tamizaje de salud mental. L
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre Ia definicion
ORGANIZACION operacional y conqeptual respecto a l_a variabk% Tamiz:aje de salud _n:nental, de .
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las %
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los ltgms de_l |nsngmento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con ~i
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENGIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENGIA dimension de la variable Tamizaje de salud mental. X
METODOLOGIA La. relacupn e_ptre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de X
la investigacion. )
PERTINENCIA !_a redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa y nombre del %
instrumento.
Subtotal & MQ
TOTAL 48

V.

OPINION DE APLICABILIDAD:

\ A\
T recu mertto 0\3‘\‘%«0 \DC\“CL e &Y\)\fmde

PROMEDIO DE VALORACION: 4.8

Lugar y fecha: ’P\s_ﬁi‘oh ! 13 GC\‘UE)"@/ 2017
/il |
Mg. Jaime Delgado Leén
- Ingeniero de Sistemas
~ CIP; 196523 -

FIRMA DEL EXPERTO
DNE 43332249
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Apeliidos y Nombres del experto: H{(O(,\Qcp ??ZW)CQ Y(?( Qeres

Institucion donde labora:
Cargo que desempeiia:
Instrumento Motivo de Evaluacion:
Autor del instrumento:

Mosdel I - 1~ @fcten
Psico (ocen
et onorto
R 320N (oxrseco \b\r%o(s

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 112(3]4|5
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es‘decir libre de )4

ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion

OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable Tamizaje de salud mental en todas sus dimensiones e X
indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
AGTEALIRAD tecnoldgico y legal inherente al Tamizaje de salud mental. . n
Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la definicion
4 operacional y conceptual respecto a la variable Tamizaje de salud mental, de
ERGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las %2
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion. )
SUFICIENCIA Los |tgms de! |nshqmento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con -
la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD Los items del ins'trqmentq son _cohergntes con el .tipo de investigacion y
responden a los abjetivos, hipotesis y variable de estudio. bl
La informacién que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. D
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA | jimensisn de Ia variable Tamizaje de salud mental. »
; La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propdsito de
i investigacion. X
PERTINENCIA !.a redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa y nombre del v
instrumento.
Subtotal 4 A3
TOTAL 49

. OPINION DE APLICABILIDAD:

~ notcumento O\P% poven Ser aplfce do

I. PROMEDIO DE VALORACION:

4.9

FIRMA DEL EXPERTO

M Ly5563 Y



v’ Autorizacion de publicacién de tesis en el repositorio institucional
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César Vallejo, autorizo (X) , No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacién piblica
de mi trabajo de investigacion titulado “Implementacién de un sistema experto
para el tamizaje de salud mental de pacientes en el area de psicologia del
Hospital ll-1 Rioja, 2017”; en el Repositorio Institucional de la UCV
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v Revision ortografica

ﬁ" UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CONSTANCIA

REVISION GRAMATICAL Y ORTOGRAFICA DEL DESARROLLO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado la parte gramatical y ortogréfica
de la investigacion titulada: “Implementacién de un sistema experto para el
tamizaje de salud mental de pacientes en el area de psicologia del Hospital II-1
Rioja, 2017” del autor Gersson Carrero Vargas, estudiante de X Ciclo del Programa

de estudio de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo, filial Tarapoto.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente

subsanado. Por lo tanto, cuenta con la revisién respectiva.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que

considere pertinentes.

Tarapoto, 27 de abril de 2018




v Declaracion jurada de revisién de Abstract

DECLARACION JURADA
Yo, Alicia Alvina Perdomo Daza, identificada con DNI N° 43615841,
con domicilio actual en el Pasaje Soledad s/n. en el distrito de

Sacanche, Provincia de Huallaga, departamento de San Martin.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Haber revisado el resumen (abstract) del proyecto de investigacion

titulado “Implementacién de un sistema experto para el tamizaje de
salud mental de pacientes en area de psicologia del Hospital 11-1
Rioja, 2017".

Afirmo y ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente
documento en la ciudad de Rioja a los 13 dias del mes de diciembre
del 2017.

Alicia AlvinaPerdomo Daza
DNI N° 43615841




v' Tabla de evaluacion de calidad de software

TABLA DE EVALUACION DE CALIDAD DE SOFTWARE (ISO 9126) — PARA EL
SISTEMA EXPERTO DE TAMIZAJE DE SALUD MENTAL

ATRIBUTOS Y SUB-

JR——— Peso | Calificacion | Total | Ideal | observaciones

FUNCIONALIDAD

Aplicabilidad 5 07 35 50

Exactitud 5 09 45 50

Seguridad 5 10 50 50

Interoperatividad 5 08 40 50

FIABILIDAD

Madurez 5 09 45 50

Tolerancia a fallos 5 10 50 50

Capacidad de recuperacion 5 07 35 50

USABILIDAD

Capacidad para ser entendido 5 09 45 50

Capacidad para ser operado 5 10 50 50

Capacidad para ser aprendido 5 08 40 50

Capacidad de atraccion 5 07 35 50

EFICIENCIA

Comportamiento temporal 5 06 30 50

Utilizacién de recursos 5 09 45 50

MANTENIBILIDAD

Capacidad para ser analizado 5 08 40 50

Capacidad para ser cambiado 5 07 35 50

Estabilidad 5 08 40 50

Capacidad para ser probado 5 08 40 50

PORTABILIDAD

Adaptabilidad 5 10 50 50

Facilidad de Instalacion 5 10 50 50

Coexistencia 5 09 45 50

Capacidad para ser

reemplazado S 08 40 %0

Cumplimiento de la

portabilidad 8 10 %0 %0
TOTAL DE PUNTAJE 935 | 1100

RESULTADO DE NIVEL DE CALIDAD: 85% - ACEPTABLE

MALO 0% - 30%
REGULAR  31% - 60%

ACEPTABLE 61% - 85% e padtn ) S5

Ingeni .
EXCELENTE 86% - 100% Jhon Alesander Zagacets Dazt
ciP: 15821




v’ Test psicoldgicos
e SRQ

B A DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE SAN MARTIN
RED DE SERVICIOS DE SALUD - RIOJA SALUD MENTAL '

I sanma';‘!v{'r‘l'
Gotons

SRQ

Primero aplique el cuestionario y luego sume las respuestas positivas “SI”

NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD: FECHA: .
DIRECCION DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
1 ¢ Tienes frecuentes dolores de cabeza? S| NO
2 ¢ Tienes mal apetito? . S| NO
3 ¢ Duermes mal? sl NO
4 ¢ Te asustas con facilidad? S| NO
5 ¢ Sufres de temblor de manos? S| NO
6 ¢ Te sientes nervioso, tenso o aburrido? SI NO
2 7 ¢ Sufres de mala digestion? ) Sl NO
a 8 ¢No puedes pensar con claridad? Sl NO
g 9 ¢ Te sientes triste? S| NO
< 10 ¢ Lloras con mucha frecuencia? S NO
(Z) 1 ¢ Tienes dificultad para disfrutar tus actividades diarias? S| NO
E 12 ¢ Tienes dificultad para tomar decisiones? Si NO
&: 13. ¢ Tienes dificultad para hacer tu trabajo (sufres con tu trabajo)? SI NO
léJ 14 ¢ Eres incapaz de desempefiar un papel til en tu vida? S| NO
15 ¢ Has perdido interés en las cosas? S| NO
16 ¢ Sientes que eres una persona inutil? SI NO
17 ¢ Has tenido la idea de acabar con tu vida? S| NO
18 ¢ Te sientes cansado todo el tiempo? S| NO
19 ¢ Tienes sensaciones desagradables en tu estomago? Sl NO
20 ¢ Te cansas con facilidad? S| NO

Si la suma de respuestas positivas es 11 0 mas se considera un
PUNTAJE | CASO

21 ¢ Sientes que alguien te ha tratado de herirte de alguna forma? Sl NO

n 22 ¢ Eres una persona mucho mas importante de lo que piensan los SI NO
g demas?

O 23 ¢ Has notado interferencias o algo raro en tus pensamientos? S| NO
g 24 ¢ Oyes voces sin saber de dénde vienen, o que otras personas no Sl NO

puedan oirlas?
PUNTAJE Basta 1 respuesta positiva para que se considere un CASO

25 ¢ Has Tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con S| NO
movimientos de brazos y piernas, con mordedura de la lengua o
perdida de conocimiento?

EPILEPS

PUNTAJE La respuesta positiva indica que se trata de un CASO

26 ¢Alguna vez le ha parecido a tu familia, tus amigos, tu medico o S| NO
o tu sacerdote que estabas bebiendo demasiado licor?
% 27 ¢Alguna vez has querido dejar de beber pero no has podido? Sl NO
= 28 ¢ Has tenido alguna vez dificultades &n el trabajo o estudio a ~ Sl NO
o 3 . y :
T causa de la bebida, como beber en el trabajo o lugar de estudio
§ o faltar a ellos?
< 29 ¢ Has estado en rifias o te han detenido estando borracho? S| NO
30 ¢ Te ha parecido alguna vez que has bebido demasiado? SI NO

PUNTAJE Basta 1 respuesta positiva para que se considere un CASO




e Ficha de tamizaje

DIRECCION SUD REGIONAL DE SALUD
ALTO MAYO

i
S e
sanmartin
i Sebiwis

Gabierna Regional RED DE SERVICIOS DE SALUD - RIOJA

FICHA DE TAMIZAJE

DIRECCION DE SALUD:
SERVICIO:

ESTABLECIMIENTO

ESTRATEGIA SANITARIO NACIONAL DE SALUD
MENTAL Y CULTURAL DE PAZ

FECHA:

EMERGENCIA D PEDIATRA: [j PPFF D
PEDIATRA: I:' GINECO - OBSTETRICIA D OTROS D
CRED. D PSICOLOGIA [:I MEDICINA D

NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO (A):

EDAD: SEXO: D MASCULINO

D FEMENINO

.
DIRECCION

LEA AL PACIENTE:

situacion para participar con ellas en la solucion de su problema, por favor, conteste a estas preguntas:

Debido a que la violencia familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estdn en esta

PREGUNTE:

Si es adulto (a):

¢Alguna vez ha sido maltratada psicolégicamente?
~. | ¢Alguna vez ha sido maltratada fisicamente?

¢Ha sido forzada a tener relaciones sexuales?

U0 e

$Quién?

(s

¢Desde cuando?

¢Cuando fue la Gltim
Si es nifio, nifia - adolescente:
¢ Te castiga tu papa o tu mama? ;Cémo?

¢Alguna persona extrana o de tu propia familia te ha tocado de
manera desagradable?

Si

]
td

- L

No

]
]

Marque con aspa (X) todos los indicadores de maltrato, que observa
En todos los casos nifia (0), adolescente, adulte (a), adulta mayor (o)

Fisico Tartamudeo SEXUAL
Hematomas y contusiones Conocimiento y conducta sexuales
inexplicables Llanto frecuente inapropladas (nifios)
toatri Exagerada necesidad de ganar, Irritacion, dolor, lesiones y hemorragias
Ccalrices o quemaduras sobresalir en zona genital.
Fracturas inexplicables Demandas excecivas de Embarazo precoz
~ atencion.
Lesiones de vulva, perineo y Mucha agresividad o pasividad Aborto 0 amenaza de enfermedades de
reclo, elc. frente a otros nifios transmision sexual.
Laceracion de boca, mejila, ojos, Robo, mentira, fuga, NEGLIGENCIA
efc. desobediencia, agresividad.
Quejas croni i sa fisica:
ceufngZ: D;r:kl,?::]::‘;: l;ueﬁo Temor a los padres o de llegar al Falta de peso, pobre patrén de
{mucho suefio, interrupcion hogar crecimiento
del suefio)
i (ni Llegar muy temprano a la escuela No vacunas o atencion de salud.
Enureats (nifoe). 0 lerirarse muy tarde
PSICOLOGICA Bajo rendimiento académico Accidente o enfermedades muy frecuentes
Extrema falta de conflanza en si . Descuido en higiene y alifio, falla de
mismo. Intenio de suicicio estimulacion de desarrallo.
Tristeza, depresion o angustia. Uso de alcohol, droga
Retraimiento Tranquilizantes o analgésicos Fatiga, suefio, hambre
... DERIVADO POR FIRMAY SELLO

FECHA:.

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL CASO:

REFERENCIAA: D HOSPITAL

[] cenTRODE SALUD

D OTROS



e Testde AUDIT

I sar&':t(n
Ragon Verde

RED DE SERVICIOS DE SALUD - RIGVA

TEST DE AUDIT

Cuadro 4
EEEEEES

Version de entrevista.

adecuada en el recuadro de la derecha.

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece al AUDIT diciendo
“Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohélicas durante el ultimo afo”.
Explique que entiende por “bebidas alcohélicas” utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino, vodka, etc.
Codifique las respuesta en términos de consumiciones ("Bebidas estandar”) Marque la cifra de la respuesta

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohélica?
(0) Nunca (Pase a la pregunta 9-10)
(1) Una o0 menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana

[ ]

6. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca
[ ]

2. ; Cudntas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
(0)102
(1)304
(2)506
(3)7,809
(4) 10 o mas

L]

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi diario
7. ; Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi diario

L]

3. ; Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9y 10 si la suma
total de preguntas2y3=0

[ ]

8. ; Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afo no .
ha podido recordar lo que sucedid la noche anterior
porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi diario

-

4. ; Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

]

9. ; Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el ultimo afno

[ ]

5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

]

10. ; Alguin familiar, amigo médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No
* (2) Si, pero no en el curso del ultimo ano
(4) Si, el Gltimo afo

L]

Si la puntuacién total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el manual de Usuario

Registre la puntuacion total aqui

[ ]




v TABLA DE DISTRIBUCION DE T STUDENT

P

0 top

La tabla A.4 da distintos valores de la funcién de distribucién en
relacién con el niimero de grados de libertad; concretamente, relaciona los valores p

¥ tayp que satisfacen
P(ts S tap) =p-

toss  toso  foro  foso  fogo  foes  toors to.ge t0,995
0,1584 0,3249 0,7265 1,3764 3,0777 6,3138 12,7062 31,8205 63,6567
0,1421 0,2887 0,6172 1,0607 1,8856 2,9200 4,3027 6,9646 9,9248
0,1366 0,2767 0,5844 0,9785 1,6377 2,3534 3,1824 4,5407 5,8409
0,1338 0,2707 0,5686 0,9410 1,5332 2,1318 12,7764 3,7469 4,6041
0,1322 0,2672 0,5594 0,9195 1,4759 2,0150 12,5706 3,3649 4,0321
0,1311 0,2648 0,5534 0,9057 1,4398 1,9432 12,4469 3,1427 3,7074
0,1303 0,2632 0,5491 0,8960 1,4149 1,8946 12,3646 12,9980 3,4995
0,1297 0,2619 0,5459 0,8889 1,3968 1,8595 12,3060 2,8965 3,3554
0,1293 0,2610 0,5435 0,8834 1,3830 1,8331 12,2622 12,8214 3,2498
10 | 0,1289 0,2602 0,5415 0,8791 1,3722 1,8125 2,2281 12,7638 3,1603
11 |0,1286 0,2596 0,5399 0,8755 1,3634 1,7959 12,2010 12,7181 3,1058
12 | 0,1283 0,2590 0,5386 0,8726 1,3562 1,7823 2,1788 2,6810 3,0545
13 10,1281 0,2586 0,5375 0,8702 1,3502 1,7709 2,1604 2,6503 3,0123
14 10,1280 0,2582 0,5366 0,8681 1,3450 1,7613 2,1448 2,6245 12,9768
15 | 0,1278 0,2579 0,5357 0,8662 1,3406 1,7531 12,1314 12,6025 2,9467
16 | 0,1277 0,2576 0,5350 0,8647 1,3368 1,7459 12,1199 12,5835 2,69208
17 [ 0,1276 0,2573 0,5344 0,8633 1,3334 1,7396 2,1098 2,5669 2,8982
18 | 0,1274 0,2571 0,5338 0,8620 1,3304 1,7341 2,1009 2,5524 2,8784

1,3277

1

1

omaom*uw.—l;

19 |0,1274 0,2569 0,5333 0,8610 1,7291 12,0930 12,5395 12,8609
20 | 0,1273 0,2567 0,5329 0,8600 1,3253 1,7247 2,0860 2,5280 12,8453
21 |0,1272 0,2566 0,5325 0,8591 1,3232 1,7207 2,0796 2,5176 2,8314
22 [0,1271 0,2564 0,5321 0,8583 1,3212 1,7171 12,0739 2,5083 2 8188
23 |0,1271 0,2563 0,5317 0,8575 1,3195 1,7139 12,0687 2,4999 2,8073
24 |0,1270 0,2562 0,5314 0,8569 1,3178 1,7109 12,0639 2,4922 2,7969
25 | 0,1269 0,2561 0,5312 0,8562 1,3163 1,7081 2,0595 2,4851 2,7874
26 |0,1269 0,2560 0,5309 0,8557 1,3150 1,7056 2,0555 2,4786 12,7787
27 |0,1268 0,2559 0,5306 0,8551 1,3137 1,7033 2,0518 2,4727 2,7707
28 |0,1268 0,2558 0,5304 0,8546 1,3125 1,7011 12,0484 2,4671 2,7633
29 [0,1268 0,2557 0,5302 0,8542 1,3114 1,6991 2,0452 2,4620 2,7564
0,1267 0,2556 0,5300 - 0,8538 1,3104 1,6973 2,0423 12,4573 2,7500
0,1265 0,2550 0,5286 0,8507 1,3031 1,6839 2,0211 2,4233 2 7045
0,1263 0,2547 0,5278 0,8489 1,2987 1,6759 12,0086 2,4033 2,6778
0,1262 0,2545 0,5272 0,8477 1,2958 1,6706 2,0003 2,3901 2,6603
0,1261 0,2542 0,5265 0,8461 1,2922 1,6641 1,9901 2,3739 2,6387
0,1260 0,2540 0,5261 0,8452 1,2901 1,6602 1,9840 2,3642 12,6259
0,1259 0,2539 0,5258 0,8446 1,2886 1,6577 1,9799 2,3578 2,6174
0,126 0,253 0,524 0,842 1,282 1,645 1,960 2,327 2,576

8 R888888




v CONSTANCIA DE CORRECCION DE ESTILO

ﬁ UNIVERSIDAD CeEsar VaLLelo

CONSTANCIA DE CORRECCION DE ESTILO

Por la presente se deja constancia de haber realizado la correccion de estilo segun ISO 690-
2 de la investigacion titulada: “{IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA EXPERTO PARA
EL TAMIZAJE DE SALUD MENTAL DE PACIENTES EN EL AREA DE
PSICOLOGIA DEL HOSPITAL -1 RIOJA, 2017” del autor GERSSON CARRERO
VARGAS, estudiante del Programa de estudio de INGENIERIA DE SISTEMAS de la

Universidad César Vallejo, filial Tarapoto.

Las observaciones han sido levantadas por el autor, quedando finalmente subsanadas. Por

fo tanto, cuenta con ia revision respectiva.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere

pertinente.

Tarapoto, 22 de mayo de 2018

(LT

n(g.-,uﬂs )el/Bsoﬁ CALLACNA PONCE

DNI N°: 32873048.




v ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

, Cl:'-di?:h : FO&-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | varicn - 0OF
UMIVERSIDATS TESIS Fecha - 23-03-2013

CELAR VALLEME

Pagina : ld=1

Yo, ING. LUIS GIBSOM CALLACMA POMCE, docente de la Facultad DE
INGENIERIA vy Escuela Profesional DE INGEMIERIA DE SISTEMAS de la
Universidad César Vallejo, filial Tarapoto, revisor (a) de la tesis fitulada:
“IMPLEMENTACION DE UM SISTEMA EXPERTO PARA EL TAMIZAJE DE
SALUD MENTAL DE PACIENTES EN EL AREA DE PSICOLOGIA DEL
HOSPITAL I RIOJA, 2017, del estudiante GERSSOM CARRERO VARGAS,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19 % verficable en el
reporte de originalidad del programa Turmitin.

EWa suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. & mi leal saber v entender |a tesis
cumple con todas las normas para & uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 22 de mayo de 2018

MG. LUIS GIESON CALLACNA PONCE
DNI: 32873048

Repres=nionie de lo Direccion |
Reviso | Vicemectorodo de Invesfigacion y | Aprobo | Rectorodo
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