i —
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Aplicaciéon movil para la gestion de citas en examenes meédicos
ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Ingeniero de Sistemas

AUTORES:

Avalos Rojas, Cesar Ricardo (ORCID: 0000-0002-2644-9100)
Rios Vidaurre, Vanessa Edith (ORCID: 0000-0001-8631-8228)

ASESOR:
Alarcon Cajas, Yohan Roy (ORCID: 0000-0001-5382-3754)

LINEA DE INVESTIGACION:

Sistemas de Informacion y Comunicaciones

LIMA — PERU
2022



DEDICATORIA

A Dios quien me guia y me da la
fortaleza para seguir adelante. A mi
madre por el apoyo brindado en esta
etapa de mi vida profesional.

Vanessa

Mama Nora este logro es por ti y

para ti. Ricardo



AGRADECIMIENTO

A mi madre quien me formo con
valores y me ha ayudado en los

momentos dificiles. Vanessa

A mi madre y a mi familia materna
gque estuvieron siempre conmigo

en mis caidas. Ricardo



[NDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ...ttt ettt e et et et e e et et et et et et et et e e et et et aeaeaeeeatataeeeeeeeeeaeeeeeeeaeeeeeeeeeeeenes i
AGRADECIMIENTO ... . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeens ii
INDICE DE CONTENIDOS .......ccouiiurinimimrmenseesesseaseseses bbbttt i
INDICE DE TABLAS........ccouiuuiimieniiiierieteessessesse ettt iv
INDICE DE FIGURAS.............ooouiviteiiieiectcte sttt st bbbt s bbb s st b e s s s st seses s ssaebesnes v
RESUIMEN ...ttt e e e e sttt e e e e s e bbb et e e e e s e s aan b b et e e e e e seamnnreeeeeeeeseannnnnees vi
ABSTRACT ...ttt ettt e et e e ettt e e e e e e e s bt e teeeee s e e e b bttt e e e e e e e nbbee e e e e e e e e nrabteeeeeeeeannrrreeeas vii
LINTRODUGCCION .....oouiuiiiiiiaineiseese ettt bbbt 1
1. MARCO TEORICO .....couuiiiiimimisisietet ettt 8
L IMETODOLOGIA ...ttt es st ettt s st s sset et et st et et eteseseseasasanans 26
3.1. Tipo y disefio de 13 iINVEStIACION .......uveiiiiiieeciee e e e 27
3.2. Variables y 0peracionalizacion ........cc.ueeiviiiiiiiiiiie e 27
3.3. Poblacion, MUEStra Y IMUEBSIIEO .......uuuiiiieeeeeciiiieeee e e eeeecttee e e e e e e e e srrree e e e e e e e s snnteeeeeeeeeennnneenes 30
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos .......cccceeverieerieeneeneenieeeee e 32
R PRI o o Tol=Te [T 4 g1 1= o o L PSP PO PRPPPP 33
3.6. Método de analisis de datos ......ccueeruiiriiieriieeeie ettt e s 34
I X o Y=Y o o =Y o o] 1SR 35
IV. RESULTADOS ...ttt ettt ettt st st st st s bt e bt e b e s st e st e et e e bt e b e e sbeesbeesanesaneenneenne 36
V. DISCUSION ..ottt ieiesees et 59
VI CONCLUSIONES ...ttt ettt e et et e e e e e e e et e e e e e s e aebbe et e eeeesaamnnreeeeeaeeseannnnnens 61
VII. RECOMENDAGCGIONES .......coitiiiiiieiieiie ettt ettt sttt ettt e bt e sbeeshe e sanesanesabeebeesmeesaeesanesanes 63
REFERENCIAS ...ttt ettt et e e e et et e e e e et e e et et et e e e e e e et eeeeaeaeaeataeaeaeeeesaraeasasaeaeeeaeeeeees 65
AINEXOS ...ttt et e e ettt e e e e e e e b ettt e e e e e e e e b e et eeeee e e e hhbatteeeee e e e nnbeteeeeeeeeaarrreees 81



INDICE DE TABLAS

Tabla 01: ROIES 08 SCIUML. .. . et 21
Tabla 02: Matriz de Operacionalizacion de Variables................ccoiiiiiiienn. 28
Tabla 03: Poblacion de la investigacion............c..c.oviiiiiiiiii e, 30
Tabla 04: Muestra de lainvestigacion............oviviiiiii e 31
Tabla 05: Expertos que validaron el instrumento de recoleccion de datos............ 33

Tabla 06: Medidas descriptivas: Nivel de Eficacia para registrar las citas médicas
BN PretEST Y POSE LS. .t 37

Tabla 07: Medidas descriptivas: indice de Satisfaccion del Paciente con la atencion
del policlinico Rojas en pretest y pOStteSt........o.iuiiiiiiii e 39

Tabla 08: Medidas descriptivas: Nivel de Pacientes Atendidos en pretest y post

Tabla 09: Medidas descriptivas: indice de Pacientes Aptos en pretest y post test...43

Tabla 10: Prueba de Normalidad del Nivel de Eficacia antes y después de

implementar el aplicativo MOVIl......... ... 45
Tabla 11: Prueba de Homogeneidad del Nivel de Eficacia antes y después de
implementar el aplicativo MOVil............coooiiii i 46
Tabla 12: Prueba de Normalidad de Satisfaccién del Paciente antes y después de
implementar el aplicativo MOVil....... ... 48
Tabla 13: Prueba del Nivel de Pacientes Atendidos antes y después de implementar
el aplicativo MOVIl..... ... 50
Tabla 14: Prueba indice de Pacientes Aptos antes y después de implementar el
aplicativo MOVIL. ... 52
Tabla 15: Prueba de Homogeneidad para el indice de Pacientes Aptos antes y
después de implementar el aplicativo movil.................ccoooiiiiiiiii i 193
Tabla 16: Estadistico descriptivo — Nivel de Eficacia..............ccccoviiiiiiiiiinnn.n. 55
Tabla 17: Prueba T-Student para muestras independientes..............c.cooeeenenn.e. 55
Tabla 18: Estadistico descriptivo - indice de satisfaccion del paciente................. 56
Tabla 19: Prueba T-Student para muestras independientes..............c.cooveeennnee. 56
Tabla 20: Estadistico descriptivo - Nivel de pacientes atendidos....................... 57
Tabla 21: Prueba T-Student para muestras independientes.................c.ooeeenenee. 57
Tabla 22: Estadistico descriptivo - Indice de pacientes aptos............................ 58
Tabla 23: Prueba T-Student para muestras independientes...................ocoene.ee. 58

v



INDICE DE FIGURAS

Figura 01: Gréfico historico del registro de Reserva de Citas - Mayo 2022........... 3
Figura 02: Grafico historico de control de Reserva de Citas - Mayo 2022............ 4
Figura 03: Modelo Vista — Controlador.......... ..o 17
Figura 04: Capturas de pantalla del aplicativo...............ccoooiiiiiiiiiiii e, 22
Figura 05: SCrum CyCIe. .. ... e 23
Figura 06: Nivel de Eficacia para reservar una cita médica en pretest y post

LSS 38
Figura 07: indice de Satisfaccion del Paciente con la atencién del policlinico Rojas
BN PreteSt Y POSE 1St .ot 40
Figura 08: Nivel de Pacientes Atendidos en pretesty posttest........................ 42
Figura 09: Nivel indice de Pacientes Aptos en pretest y posttest..................... 44
Figura 10: Prueba de Normalidad del Nivel de Eficacia pretest........................ 47
Figura 11: Prueba de Normalidad del Nivel de Eficacia posttest...................... 47
Figura 12: Prueba de Normalidad de Satisfaccion del Paciente pretest............. 49
Figura 13: Prueba de Normalidad de Satisfaccion del Paciente post test........... 49
Figura 14: Prueba de Normalidad del Nivel de Pacientes Atendidos pretest....... 51

Figura 15: Prueba de Normalidad del Nivel de Pacientes Atendidos post test.....51
Figura 16: Prueba de Normalidad indice de Pacientes Aptos pretest................ 54

Figura 17: Prueba de Normalidad indice de Pacientes Aptos post test.............. 54



RESUMEN

Esta tesis abarca el desarrollo de una aplicacion mévil para la gestién de
citas en examenes medicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L, mediante
la metodologia Scrum y Mobile-D, la empresa antes de la implementacion del
proyecto presentaba deficiencias en cuanto al registro de citas para los examenes

médicos ocupacionales, el cual fue importante para resolver los objetivos.

Se utiliz6 la metodologia Scrum y Mobile-D para el desarrollo de la

aplicacién, debido a que se ajusta al desarrollo en tiempos cortos.

La investigacion es de tipo aplicada, el disefio es pre-experimental y el
enfoque es cuantitativo. La muestra fue de 169 citas médicas registradas y 100
pacientes atendidos. La técnica de recoleccion de datos fueron Fichaje y
Observacion, el instrumento Ficha Registro. Los datos se procesaron y analizaron
con el software SPSS V26.

El resultado de la implementacién de la aplicacion movil con respecto al nivel
de eficacia para el proceso de atencidon en las citas médicas programadas
acrecento de 83.70% a 89.78%, de la misma manera el indice de satisfaccion del
paciente de 83.32% a 91.08%, también el nivel de pacientes atendidos de 80.50%

a 84.08% y por ultimo el indice de pacientes aptos de 87.06% a 91.74%.

Por ende, se puede concluir que la aplicacion mévil mejoré el registro y el

control de reserva de citas médicas en el policlinico Rojas, cumpliendo los objetivos.

Palabras clave: Aplicacion Movil, Gestion de Citas, Scrum.
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ABSTRACT

This thesis covers the development of a mobile application for the management
of appointments in occupational medical examinations in the Rojas E.l.LR.L
polyclinic, through the Scrum and Mobile-D methodology, the company before the
implementation of the project had deficiencies in terms of the registration of
appointments for occupational medical exams, which was important to solve the

objectives.

The Scrum and Mobile-D methodology was used for the development of the

application, because it adjusts to the development in short times.

The research is of an applied type, the design is Pre-experimental and the
approach is quantitative. The sample consisted of 169 registered medical
appointments and 100 patients attended. The data collection technique was
Recording and Observation, the Registry File instrument. The data was processed
and analyzed with SPSS V26 software.

The result of the implementation of the mobile application with respect to the
level of efficiency for the care process in scheduled medical appointments increased
from 83.70% to 89.78%, in the same way the patient satisfaction index from 83.32%
to 91.08%, also the level of patients attended from 80.50% to 84.08% and finally the
rate of eligible patients from 87.06% to 91.74%.

Therefore, it can be concluded that the mobile application improved the
registration and control of medical appointment reservations at the Rojas polyclinic,

fulfilling the objectives.

Keywords: Mobile Application, Appointment Management, Occupational Medical

Exams.
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INTRODUCCION



El uso de la tecnologia en Medicina y Salud ha crecido en mayor medida,
particularmente durante el periodo de pandemia. Segun Sharmilla, Deepica,
Dharshini y Dhivyashree (2021), la circulacién de personas en publico se reduce
considerablemente y la gente desea hacer todo el trabajo posible a través de sitios
web en linea y aplicaciones maviles. Los sitios web son los medios mas populares
y convenientes a través de los cuales las personas pueden comunicarse con
hospitales y otras divisiones de atencion médica. De acuerdo con O’ Sullivan , Sofa
y Naik (2022) afirman que, el uso generalizado de teléfonos moviles representa

nuevas fronteras para mejorar el acceso a la atencion médica.

En el ambito internacional, segun Steel, Godderis y Luyten (2022), indican que
las organizaciones estan legalmente obligadas a que los médicos ocupacionales
evallen a los empleados con regularidad ya que se exponen a diversos accidentes
en sus labores y enfermedades dentro de la empresa. Sin embargo, este sistema

requiere mucho tiempo y puede haber alternativas mas rentables.

Boone, Celhay, Gertler, Gracner y Rodriguez (2022), mencionan que la
ausencia de pacientes a las citas médicas crea un desperdicio operativo, mal uso
de tiempo del personal médico y tiempo de espera. De igual manera, Montano
(2018) indica que el fenémeno de la inasistencia (entiéndase por los pacientes que
no acuden a las citas programadas) se ha observado en diferentes tipos de
unidades sanitarias de todo el mundo ademas estos casos impiden a los pacientes

acceder a servicios médicos inmediatos debido a la larga lista de espera.

En el Perd, segun Quispe, Daza y Monteagudo (2019), menciona que el
principal problema de las citas médicas es el tiempo de espera para que los
pacientes sean atendidos en las diferentes especialidades que ofrece el hospital y
en segundo lugar la demanda insatisfecha existente de pacientes que solicitan

atencion.

Asi mismo, Delgado (2020), indica que la problematica del sistema de salud
en Peru, en relacion con la insatisfaccion del paciente es muy alta, esto se relaciona
con el servicio de salud, mal trato por parte de los médicos, demora en los tiempos

para obtener una cita y otros que generen el aumento de esta.


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57194348372&zone=

Segun la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT-2020), la salud
ocupacional se encarga del bienestar fisico, mental y social del trabajador; asi
mismo tiene como objetivo preservar la salud de sus trabajadores, los cuales deben
laborar en un ambiente seguro y saludable. De acuerdo con cifras y reportes del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE), Pera es el pais que tiene
una mayor tasa de accidentes laborales reportados en América Latina, el cual
alcanza un 14% de accidentes. Por ende, la salud ocupacional es un tema que

preocupa a las empresas.

En ese sentido, dentro de la provincia de Chincha se encuentra el Policlinico
Rojas E.I.R.L. el cual brinda los examenes de salud ocupacional que se adhieren
de acuerdo con la Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)”.
El mayor problema que surge en este policlinico, y uno de los principales, es que
los pacientes, que pasaran sus examenes médicos ocupacionales, son registrados
de manera manual por parte de la secretaria, lo que conlleva a que no se tenga un
control en las reservas y el respaldo de la informacién de éstos; porque se generan
grandes volumenes de documentos fisicos y pérdidas de estos. De esta manera se
procedid a analizar los registros de citas, correspondiente al mes de mayo, lo que

nos ha dado como resultado las siguientes graficas:
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Figura 01: Gréfico histérico del registro de Reserva de Citas - Mayo 2022



De acuerdo a la figura 01 podemos visualizar que el indicador 1, Nivel de
Eficacia en el registro manual de pacientes solo en dos ocasiones esta por encima
del 50% por lo que el nivel de eficacia no es un patrén continuo debido a que el
namero de pacientes ingresados no iguala al nUmero de pacientes reservados;
adicionalmente conlleva a que el indice de satisfaccion, indicador 2, Ginicamente en
los dias en los que el nimero de pacientes ingresados era menor, dicho indice
alcanza el porcentaje maximo pero en la mayoria de los dias esta por debajo del
50%.
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Figura 02: Gréfico histérico de control de Reserva de Citas - Mayo 2022

En la figura 02 podemos visualizar el indicador 3, que el nivel de pacientes
atendidos no suele superar el 50% a excepcién de un solo dia en el que el nimero
de pacientes reservados era menor; por otro lado, el indicador 4, los pacientes
aptos, en su mayoria superan el 50% de los pacientes atendidos. De lo expuesto
anteriormente se evidencia que no existe un correcto control en la reserva de las
citas, ademas de corroborarse que el registro fisico realizado por la secretaria no

era completo con respecto a las historias clinicas.

Es por ello, que en esta investigacion el proceso de registro de reserva de
citas sera estudiado a través del indicador 1, nivel de eficacia, para incrementar la
cantidad de registros de los pacientes. Como indicador 2, el indice de satisfaccion

del paciente, de esta manera cumplir las expectativas del servicio brindado.



Por otro lado, el control de reserva de citas sera analizado a través del
indicador 3, cantidad de pacientes atendidos, para poder atender en su totalidad a
los pacientes registrados y como indicador 4, el indice de pacientes aptos, de esta

manera se conocera el prondéstico de los pacientes.

Después de exponer la situacion problemética del Policlinico Rojas, se
concluye la necesidad de implementar una aplicacion mévil, que permite al usuario
generar una cita médica con el objetivo de ahorrar tiempo, muestra al paciente las
citas ya programadas, asi mismo envia notificaciones en el caso que el paciente no
pueda asistir, cancelar y reprogramar sus citas, por la importancia que genera un
aumento en la participacion del paciente en la reserva de citas para los diversos
examenes médicos ocupacionales que el centro de salud (Zaheer et al., 2021), asi
mismo brindan ventaja para los médicos ya que aumentan la eficiencia de tareas
en la atencion clinica y respalda las decisiones de los pacientes en tiempo real.
(Kaboutari, Azizi, Ghorbaniy Azizi A. 2022). El aplicativo evita las reprogramaciones
y/o faltas a éstas; esto mejora el proceso de manera que se envia notificaciones de
alerta continua al correo electronico del paciente para que pueda tener un

recordatorio y pueda asistir a la cita ya programada (Arévalo 2017).

Como tema principal, el estudio plantea las siguientes preguntas: ¢De qué
manera influye una aplicacion maovil en la gestién de citas en examenes médicos
ocupacionales en el policlinico Rojas?, como problema especifico 1 ¢De qué
manera influye una aplicacion movil en el nivel de eficacia en la gestion de citas en
examenes meédicos ocupacionales en el policlinico Rojas?, como problema
especifico 2 ¢ De qué manera influye una aplicacion mévil el indice de satisfaccion
del paciente en la gestion de citas en exdmenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas?, como problema especifico 3, ¢De qué manera influye una
aplicacion movil en la cantidad de pacientes atendidos en la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas? y como problema
especifico 4, ¢De qué manera influye una aplicacion mévil el indice de pacientes
aptos en la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el policlinico

Rojas?


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352914822000788#!

El presente estudio propone una aplicacion mévil que satisfaga las
necesidades de los pacientes del Policlinico Rojas. Desde un punto de vista
metodoldgico, la metodologia SCRUM justifica un desarrollo mas rapido en la
gestion de citas para examenes de salud ocupacional, puesto que se orienta en el
trabajo colaborativo entre ambas partes dando como resultado que en cada
iteracion el mejoramiento sea continuo de lo que se esta desarrollando y el final de
dicha iteracion (llamado Sprint) permita al cliente dar su opinién en cada reunion.
La metodologia MOBILE - D para el desarrollo del aplicativo movil el cual tiene el
objetivo de ser una metodologia de resultados rapidos, con miras a grupos de pocas
personas o grupos pequefios ademas que los integrantes del grupo deben poseer
una habilidad y capacidad similar entre todos ya que permitira adecuarse a los
cambios solicitados por el policlinico. Estas metodologias se encaminan en la
gestion del proyecto lo que aporta con elementos y procesos que ayuden en el

aumento de la productividad para reducir el costo en la ejecucion del proyecto.

Por otro lado, el modelo arquitecténico es una de las partes mas importantes
en el desarrollo de un software bien estructurado por lo que se ha elegido el modelo
MVC (Modelo Vista — Controlador) ya que nos brinda una facilidad para realizar
pruebas de componentes. Adicionalmente el uso de la tecnologia Android brinda
comodidad y rapidez en el proceso de registro de las citas de los pacientes. Asi
mismo como innovacion se hara uso de Power Bl el cual permitira al administrador

del policlinico visualizar datos y reportes a través de un dashboard.

Por otro lado, a nivel social esta aplicacion como consecuencia se podra
reducir los tiempos de esperay en la atencidn del paciente de manera que no cause
molestia alguna en ellos. En el &mbito econdmico, permitira al Policlinico reducir los
costos en la compra de insumos para el registro fisico ademas de la reduccion de
personal que realizaba dicho proceso. Lo anterior reducira significativamente los
tiempos de espera de tratamiento en el policlinico, aumentara la inscripcién y
mejorara la satisfaccién de los pacientes. Esto se justifica desde un punto de vista
practico ya que el paciente puede acceder facilmente desde cualquier dispositivo
movil, al programar una cita directamente sin un manual; el paciente ahorra tiempo,
contara con accesibilidad 24/7 porque el paciente puede reservar una cita desde

cualquier lugar y hora, también para el Policlinico reducira el tiempo que se toma



para el registro del paciente ya que previamente se ha cargado la informacion

obtenida a través del registro de las citas.

Ademas, este estudio propone las siguientes hipotesis principales: La
aplicacion mévil de gestion de citas en examenes médicos ocupacionales influye
significativamente con la mejora de atencion de pacientes en el policlinico Rojas,
como hipotesis especifica 1: La aplicacion mévil aumenta la eficiencia en la reserva
de citas de examenes de salud ocupacional en el Policlinico Rojas, como hipoétesis
especifica 2: La aplicacion mévil aumenta el indice de satisfaccidén del paciente para
la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas,
como hipétesis especifica 3: La aplicacion mévil aumenta la cantidad de pacientes
atendidos para la gestion de citas en examenes meédicos ocupacionales en el
policlinico Rojas y como hipétesis especifica 4: La aplicacion movil aumenta el
indice de pacientes aptos para la gestion de citas en examenes médicos

ocupacionales en el policlinico Rojas.

Por otro lado, se da como objetivo principal el propdsito de la investigacion:
Determinar la influencia de una aplicacion movil para la gestiéon de citas en
examenes medicos ocupacionales en el policlinico Rojas, como objetivo especifico
1: Determinar el impacto de las aplicaciones méviles en la eficiencia de la gestion
de citas para exdmenes de salud ocupacional en el Policlinico Rojas, como objetivo
especifico 2: Determinar el impacto de las aplicaciones méviles en el indice de
satisfaccion del paciente para la gestion de citas para el examen de salud
ocupacional en el Policlinico Rojas, como objetivo especifico 3: Determinar el
impacto de las aplicaciones madviles en el nimero de pacientes que acuden a la
gestion de citas de examenes de salud ocupacional en el Policlinico Rojas y como
objetivo especifico 4: Determinar el impacto de las aplicaciones moviles en el indice
de pacientes aptos para la gestion de citas de examenes de salud ocupacional en

el Policlinico Rojas.



I. MARCO TEORICO



Dentro de este capitulo se explican los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados a la presente investigacion, explicadas de la siguiente

manera.

En el afio 2022, Ahmed, Dixit y Monirujjaman, publicaron el articulo
“‘Development of an Online Mental Well-being Mobile Application for Covid-19
Pandemic”. La problematica esta basada en Bangladesh, el 18,5% de los adultos y
alrededor del 13% de los nifios y adolescentes tienen algun tipo de enfermedad
mental. Pero el 92% de ellos no toma ningln tipo de servicio o consejo médico. Sin
embargo, al utilizar dicha tecnologia de aplicaciones, se puede consultar a
psicologos experimentados sentados en casa. Pero la mayoria de los sistemas
existentes son un dispositivo portatil para medir la condicion mental o las
tecnologias de aplicaciones no brindan dicho servicio como una conexion directa
con los médicos. El objetivo es la construccién de una aplicacion que cualquiera
que la use puede recibir servicios psiquiatricos de psicélogos experimentados
sentados en casa. El sistema se ha desarrollado en 'Java' y para la gestion de la
videoconsulta, se ha utilizado la API 'Jitsi'. El sistema ha sido implantado en una
etapa de prueba durante algun tiempo después de su desarrollo y funciona como
se esperaba, el sistema tiene arreglos de inicio de sesion separados para medicos
y pacientes. Después de iniciar sesion, los médicos veran las citas del paciente con
él y los pacientes veran qué médico esta libre y cuando. Un paciente puede elegir
al médico de su preferencia y tener un video consulta o chatear con él pero debe
pagar por adelantado y al final de la consulta se le entregara una receta via mensaje
en su teléfono movil. El estudio se realizO siguiendo las entrevistas
semiestructuradas, para llevar a cabo el estudio de evaluacion, un total de 20
participantes (12 hombres, 8 mujeres) se reclutaron diferentes grupos de edad que
oscilaban entre los 17 y los 51 afios, entre ellos 8 eran estudiantes de pregrado, 3
de ellas eran amas de casa, 7 sirviendo en diferentes organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y los 2 restantes estaban desempleados.
Se utilizé la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS) para evaluar la usabilidad de
la aplicacion. Como conclusion una aplicacion de solucion digital ‘Muktomon' se
desarrolla para abordar varias caracteristicas para superar los problemas de salud
mental de las personas de Bangladesh que experimentaron durante la pandemia
de COVID-19. Como conclusion la aplicacion brinda servicios de terapia virtual,

chatbot basado en IA, un puente para meédicos y fuentes auténticas de informacion
9


https://ieeexplore.ieee.org/author/37086229128

para atender los requerimientos del usuario como lo revela el estudio de elicitacion
de requisitos. La futura investigacion potencial puede llevarse a cabo mediante la
inclusion de algunas otras caracteristicas, como comentarios personalizados o
recomendacion de los pacientes en la aplicacion; y adaptando la maquina técnica

de aprendizaje para predecir problemas de salud mental.

En el afio 2021, Mamoun, Nasor y Abulikailik, publicaron el articulo “Design and
Development of Mobile Healthcare Application Prototype Using Flutter’. La
problematica es la sobrecarga en los hospitales ya que afecta la calidad de los
servicios de salud, muchos pacientes pasan largas horas buscando medicamentos
recetados; otros esperan mucho tiempo para obtener una cita para ver a sus
meédicos, el acceso a los servicios de ambulancia también puede ser muy dificil.
Todos estos factores, ademas del alto costo del tratamiento en los hospitales,
hacen que la atencion médica remota sea la opcion mas practica para muchos
pacientes. En este articulo, se desarrollé con éxito un prototipo de aplicacion movil
para el cuidado de la salud y se instal6 en un teléfono inteligente Android. Se
desarroll6 utilizando una combinacién de herramientas de aplicacion, que incluyen
Flutter, Android Studio y complementos, para desarrollar un sistema integrado de
atencion medica moévil que permite un uso confiable. Dando por conclusion, la
aplicacion también se puede implementar en otros tipos de dispositivos inteligentes
para ofrecer convenientes servicios de telemedicina que permiten a los pacientes
ser diagnosticados en linea por médicos desde cualquier parte del mundo, ordenar
medicamentos y hacer pagos en linea. Ademas, en casos de emergencia, los
pacientes pueden llamar a los servicios de ambulancia. El rendimiento de la
aplicacion se evaluara después de ser utilizado por un nimero de pacientes,

atencién médica y proveedores de medicamentos.

En el afio 2019, Askay, Kumar, Alagappan y Gnanavel, publicaron el articulo
“BOOKAZOR - an Online Appointment Booking System”. La problematica es que
en toda organizacion se requiere una persona para reservar citas, la cual necesita
ser confirmada o verificada. El objetivo fue proporcionar una plataforma Unica para
programar citas en cualquier momento dentro de la region geogréfica del usuario.
Esta aplicacion esta optimizada en una base idnica, es un SDK de codigo abierto
para el desarrollo de aplicaciones mdéviles hibridas. Utiliza tecnologias como CSS,
HTML y JavaScript. El sistema incluye NodeJS para almacenar la cantidad de
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solicitudes, cada una de las cuales especifica una secuencia de regiones que debe
visitar un usuario en particular. El servidor NodeJS se utiliza para ofrecer citas en
horarios especificos. La aplicacion web/aplicacion movil actia como front-end
donde, el usuario tiene que crear un perfil para la organizacion que comprende la
ubicacioén, los detalles, la marca o el perfil es creado por el usuario para reservar
una cita. Dando por conclusién, una aplicacién movil, web soélida y completa
procedimiento sistemético para mejorar la reserva de citas proceso. Ayuda al
usuario a descargar una sola aplicacion donde los usuarios pueden programar una
cita en cualquier categoria integrado por cualquier empresa que haya sido
previamente registrada en la aplicacién, ayuda a los usuarios comerciales también
a comunicarse, interactuar y compartir ideas en el foro comdn que conduce a mayor

escalabilidad y flexibilidad.

En el afio 2022, Din, Ali, Tajuddin, Dawam y Murad, publicaron el articulo
“Mobile Application for Malaysian Diabetes Dietary Monitoring System (My-DDMS)”.
La problemética es que los pacientes se olvidan de anotar y traer el libro de registro
durante la cita, lo que resulta en un retraso y reprograma la sesion de consulta con
el dietista. Se realizo una aplicacion mévil como una plataforma para que los
pacientes con diabetes controlen su nivel de glucosa de acuerdo con el nivel de
glucosa en sangre, el diario de alimentos y el recordatorio del horario de citas. Esta
aplicacion mévil se desarroll6 utilizando Android Studio IDE con herramientas SDK
instaladas. Se adopté una metodologia agil durante todo el proceso de desarrollo,
ya que permitio que la fase de implementacion del sistema se repitiera varias veces
durante la fase de evaluacion para cumplir con los requisitos del usuario. Dando
por conclusién, una aplicacion la cual ofrece una opcién y una forma conveniente

de autocontrol dietético para pacientes diabéticos.

En el afio 2020, Shaher y Abdul, publicaron el articulo “Design and
Implementation of Android Application to Thi-Qar Doctors Guide and Resident
Pharmacies”. El objetivo es disefiar, implementar y evaluar una aplicacién movil que
pueda ayudar a las personas mayores a administrar su vida diaria en el hogar,
convencerlos de que tomen sus medicamentos y evaluar sus frecuencias
cardiacas. El lenguaje de programacion que se uso es el Java, el cual permite a los
residentes y viajeros escanear y reservar una cita médica en linea y ahorrar tiempo

y energia. Se uso la metodologia Eclipse para desarrollar la aplicacion, se empleé
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SQLite como base de datos. La aplicacion esta desarrollada por las pautas y las
tltimas tendencias (Disefio de materiales y los Ultimos marcos). Este programa
permite a los residentes y viajeros escanear y reservar una cita médica en linea y
ahorrar tiempo y energia. Dando por conclusion, esta aplicacion ayuda a los
ciudadanos y visitantes a buscar y reservar una cita con un médico en linea. El
programa necesita solo el 1% de la CPU produce hasta un limite del 4%, se
necesitan solo 1,5 MB de RAM usada, el software se ejecuta en los dispositivos
Samsung y Android.

En el afio 2018, Enciso, Castro y Zelaya, publicaron el articulo “Smart Health:
Mobile Application for Booking Medical Appointments”. La problematica se basa en
la actualidad que vivimos, una tecnologia autdnoma de renovacion de tecnologias
inaldmbricas y sistemas automaticos de comunicacién, con el paso de los afios
gracias a la investigacion y desarrollo tecnolégico. Como objetivo principal tiene la
de implementar una aplicacion web desarrollada en python mediante django
framework, cuya funcionalidad principal es la reserva de citas y el envio de estas
por correo electronico y mensajeria de texto a los destinatarios. Dando por
conclusion que la aplicacion web para la gestion en linea de citas médicas tiene
que proporcionar de manera pronta, transparente y segura la gestion de citas
meédicas gestionando de manera correcta las cuentas de pacientes segun los
perfiles establecidos e incrementar la seguridad e integridad de la informacién. Para
el envio de mensajes de texto hay que estandarizar los datos ya sea a través de

JSON o XML lo que generara una web service para posteriormente almacenarlos.

A nivel nacional, en el afio 2022, Kcomt, Huamani y Delgado, publicaron el
articulo titulado “Implementation of Machine Learning in Health Management to
Improve the Process of Medical Appointments in Perd”. La problematica de la
gestion de la salud en el pais y mas aun en el proceso de reservar una cita médica
y ser tratados, segun la encuesta que se realizé por la Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD) en 2016, con una muestra de 25.753 entrevistados,
consideran que la problematica es la demora en la atencion por tiempos de espera
excesivos para obtener una cita, donde el 43,5% cree que se debe perfeccionar el
servicio de citas y admision. El propdsito de este estudio fue la de desarrollar una
aplicacion moévil utilizando las tecnologias vigentes para mejorar el proceso de

prestacion de servicios en el sistema de salud publica del Perq, por lo que logrando
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gestionar la programacién de una manera mas organizada y mas rapida de citas
gue permiten priorizar los casos por paciente de acuerdo a su problema de salud,
reduciendo no sélo los tiempos de espera para ser atendidos sino también el
impacto de la enfermedad sobre los pacientes. La realizacion de este proyecto es
posible a través del manejo de diversas herramientas, tecnologias y requerimientos
que permitan un correcto y Optimo desarrollo de la aplicacibn en un tiempo
establecido, por ello el marco de trabajo a utilizar sera SCRUM que permite una
metodologia agil en los procesos del proyecto, ademas de contar con las ventajas
gue proporciona el uso de machine learning para el analisis y prediccién de datos,
para la programacion se utiliza el lenguaje C# con el framework .NET y SQL Server
2019 para gestionar la base de datos. Dando por conclusion de este proyecto el
cual mostraron que la modernizacion del servicio de salud tiene un impacto positivo
en la gestion de la salud, permitiendo agilizar los tramites para reservar un cita
previa y ser atendido en el menor tiempo posible, facilitar el acceso de la poblacion
a los servicios de salud y otorgando una atencion de calidad apoyando también a
los especialistas en salud en la toma de decisiones en relacién con una gestion mas
eficiente para el establecimiento de salud, ademas de reducir labores
administrativas del personal para que puedan ocupar la mayor parte de su tiempo

en el cuidado de los pacientes.

En el afio 2020, Quispe, Quispe J, Herrera y Pretell, publicaron el articulo
titulado “Mobile App for the Promotion of Home Services”. La problematica son las
dificultades para el trabajador que tiene como obstaculo el costo de la publicidad
que utiliza para promocionar sus servicios. EIl objetivo de esta investigacion fue
desarrollar e implementar una aplicacion movil que permita la publicidad de
servicios a domicilio. Para el desarrollo de la aplicacion se utilizé la metodologia
agil Programacion Extrema (XP) debido a la sencillez, técnicas y trabajo en equipo
gue nos ofrece para el desarrollo de aplicaciones, el disefio del dispositivo movil
tiene una arquitectura MVC (modelo, vista, controlador), como base de datos la
primera MySQL y Firebase, también tendremos los servicios web para su conexion,
ademds de Google Apps para obtener localizacion, trazar rutas y para validacion
con Reniec y Sunat. Se utilizaron como prueba diez casos en los que se demostro
que era capaz de publicitar servicios domésticos, dando por conclusién que la

aplicacion movil puede publicitar servicios domésticos.
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En el afio 2021, Chamorro y Aguirre publicaron en su articulo “Technological
solution to improve outpatient medical care services using routing techniques and
medical appointment scheduling” mencionan que: “En Peru, el tiempo de espera
para la atencion médica es de 82 minutos y el tiempo promedio para programar la
cita es de 80.04 minutos en clinicas o centros de salud privados. Esta demora hace
gue muchos pacientes busquen automedicarse o utilizar la medicina tradicional o
simplemente no acudir a atender su emergencia médica” lo que nos demuestra que
el tiempo para el registro de citas es demasiada elevada lo que conlleva a que el
paciente no asista a tratar su emergencia médica. La validacion la realizaron con
una muestra de 10 médicos especialistas de Lima. Los autores presentan la
solucidn tecnoldgica en la que optimizan el tiempo de atencién médica ambulatoria
con visitas a domicilio mediante una técnica de enrutamiento y programacion de
citas médicas. Dicha solucién proporciona asignaciones de consultas médico-
ambulatorias que son notificadas en tiempo real a los especialistas de la salud mas
cercanos para que logren concretar la atencion médica; la solucién propuesta utiliza
la técnica de uso del algoritmo K-means y el algoritmo Ant Colony System ademas
que tiene 3 componentes: arquitectura fisica, servicios en la nube y tecnologias,
lenguajes y frameworks. Dando por conclusién que los resultados preliminares
permitieron reducir el tiempo de espera a un 70.58% y el tiempo en la programacion

de las citas se redujera en un 95.55%.

En el afo 2021, Mejia, Duclos y Armas publicaron el articulo “Medical
prescription model based on a Web Application” el cual se basa en las limitaciones
que presentan los pacientes para agendar una cita médica en un centro de salud y
el alto indice de automedicacion presente en Per(. Los autores plantearon un
modelo de prescripcibn médica para la emisién de una receta médica automatica
que sera aprobada por un meédico responsable en funcién de los sintomas
seleccionados. Este modelo se implementa dentro de un un aplicativo web que
permite la recoleccion de la historia clinica del paciente y la sintomatologia para
gue ésta pueda emitir una prescripcion de receta médica automatica. La propuesta
utiliza un algoritmo de aprendizaje que se despliega en una plataforma cloud para
acceder a la informaciéon médica de forma rapida considerando las fases: 1.-
captura de datos, 2.- Integracion de datos, 3.- Almacenamiento en la nube y 4.-
Presentacion y seguimiento. Este modelo ha sido validado y probado a través de

las pruebas de aceptacion por parte de los pacientes y médicos de Lima. La
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implementacion arroja como resultado la reduccion significativa del tiempo de

prescripcion de una receta médica en un 68%.

En el aflo 2020, Francia, Perez y Armas, publicaron el articulo “Mobile
solution to optimize process for healthcare delivery referral in pediatric patients with
a presumptive cancer diagnosis”, donde indican que el céncer pediatrico esta
aumentando y es una de las principales causas de mortalidad infantil; en el Perq,
la aparicion tardia y el avanzado estado de la enfermedad son caracteristicas
comunes del cancer en pacientes pediatricos, es por ello que el tiempo de atencién
del proceso de referencia médica para un paciente con alta predisposicion al cancer
se encuentra entre 180 a 360 dias lo que conlleva a un alto riesgo de desarrollar un
tratamiento tardio. El desenlace es que aumente la probabilidad de que el paciente
no supere la enfermedad oncoldgica. Es por ello que los autores proponen una
solucion movil para optimizar el proceso de derivacion médica de los pacientes con
diagndstico presuntivo de cancer, lo que convertira a la solucién en una herramienta
qgue contribuya en la mejora de los tiempos de las actividades del proceso, lo que
impactard en el inicio del tratamiento adecuado. Una vez validada las
funcionalidades propuestas de la informacién recogida, se registraron los tiempos
finales de cada responsable. Se observo (a gran escala) que el tiempo de los
modulos disminuyd considerablemente a un maximo de 9 dias por lo que la
optimizacion del proceso es del 97.5% del tiempo inicial evaluado. Al finalizar, se
concluye que los estudios futuros deberian apuntar a mejorar las caracteristicas de
las funcionalidades propuestas. Por un lado, la verificacion del registro de médicos,
la inclusion y andlisis de las historias clinicas de los pacientes para que sean
clasificados e identificar la gravedad del tipo de cancer en el paciente pediatrico
para poder optimizar aun mas el proceso de derivacion médica. Adicionalmente se
recomienda que los centros de salud a nivel nacional evalien sus procesos a través
de las tecnologias de la informacién (TI) lo que conllevaria con una mejor calidad

de vida y salud del paciente.

A continuacion, se procedera a definir la variable independiente “Aplicativo
movil”, definido por Fernandez y Vasconcelos (2020) indican que las aplicaciones
moviles son en promedio mas rapidas que los sitios web méviles, brindan contenido

personalizado (segun las preferencias del usuario) y aumentan la llamada a la
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accion del usuario (al proporcionar notificaciones y actualizaciones instantaneas),

lo que genera una participacion interactiva del usuario.

El aplicativo mévil estara sujeto a un web service, el cual, segin Muhammad,
Suhardi y Bandung (2022) mencionan que se proporcionan con documentos que,
como minimo, especifican el punto final, los parametros de entrada y la salida o
respuesta de cada operacion para exponer sus capacidades. Esto debe ser

considerado a través de un formato comprensible para humanos y/o maquinas.

Asimismo, segun Puah et al (2022), indica que las aplicaciones maviles son
convenientes ya que permiten aprender en cualquier momento, en cualquier lugar
y son facilmente accesibles. El desarrollo de aplicaciones y la tecnologia movil
avanzan rapidamente, y es importante que siga siendo relevante y que los
contenidos sean apropiados para el publico objetivo, dado que la informacion ahora
se esta digitalizando, debemos poder aprender a adaptarnos y encontrar formas
innovadoras de dirigir el aprendizaje a través de medios electronicos, mientras que
para Langarizadeh et al (2022), menciona que las aplicaciones desempefian un
papel importante en el desarrollo de la accesibilidad a los servicios de salud,

reduciendo costos médicos, y cubriendo mas grupos objetivo en diferentes areas.

Por otro lado, se utilizé Flutter, definido por Altamirano (2021), es un entorno
de trabajo desarrollado por Google para desarrollar aplicaciones para varias
plataformas. El cual proporciona gran cantidad de bibliotecas para las interfaces de
usuario de Android e iIOS y desarrollo de aplicaciones web de escritorio. Flutter usa
el lenguaje Dart, el cual fue elaborado por Google, parecido a JavaScript teniendo
un nivel estructural parecido al lenguaje orientada a objetos. Una caracteristica
principal de Flutter es su Hot Reload, el cual permite visualizar los cambios
realizados al instante. También Kalyuzhny et al (2021) indique que Flutter al ser un
framework multiplataforma, la interaccién con el codigo nativo se realiza a través
de los plugins las cuales contienen el codigo nativo para las cuales se crea la

aplicacion. Cada elemento de la interfaz de usuario es llamado widget.

Por otra parte, Ghusoon y Kadhum (2020), mencionan que Flutter es la
estructura de interfaz de usuario portatil de Google para crear interfaces locales de
primer nivel en Android e iOS en un momento especifico. Flutter funciona con el
codigo existente, la superioridad y la eficiencia en Flutter se logran mediante el uso

de algunas estrategias. Flutter utiliza una metodologia definitiva, motivada por el
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sistema web de respuesta, para fabricar su interfaz de usuario en funcién de los
dispositivos (denominados "partes" en el ambito del sitio). Dart es un lenguaje
mejorado por el cliente para aplicaciones rapidas en cualquier etapa hecho por
Google. Se ha demostrado que tiene la capacidad de crear enormes aplicaciones
web, por ejemplo, AdWords. Dart se cred inicialmente como una sustitucién y
sucesor de Java Script. Posteriormente, actualiza la mayoria de los atributos
significativos de Java.

Segun Neven, Ross, Kim y Bruce (2018), el Modelo Vista Controlador (MVC),
es un patron de disefio basado en eventos, que permite una transicion fluida entre
el espacio fisico y el espacio de informacion durante el uso. Asi mismo permite que
los controles comunes de la interfaz de usuario funcionen en conjunto con la
informacion impresa en un objeto fisico al adaptar la operacion y la presentacion en

funcién de una matriz seméantica.

Por otro lado, Jeque, Tauseef y Ayesha (2021), indican que MVC es un
patrén arquitectonico popular y ampliamente utilizado para el proceso de desarrollo

de aplicaciones web en diferentes plataformas.
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Se usara Power BI, que segun Becker y Gould (2019), se usa Power Bl para
combinar, analizar, visualizar y compartir datos de amplia variedad de fuentes de
datos, Power Bl ofrece una forma facil de usar. También Menendez (2022), sefala
gue Power BI es un conjunto de herramientas que hacen que el conocimiento sea
accesible para todos y proporciona un acceso seguro y rapido a los datos. Es un
sistema predictivo, inteligente y de apoyo que puede transformar datos (de simples
a complejos) en graficos, paneles o informes.

Por otro lado, se utilizard dashboard, que segun Tanko, Al-Saeed, Alali,
Alawami, Brahimi y Kirishina (2019), el cual realiza un seguimiento visual, analiza y
muestra indicadores clave de rendimiento (KPI), facilita el andlisis de datos

mediante la conversion de datos y mostrarlo en técnicas graficas visuales.

El aplicativo mévil sera realizado a través de la metodologia SCRUM, que
segun Jethva y Skibniewski (2022), indican que Scrum se desarrolld inicialmente
para desarrollar software, hardware, redes de escuelas, gobierno, marketing,
gestion de la operacidén de organizaciones, y casi todo lo que usamos en nuestro

dia a dia como individuos y sociedades.

La metodologia MOBILE-D, que, segun Sanchez, Tinco y Herrera (2020),
indican que esta metodologia tiene 5 fases:

1. Exploracién, se enfoca en el plan, alcance y conceptos basicos para desarrollar

un proyecto y las caracteristicas que alcanzara el proyecto.
Esta fase se divide en tres tareas:

1.1Establecimientos de actores: En esta tarea se identifica y se establece
los grupos que realizaran las diversas tareas y los clientes los cuales
deben tener conocimiento para el desarrollo del software.

1.2 Definicidn del alcance: En esta tarea se define los objetos con respecto
a los contenidos y la linea de tiempo correspondiente al proyecto. Dentro
de esta tarea se cuenta con la planeacion inicial del proyecto y el conjunto

de requisitos iniciales.
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1.3 Establecimiento de proyectos: En esta tarea se define y asigna los
recursos técnicos y humanos para que el proyecto de software de inicio,
asi mismo se establece la linea base para el proyecto. Dentro de esta
tarea se cuenta con la definicion de la arquitectura y el proceso de

establecimiento.

2. Inicializacién, tiene como objetivo preparar los recursos necesarios y verificar
el proyecto fundamental a fin de que todos estén a plena disposicién para cumplir

con los requisitos del cliente.
Esta fase se divide en tres tareas:

2.1 Puesta en marcha del proyecto: En esta tarea se realiza la
configuracion de los recursos fisicos y técnicos, capacitaciones al equipo del
proyecto. Dentro de esta tarea se cuenta configuracion del entorno,

formacién y establecer comunicacién con el cliente.

2.2 Planificacion inicial: En esta tarea se obtiene la informacion general a
desarrollar para desarrollar y perfeccionar las fases del proyecto. Dentro de
esta tarea se cuenta con el planeamiento de la arquitectura y el analisis de

los requisitos iniciales.

2.3 Dia de prueba: En esta tarea se prueba antes de realizar la

implementacion del software.

3. Produccidn, tiene como objetivo desarrollar e implementar la aplicacion, para
esto en esta etapa, se elaboran las historias de usuario y los prototipos, las cuales

posteriormente son puestos a prueba a fin de comprobar la funcionalidad requerida.
Esta fase se divide en cinco tareas:

3.1 Dia de Planificacion: en esta tarea, se seleccionara y programara el
contenido del trabajo. Estas tareas incluyen analisis de requisitos, revision
de pruebas de aceptacion, generacidbn de pruebas de aceptacion,

planificacion de iteraciones y tareas posteriores a la iteracion.

3. 2 Dia del Trabajo: En esta tarea se implementa la funcionalidad con la
prioridad mas alta definida por el cliente. Dentro de esta tarea se cuenta con

programacion en parejas, integracion continua e informes al cliente.
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3.3 Dia de Lanzamiento: En esta tarea se realizan la integracion del
sistema, las pruebas pre lanzamiento, la prueba de aceptacién y la

ceremonia de lanzamiento.

4. Estabilizacién, tiene como objetivo integrar todo el proyecto, en una sola
aplicacién y documentacion del producto final para de esta manera asegurar la

calidad de la implementacién del producto.

5. Pruebas, el propdésito es probar la aplicacidon para crear una version estable del
producto de acuerdo con las necesidades del cliente. Si es necesario, se corregiran
los errores, pero no se desarrollard nada nuevo. Finalmente, se crea una aplicacion

publicable y entregable para el cliente.

Segun Mahnaz y Taghi (2022), indica que el enfoque principal de Scrum esté
en el desarrollo de incrementos de productos de software potencialmente
entregables en cada sprint al enfatizar interacciones individuales. Scrum es
adecuado para los proyectos que tienen requisitos poco claros, todos los requisitos
solicitados por el cliente se preparan en forma de una lista conocida como el

prod ucto reserva.

Luego, en una reunion llamada planificacion de sprint, se seleccionan
algunos de los requisitos con mayor prioridad por el equipo de desarrollo. Los
requisitos seleccionados se colocan en la cartera de pedidos del sprint y luego el

equipo comienza a trabajar en el requisito.

Asi mismo, Kcomt, Huamani y Delgado (2022), nos indica que este marco
implica la gestion de procesos para iniciar proyectos complejos los cuales requieren
entornos dinamicos, por lo que se necesita rapidez de resultados y flexibilidad. Es
una metodologia Agil de trabajo que tiene diversos objetivos y que nos permite
acelerar procesos, actuar con celeridad ante posibles cambios y hacer entregas

periddicas de trabajo.
Fases:

1. Iniciacion: En esta primera fase, los respectivos roles son identificados
y asignados, quien sera el Scrum Master, Product Owner y los

Interesados, segun Kcomt, Huamani y Delgado (2022).
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Segun Shwaber (2013), el product owner es el responsable de maximizar el
valor del producto y del trabajo del equipo de desarrollo. Ademas, gestiona

la lista del producto (product backlog) que incluye:

e Expresar los elementos de la lista de producto

¢ Ordenar los elementos para alcanzar los objetivos y las misiones

e Asegurarse que la lista de producto es visible, transparente y clara
para todo el equipo.

e Hay que asegurar que el equipo de desarrollo entiende los elementos

de la lista del producto.

Es Scrum Master es responsable de garantizar que Scrum sea entendido y
aceptado como compatible con la teoria, la practica y las reglas de Scrum. Es el
lider del equipo Scrum. Brinda ayuda a las personas fuera del equipo Scrum a
comprender qué interacciones con el equipo Scrum son Utiles y pueden maximizar
el valor que crea el equipo. Brinda soporte a los propietarios de productos, equipos

Scrum y usuarios.

El Scrum Team consiste en un product owner, development team y el Scrum
Master. Estos equipos son autoorganizados y multifuncionales, impulsados a elegir
el mejor camino para cumplir con las tareas que se les encomienden. Los equipos
multifuncionales, por otro lado, tienen las habilidades para hacer el trabajo sin
depender de otros. Las estructuras de los equipos estan disefiadas para optimizar

la flexibilidad, la creatividad y la productividad.

Para el proyecto los integrantes de los equipos de trabajo son definidas de
acuerdo con sus capacidades y contribuciones al proyecto, a continuacion, se

detalla.

Tabla 01: Roles de Scrum

ROLES RESPONSABLES
Product Owner Ricardo Avalos Rojas
Scrum Master Vanessa Rios Vidaurre
Scrum Team Ricardo Avalos y Vanessa Rios
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En la investigacion el Scrum Master es Vanessa Rios, quien lidera el equipo
guiandolo a cumplir los procesos, trabajara de la mano con Product Owner es
Ricardo Avalos, quien es el responsable de gestionar presupuestos y representante
del negocio, el TEAM esta conformado por Ricardo Avalos y Vanessa Rios que se

encargan de desarrollar el proyecto y entregar los sprint.

2. Planificacion y Estimacién: En esta segunda fase, se crean historias,
la acumulacion de sprint backlog también se llevara teniendo en cuenta
la estimacion para su correcta implementacion de cada uno de ellos,

segun Kcomt, Huamani y Delgado (2022).

3. Implementacion: En esta tercera fase, se disefian los prototipos, se
crean entregables y se realiza el refinanciamiento del backlog, teniendo
en cuenta los requerimientos de cada una de las historias planteadas,
segun Kcomt, Huamani y Delgado (2022). A continuacién, se visualizan

las pantallas del aplicativo movil.
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Figura 04: Capturas de pantalla del aplicativo
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4. Revision y Retrospectivas: En esta cuarta fase, se realiza la respectiva
revision del Sprint por parte del equipo, en una actividad que permite la
inspeccion y adecuacion del producto, lo mas importante es la
conversacion por parte del equipo para comprender la situacion y recibir
retroalimentacion, segun Kcomt, Huamani y Delgado (2022).

5. Lanzamiento: En esta quinta fase, se realiza el desenlace y entrega del
proyecto con sus respectivos entregables y retrospectiva del proyecto,
segun Kcomt, Huamani y Delgado (2022).

' Daily
Scrum

Completed
Features

/

Product Sprint Backlog Completed
Backlog Selected Stores and Product

Fuente: Jethva y Skibniewski (2022)

Figura 05: Scrum Cycle

Ademas, la variable dependiente “Gestion de citas” segun Tam et al. (2022) indican
que son herramientas de atencion centradas en el paciente disefiadas para
administrar el asesoramiento y la educacion del paciente. Asimismo, Kuo, y Yan
Chen (2019) consideran que la programacién de solicitudes de citas de los
pacientes ha sido un tema importante para la prestacién de servicios de salud y es
fundamental para la eficiencia del sistema de citas. Debido a la inquietud que surge
de varios componentes en un sistema de citas (por ejemplo, el tiempo de servicio
no determinista), los eventos y actividades programados pueden no realizarse
segun lo planeado lo que creara desafios al crear un programa de citas eficiente.
Por otro lado, Wang y Liu (2021) mencionan que las citas de los pacientes con un
meétodo eficaz para reducir los tiempos de espera de los pacientes; sin embargo,
no todos los pacientes pueden programar una cita antes de recibir servicios

médicos.

Por otro lado “los exadmenes médicos ocupacionales” Steel, Godderis y
Luyten (2022) definen que las organizaciones estan legalmente obligadas a que los
médicos ocupacionales evallien a los empleados con regularidad. Segun Montano
(2018) menciona que el concepto de intervencion en salud ocupacional fue
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heredado de la salud publica y movimientos de medicina social de los siglos XVIII
y XIX en Europa. Este concepto se refiere a las acciones tomadas por los
organismos gubernamentales o médicos para reducir la aparicion de enfermedades
especificas. Se creia (y aun se cree) que dichas entidades deben intervenir en los
aspectos sociales, econdmicos y ambientales relacionadas con el aumento de los

riesgos para la salud de la poblacién.

De esta variable se consideraron las siguientes dimensiones: 1, Registro de
reserva de citas, que segun Mahnaz et al. (2018) mencionan que es planificar la
fecha, hora y lugar de una visita clinica para recibir servicios de salud, y la
dimension 2, control de la reserva de citas, segun el mismo autor Mahnaz et al.
(2018), es el acceso al sistema en cualquier momento y lugar permitiendo al usuario
consultar las citas, seleccién de la opcion deseada, edicién de la informacion

registrada, mejora de la eficiencia y eficacia de la atencién y reduccion de costos.

Estos aspectos se analizaron mediante indicadores cuantitativos; el
indicador 1, nivel de eficacia, segun Rojas, Jaimes y Valencia (2018) menciona que
es la capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera. A continuacion, se
presenta la formula correspondiente al indicador 1, la cual serd medido a traves del

promedio entre citas ingresadas y las citas programadas.

Numero de citas Ingresadas

NE x 100

Numero de citas Reservadas

El indicador 2, indice de satisfaccion del paciente, que segun Garcia et al.
(2020), se define y evalta la calidad de atencion medica el cual debe ser de manera
profesional, segura y respetando los principios éticos. Teramoto, Abdo, Mateos,
Morales y Sobrino (2020) mencionan que el indice de satisfaccion del paciente se
relaciona con la calidad de los procedimientos médicos. A continuacién, se presenta
la formula correspondiente al indicador 2, la cual sera medido a través del promedio

entre pacientes satisfechos y pacientes ingresados.

Numero de pacientes satisfechos
ISP = — ~ ~ x 100
Numero de pacientes ingresados

El indicador 3, nivel de pacientes atendidos, Sharma y Grumbach (2017)
menciona que el nivel de los pacientes atendidos esta relacionado con que la
participacion del paciente es una estrategia fundamental para lograr una tencion
centrada y los modelos de atencion relacionados. A continuacion, se presenta la
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formula correspondiente al indicador 3, la cual ser4 medido a través del promedio

entre pacientes ingresados y pacientes programados.

Numero de pacientes ingresadas

NPA = x 100

Numero de pacientes programados

El indicador 4, indice de pacientes aptos, que, segun Burgoyne,
MashburnCody y Engle (2021), mencionan que se refiere a las pruebas o
evaluaciones realizadas al personal para su seleccion y decision de clasificacion. A
continuacion, se presenta la formula correspondiente al indicador 4, la cual sera

medido a través del promedio entre el nimero de examenes y pacientes atendidos.

Numero de examenes

= x 100
Numero de pacientes atendidos

IPA
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Il METODOLOGIA
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3.1. Tipo y disefio de la investigacion:

El tipo de investigacion aplicada se utilizard para el desarrollo del tipo de
investigacion basado en este proyecto, segun Nicaragua (2018), menciona que la
investigacion aplicada se encarga de los problemas préacticos y sociales los cuales
requieren de una solucion y desarrollo tecnoldgico. La investigacion es aplicada ya
que permite disponer de la informacién y soluciones a los problemas. Esta tiene

como finalidad la creacién de conocimiento.

El disefio es experimental, del tipo pre-experimental, segun Ramos (2021)
se caracteriza por el uso de la variable independiente y el andlisis de su impacto
sobre una variable dependiente. La investigacion es de tipo pre - experimental ya

que se pondra en observacion a un grupo de personas.
GE=0, X O,

En el cual:

GE: Grupo Experimental.

O1: Pre — prueba: Pre- Test.

X: Solucién propuesta: Implementacién de un aplicativo movil.

O2: Post- Prueba: Post — Test.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Para Villavicencio, Torrachi, Pariona y Alvear (2019) hacer que las variables
sean operativas significa colocarlas en una tabla y desglosarlas en sus partes
constituyentes para facilitar su comprensién. Esto cumple con la funcién

metodoldgica de guiar la definicién de los objetivos del proyecto de investigacion.

Con base en esto, se ha empleado la variable independiente “Aplicativo
movil” y la variable dependiente “Gestion de citas en los exdmenes médicos
ocupacionales”, a través de sus dimensiones: Registro de reserva de citas y Control
de la reserva de citas, los cuales son medidos por medio de los siguientes
indicadores: Nivel de eficacia y Nivel de pacientes atendidos; con sus definiciones

conceptuales, férmulas e instrumentos.
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Tabla 02: Matriz de Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ) ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Las aplicaciones mdviles son en
promedio mas rapidas que los sitios | Se utilizara el lenguaje de
web  moviles, brindan contenido | programacion Flutter,
Aplicativo personalizado (segun las preferencias | estard sujeto a un web
Movil del usuario) y aumentan la llamada a la | service, se usara el Modelo
accion del usuario (al proporcionar | Vista Controlador (MVC). El
(Variable notificaciones y actualizaciones | aplicativo movil sera
. instantaneas), lo que genera una | realizado a través de la
Independiente) participacion interactiva del usuario. | metodologia SCRUM.
(Fernandes y Vasconcelos, 2021,
p.541)
Nivel de
La gestibn de citas se Eficacia
dimensiona: Registro de Cl
Reserva de Citas y Control NE = CR *100 Razén
Son herramientas de atenciéon | de Reserva de citas . L
Gestion de citas en | centradas en el paciente disefiadas | (Mahnaz,S.y Taghi, 2018) NE_— Nivel de Eficacia
oS exAmenes para administrar el asesoramiento y la | utilizando los indicadores Cl= Numero de citas
educacion del paciente. (Tam et al. | Nivel de Eficacia (Rojas y Ingr_esa,das .
médicos 2022, p.17) Valencia, 2018, p.11), CR= Numero de citas
. indice de satisfaccion del Reservadas
ocupacionales paciente (Garcia et al. 2020)
(Variable Las organizaciones estan legalmente ineldd; Pacie(nstﬁs Registro de indice de safisfaccid
i obligadas a que los médicos | Atendidos arma y ndice de satistaccion
Dependlente) Ocupaciona|es evallien a los Grumbach 2017) Indice de Reserva de del paCIente
empleados con regularidad. (Steel, E/lamﬁrt;tes gp(tjos (Burgljzoynle, Citas pS
Godderis y Luyten, 2022, p.220 ashournody ¥y =nde, =
yruy P ) 2021). Con la técnica ISP Pl * 100 Raz6
azon

Fichaje e instrumento Ficha
Registro

ISP= Satisfaccion del
paciente

PS= Numero de
pacientes satisfechos
Pl = Namero de
pacientes Ingresados
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Control de la
Reserva de
Citas

Nivel de Pacientes
Atendidos

NPA i 100
= — %
pp

NPA=Nivel de
Pacientes Atendidos
Pl =NUmero de
Pacientes Ingresados
PP= NUmero de
Pacientes
Programados

Razoén

indice de pacientes
aptos

IPA NE 100

= k
NPA

IPA=indice de

pacientes aptos

NE =Ndmero de

Examenes

NPP= NUmero de

Pacientes Atendidos

Razoén
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3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo:
3.3.1. Poblacion:

La poblacién que segun Ventura (2017) es un conjunto de elementos que contienen

caracteristicas que se quiere estudiar.

La poblacién para el presente trabajo de investigacion, fueron las citas médicas
registradas y los pacientes atendidos; con un promedio de 300 citas mensuales y
135 pacientes atendidos al mes.

Tabla 03: Poblacion de la investigacion

Poblacion Cantidad

Citas Médicas Registradas 300 citas

Pacientes Satisfechos

Pacientes Atendidos 135 pacientes

Pacientes Aptos

3.3.2. Muestra:

La muestra que segun Ventura (2017) es una pequefa parte de la poblacion

conformado por unidades de analisis.

v Z2(PxQ)
PCIGET)

En el cual:

N = Tamafo de la muestra.

Z = Nivel de confianza deseado (95%)

P = Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada
Q = Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer (5%)

N = Tamafio de la poblacion.
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Reemplazando los datos para la poblacién Citas médicas registradas:

N =

1.962 (0.5 * 0.5)

0.05% +

(1.962 (0.5  0.5))

300

0.9604

N = 50025 + 0.003201

N = 168.56

Reemplazando los datos para la poblacion Pacientes atendidos:

1.962 (0.5 * 0.5)

0.05%2 +

(1.962 (0.5  0.5))

135

0.9604

N = 0.0025 + 0.007114

N =99.89

Entonces, la muestra estuvo conformada por 169 citas médicas registradas para el

indicador 1 e indicador 2 y 100 pacientes atendidos para el indicador 3y 4.

Tabla 04: Muestra de la investigacion

Indicador 1

Indicador 2

Indicador 3 Indicador 4

169 citas

100 pacientes

3.3.3. Muestreo:

El muestreo segun Hernandez (2019) es una herramienta de la investigacion

cientifica que tiene como proposito fundamental determinar la parte de la poblacion

gue se debe estudiar.

En este caso se usO el muestreo probabilistico simple, segun el mismo autor

Hernandez (2019), donde se selecciona a cada uno de los sujetos se le asigna un

namero correlativo y luego a través de cualquier método del azar se va



seleccionando cada individuo hasta completar la muestra requerida. Por lo que,

para la presente investigacion se tomo por muestra a los 60 pacientes atendidos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La recolecciobn de datos segun, Sanchez (2022), recopila y mide la
informacion de diversas fuentes, con la finalidad de obtener respuestas del objeto
de estudio. La obtencion de estos datos puede realizarse a través de diferentes
técnicas e instrumentos. Para ello se utilizaron las siguientes técnicas e

instrumentos de medicion:

3.4.1. Técnicas:

De acuerdo con Oliveros (2019), la técnica del fichaje consiste en recolectar
informacion del autor mostrado en medios como blogs, libros.

Segun Martinez y Fernandez (2020), consiste en extraer segmentos de
informacion recabada de diversas fuentes. Para recopilar la informacion se utilizé

una ficha de registros de pacientes.

3.4.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado ha sido la ficha de registro que, conforme con Corral
Y, Corral I y Franco (2020), es un documento que acomparia a los procedimientos
de recoleccion de datos, se puede usar hojas con un formato, asi mismo son
utilizados para recoger informacion de evaluaciones, analisis. Las modalidades son:
guias de observacion, cuadernos, historia clinica.

Se generaron dos fichas de apuntes, una para el registro de reserva de citas,
y otra para el control de la reserva de citas, los cuales se generaron a traves de un
pretest; para el control de la reserva de citas en el periodo Julio-2022 y para control
de la reserva de citas en Julio-2022, mientras que, para el post-test, la reserva de
citas en el periodo Julio- agosto 2022 y para control de la reserva de citas en Julio-
Agosto 2022.
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3.4.3. Validez:

Para Gizaw, Yalew, Bitew, Lee y Bisesi (2022), mencionan que la validez
debe ser realizada con la participacion de expertos en el tema. Por ende, la validez
se realizo a traves del juicio de expertos. (Ver: Anexo 02)

Tabla 05:

Expertos que validaron el instrumento de recoleccion de datos

Apellidos y Laboraen Porcentaje Calificacién
Nombres

Alarcon Cajas, UCV - Norte 80% Aplicable
Yohan Roy

Saboya Rios, UCV - Norte 80% Aplicable
Nemias

Daza Vergaray, UCV - Norte 80% Aplicable
Alfredo

3.4.4. Confiabilidad:

Para Yafiez, Ramirez y Garcia (2022), menciona que la confiabilidad es
demostrar sélidamente que el instrumento mide lo que se pretende.
Asi mismo Sandor et al. (2022), indica que la confiabilidad estard asegurada una
vez que la planificacion del estudio, la realizacién y el informe de los resultados

sean transparentes. El producto de ello se muestra en el Anexo 05.

3.5. Procedimientos:

Los procedimientos segun Viberg, Bentzen y Mascalzoni (2022), son la
recopilacion y el intercambio de datos de forma ética y legal. En este estudio, los
resultados estadisticos se obtuvieron de la siguiente manera:

Fase 01: Obtencidn de la participacion corporativa: El policlinico acept6 que se

realice el siguiente estudio en sus instalaciones.

Fase 02: Obtencién de datos de la empresa: El policlinico brind6 la informacién
a través de fuentes directas, éstas, segun Corral Y, Corral | y Franco (2020)
menciona que es la informacion, la cual se obtiene directamente mediante la
experiencia, entrevistas, observaciones, encuestas, visitas y experimentos de
campo o de laboratorio. Para ello, se realizaron entrevistas al administrador y

secretaria del policlinico.
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Fase 03: Identificaciéon de las variables de estudio: De acuerdo con la
informacion recibida del policlinico, se fijaron las variables segun los temas
relevantes, distinguiendo sus dimensiones en cuanto a la importancia en el proceso

e indicadores para el correcto analisis e investigacion realizada.

Fase 04: Determinacién de la muestra para larecoleccion de datos: Se definio
la muestra en relaciéon con su poblacion y necesidad del estudio; se determiné el

uso del formulario para el andlisis de los datos.

Fase 05: Seleccion del programa de estadisticas para el andlisis de datos: Los
datos fueron analizados utilizando el programa estadistico IBM PSS, que segun
Caplova y Svabova (2020), es un software utilizado para el andlisis estadistico, la
gestion de datos y la documentacion de datos, que realiza preparacion de datos,
importacion de datos, opciones de pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas, exportacion y edicion de resultados estadisticos y creacion de

graficos y tablas.

Fase 06: Examinar los datos: Los datos fueron analizados a través de
estadisticas. Es, segun Castro (2019), un método cientifico utilizado para
recolectar, transformar, analizar e interpretar datos sobre caracteristicas
clasificadas numéricamente de un conjunto de hechos, personas o cosas;

representado mediante indicadores de tendencia.

3.6. Método de anélisis de datos:
Un proceso de analisis de datos desarrollado por Sarwar et al. (2022),
sefiala la importancia de preparar y transformar los datos en la matriz para que la

tecnologia pueda ser aplicada de manera efectiva para el desarrollo de soluciones.

Estadistica Descriptiva: Segun Moraes et al. (2022), se utilizan para identificar
frecuencias y distribuciones de variables. Mientras que Moises et al. (2022) nos

indica que también se usa para describir el conjunto de datos.

Estadistica Inferencial: Segun Amirkhani, Ghorbanshiroudi, Bahriy SeyedAlinaghi

(2022), mencionan, que es el analisis de covarianza y se usa para analizar los datos

34



extraidos. En el siguiente estudio, para la prueba de normalidad se emple Shapiro-
Wilk, debido a que las anotaciones fueron menores a 30. Asi mismo se empleo la
prueba de Homogeneidad debido a que el resultado de dos indicadores fue menor
a 0.05. Para la prueba de hipdtesis se emple6 la distribucion T — Student ya que

nuestros resultados fueron mayores a 0.05.
Teoria de la verificacion:

Segun Gonzalo, Pedrosa y Lopes (2020), debe realizarse en un entorno de
confianza, asegurando la integridad, la privacidad y la confidencialidad de la
informacion. Otorga un nivel de reputacién, que se utiliza para evaluar y verificar la
informacion. El presente estudio, decidio aceptar o rechazar hipétesis presentadas

en el capitulo introductorio.
3.7. Aspectos éticos:

Segun Montse (2021), menciona que los aspectos éticos son, los principios
como responsabilidad el cual conlleva a verificar los efectos de los proyectos a largo
plazo; asi mismo definir el impacto en las acciones y sus consecuencias evitando
efectos negativos. El aspecto ético esta relacionado con la confidencialidad, la
privacidad y la proteccion de datos. En el estudio actual, informamos al director del
policlinico, administrador, pacientes y empleados sobre los procedimientos de este
estudio. En el marco de las normativas éticas, se realiz0 la coordinacion
correspondiente con el administrador donde se obtuvo la aprobacion
correspondiente. De igual manera, se completé el formulario de registro con la

aprobacion y consentimiento del participante.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Analisis Descriptivo

Analisis descriptivo de la métrica 01: Niveles de eficiencia antes y después
de implementacién de la aplicacion movil.

Los calculos descriptivos antes y después de la implementaciéon de la
aplicacion movil se definen en métricas de efectividad. Cabe sefalar que la
efectividad se facilita al acortar el tiempo del proceso de atencién en las citas
médicas programadas.

Los resultados de las mediciones descriptivas se visualizan en la siguiente tabla:

Tabla 06: Medidas descriptivas: Nivel de Eficacia para registrar las citas

medicas en pretest y post test.

Nivel de Eficacia

Véalido 14 14
Perdidos 12 12
Media 83.7% 89.78%
Desv. Desviacion 6.05 8.16
Varianza 36.6 66.63
Minimo 69.05% 72.73%
Méaximo 89.95% 100%

La tabla 06 muestra los datos representativos del indice de nivel de eficacia,
el cual mostr6 un promedio de 83.70% en las pruebas previas y aument6 a 89.78%
en el post-test, lo que indica una mejora después de implementar la aplicacion
movil. La desviacion estandar es 6.05 para la prueba previa y 8.16 para el post-test,
lo que representa desviaciones de la media. En el pre-test el valor minimo es
69.05% y el maximo es 89.95%, y en el post-test el valor minimo es 89.95% y

maximo es 100%, mostrandose la diferencia del indicador en el pre con el post test.

Esto se puede visualizar en la siguiente figura:
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Figura 06: Nivel de Eficacia para reservar una cita médica en pre test y post
test.

Registro de Reserva de Citas - Nivel de Eficacia
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La figura 06 muestra el comportamiento del nivel de eficacia del pretest y
post-Test de la implementacion de la aplicacion movil en funcion a los datos
obtenidos de las fichas. Sobre esta base, se concluy6é que el nivel de eficacia
aumentd en un 6.77%, lo que refleja el mayor nimero de citas médicas.
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Andlisis descriptivo de lamétrica 02: indice de Satisfaccion del Paciente antes
y después de la implementacién de la aplicacion movil.

Los resultados de las mediciones descriptivas para el indicador 02 se
muestran en la siguiente tabla:

Tabla 07: Medidas descriptivas: indice de Satisfaccion del Paciente con la
atencion del policlinico Rojas en pretest y post test.

Satisfaccion del Paciente

Valido 14 14
Perdidos 12 12
Media 84.32% 91.08%
Desv. Desviacion 5.29 7.34
Varianza 27.98 53.92
Minimo 73.77% 78.57%
Maximo 89.91% 100%

La tabla 07 muestra los datos representativos del indice de satisfaccion del
paciente, el cual mostré un promedio de 84.32% en las pruebas previas y aumento
a 91.08% en el post-test, lo que indica una mejora después de implementar la
aplicacion mdavil. La desviacion estandar es de 5.29 para la prueba previay 7.34
para el post-test, lo que representa desviaciones de la media. En el pre-test el valor
minimo es 73.77% y el maximo es 89.91%, y en el post-test el valor minimo es
78.57% y maximo es 100%, mostrandose la diferencia del indicador en el pre con

el post test.

Esto se puede visualizar en la siguiente figura:
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Figura 07: indice de Satisfaccion del Paciente con la atencion del policlinico
Rojas en pretest y post test.
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La figura 07 muestra el comportamiento del nivel de satisfaccion del paciente
del pretest y post-Test de la implementacién de la aplicacién mévil en funcién a los
datos obtenidos de las fichas. Sobre esta base, se concluy6 que el nivel de eficacia
aumentd en un 7.42%, lo que refleja que la aplicacion movil consiguié una mejoria

relevante en la atencién por paciente.

40



Analisis descriptivo de la métrica 03: Nivel de Pacientes Atendidos antes y
después de implementar el aplicativo movil.

Los resultados de las mediciones descriptivas para el indicador 03 se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 08: Medidas descriptivas: Nivel de Pacientes Atendidos en pretest y

post test.
Nivel de Pacientes Atendidos

Vélido 14 14
Perdidos 12 12
Media 80.5% 84.08%
Desv. Desviacion 7.95 8.9
Varianza 63.28 79.18
Minimo 65.3% 66.67%
Maximo 89.8% 97.5%

La tabla 08 muestra los datos representativos del indice de pacientes
atendidos, el cual mostré un promedio de 80.50% en las pruebas previas y aumento
a 84.08% en el post-test, lo que indica una mejora después de implementar la
aplicacién movil. La desviacién estdndar es de 7.95 para la prueba previa y 8.90
para el post-test, o que representa desviaciones de la media. En el pre-test el valor
minimo es 65.30% y el maximo es 89.80%, y en el post-test el valor minimo es
66.67% y maximo es 97.50%, mostrandose la diferencia del indicador en el pre con
el post test.

Esto se puede visualizar en la siguiente figura:

41



Figura 08: Nivel de Pacientes Atendidos en pre test y post test.

Control de Reserva de Citas - Nivel de Pacientes
Atendidos
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La figura 08 muestra el comportamiento del nivel de pacientes atendidos del
pretest y post-Test de la implementacidén de la aplicacibn movil en funcién a los
datos obtenidos de las fichas. Sobre esta base, se concluyé que el nivel de
pacientes atendidos aumentd en un 4.26%, lo que refleja que la aplicacion movil

consiguioé una mejoria relevante en la atencién por paciente.
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Analisis descriptivo de la métrica 04: indice de Pacientes Aptos antes y
después de implementar el aplicativo movil.

Los resultados de las mediciones descriptivas para el indicador 04 se
muestran en la siguiente tabla:

Tabla 09: Medidas descriptivas: indice de Pacientes Aptos en pretest y post

test.
indice de Pacientes Aptos

Valido 14 14
Perdidos 12 12
Media 87.06% 91.74%
Desv. Desviacion 3.95 5.46
Varianza 15.59 29.82
Minimo 75.69% 78.57%
Maximo 89.98% 100%

La tabla 09 muestra los datos representativos del indice de pacientes aptos,
el cual mostré un promedio de 87.06% en las pruebas previas y aumenté a 91.74%
en el post-test, lo que indica una mejora después de implementar la aplicacion
movil. La desviacion estandar es de 3.95 para la prueba previa y 5.46 para el post-
test, lo que representa desviaciones de la media. En el pre-test el valor minimo es
75.69% y el maximo es 89.98%, y en el post-test el valor minimo es 78.57% y

maximo es 100%, mostrandose la diferencia del indicador en el pre con el post test.

Esto se puede visualizar en la siguiente figura:
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Figura 09: Nivel indice de Pacientes Aptos en pre test y post test.

Control de Reserva de Citas - Indice de Pacientes
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La figura 09 muestra el comportamiento del nivel de pacientes aptos del
pretest y post-Test de la implementacidén de la aplicacibn movil en funcién a los
datos obtenidos de las fichas. Sobre esta base, se concluyé que el nivel de
pacientes atendidos aumentd en un 5.10%, lo que refleja que la aplicacion movil

consiguioé una mejoria relevante en la atencién por paciente.
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4.2 Andlisis Inferencial
Prueba de Normalidad

Se efectud una prueba de normalidad por el método Shapiro-Wilk, debido a
gue el nimero de elementos asociados a los registros es menor a 30. La muestra
es de 14 < 30. Esto se aplicd con un nivel de confianza del 95% a través del software
IBM SPSS Statistics. Cuando el nivel de significancia alcanza el rango por debajo
de 0.05, la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk indica una distribucion “inusual’.
Sin embargo; si el resultado es mayor a 0.05, indica una distribucion “normal”, por

lo que se aplica la prueba de T- Student.

Registro de Reserva de Citas

Indicador 1: Nivel de Eficacia

Formulacioén de la hipoétesis estadistica:

Ho: Los datos de nivel de eficacia muestran una distribucion normal.
Ha: Los datos de nivel de eficacia no muestran una distribucion normal.
Célculo de normalidad:

Tabla 10: Prueba de Normalidad del Nivel de Eficacia antes y después de

implementar el aplicativo movil.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Nivel de Eficacia - Pre Test 0.873 14 0.046
Nivel de Eficacia - Post Test 0.945 14 0.489

Los resultados mostrados en la tabla 10, obtuvieron una significancia del
nivel de eficacia de 0.046 en el pretest y de 0.489 en el post-test, cuyo valor de
pretest se encuentra por debajo del error asumido de 0.05, por lo que el indicador
tiene una distribucién no normal, ademas el valor de post-test se encuentra por
encima del error asumido de 0.05, por lo que el indicador tiene una distribucion
normal. En las 02 figuras siguientes se muestra la normalidad de los datos en

pretest y post test para el indicador nivel de Eficacia.
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Tabla 11: Prueba de Homogeneidad del Nivel de Eficacia antes y después de

implementar el aplicativo movil.

Estadistico

media recortada

de Levene Gl1 Gl2 Sig.

Se b_asa en la 980 26 331
media

Se b_asa en la 905 26 350
mediana

INDICADOR1 Se basa en la

medianay con gl ,905 24,519 ,351
ajustado

Se basa en la 968 26 334

Posterior a la prueba de Shapiro-Wilk, se aplicé una segunda prueba siendo

esta la de homogeneidad porque en la significancia para el pretest arrojo un valor

menor a 0.05, el resultado de esta prueba obtenida es mayor a 0.05, lo que nos

indica que los valores del pretest y post test tienen distribucion normal.

46




Figura 10: Prueba de Normalidad del Nivel de Eficacia pre test
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Figura 11: Prueba de Normalidad del Nivel de Eficacia post test
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Registro de Reserva de Citas

Indicador 2: Satisfaccion del Paciente

Formulacién de la hipotesis estadistica:

Ho: Los datos de satisfaccion del paciente muestran una distribucion normal.

Ha: Los datos de nivel satisfaccion del paciente no muestran una distribucion

normal.
Céalculo de normalidad:

Tabla 12: Prueba de Normalidad de Satisfaccion del Paciente antes y después

de implementar el aplicativo movil.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Satisfaccién del Paciente - Pre 0.877 14 0.052
Test
Satisfaccién del Paciente - Post 0.910 14 0.157
Test

Los resultados mostrados en la tabla 12, obtuvieron una significancia de
satisfaccion de paciente de 0.052 en el pretest y de 0.157 en el post-test, cuyos
valores estan por encima del error asumido de 0.05, por lo que el indicador tiene
una distribucién normal. En las 02 figuras siguientes se muestra la normalidad de

los datos en pretest y post test para el indicador satisfaccion de paciente.
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Figura 12: Prueba de Normalidad de Satisfaccion del Paciente pre test
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Figura 13: Prueba de Normalidad de Satisfaccion del Paciente post test
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Control de Reserva de Citas

Indicador 3: Nivel de Pacientes Atendidos

Formulacién de la hipotesis estadistica:

Ho: Los datos de nivel de pacientes atendidos muestran una distribucién no normal.

Ha: Los datos de nivel de pacientes atendidos no muestran una distribucién no

normal.
Céalculo de normalidad:

Tabla 13: Prueba del Nivel de Pacientes Atendidos antes y después de

implementar el aplicativo movil.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Nivel de Pacientes Atendidos - Pre 0.917 14 0.202
Test
Nivel de Pacientes Atendidos - Post 0.968 14 0.846
Test

Los resultados mostrados en la tabla 13, obtuvieron una significancia del
nivel de pacientes tratados de 0.202 en el pretest y 0.846 en el post-test, que estan
por encima del error asumido de 0.05, por lo que el indice tiene una distribucion
normal. Las siguientes 02 figuras, muestran la normalidad de los datos en las

pruebas previas y posteriores para el indicador nivel de pacientes atendidos.
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Figura 14: Prueba de Normalidad del Nivel de Pacientes Atendidos pre test
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Figura 15: Prueba de Normalidad del Nivel de Pacientes Atendidos post test
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Control de Reserva de Citas

Indicador 4: indice de Pacientes Aptos

Formulacién de la hipotesis estadistica:

Ho: Los datos del indice de pacientes aptos muestran una distribucion no normal.

Ha: Los datos del indice de pacientes aptos no muestran una distribucién no

normal.
Céalculo de normalidad:

Tabla 14: Prueba indice de Pacientes Aptos antes y después de implementar

el aplicativo movil.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
indice de Pacientes Aptos - Pre Test 0.678 14 0.000
indice de Pacientes Aptos - Post 0.930 14 0.304
Test

Los resultados mostrados en la tabla 14, obtuvieron una significancia del
indice de pacientes elegibles de 0.000 para el pretest por lo que este indicador tiene
una distribucién “no normal”; en el post-test se obtuvo un nivel de significancia del
0.304 por lo que sigue una distribucion “normal”. Posterior a la obtencion de dichos
resultados, se aplica la prueba de homogeneidad para que la distribucion de ambos

indicadores sea normal.
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Tabla 15: Prueba de Homogeneidad para el indice de Pacientes Aptos antes y

después de implementar el aplicativo movil.

Estadistico .

de Levene Gl1 Gl2 Sig.
Se basaen la 696 26 412
media
Se basaen la 1178 26 288
mediana
Se basa en la

INDICADOR4 | medianay con gl 1,178 25,990 ,288

ajustado
Se b_asa en la 916 26 347
media recortada

Posterior a la prueba de Shapiro-Wilk, se aplicé una segunda prueba siendo

esta la de homogeneidad porque en la significancia para el pretest arrojo un valor

menor a 0.05, el resultado de esta prueba obtenida es mayor a 0.05, lo que nos

indica que los valores del pretest y post test tienen distribucion normal.

En las 02 figuras siguientes se muestra la normalidad de los datos en pretest

y post test para el indicador indice de pacientes aptos.
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Figura 16: Prueba de Normalidad indice de Pacientes Aptos pre test
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Figura 17: Prueba de Normalidad indice de Pacientes Aptos post test
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4.3 Prueba de Hipotesis

Hipotesis estadisticas

Indicador 1: Nivel de Eficacia

Ho: El aplicativo mévil no incrementa el nivel de eficacia en el policlinico Rojas.

Ha: El aplicativo movil incrementa el nivel de eficacia en el policlinico Rojas.

Tabla 16: Estadistico descriptivo — Nivel de Eficacia

MUESTRA N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
1 1 83.7014 6.04996 1.61692
IHiEARRR ) 14 89.7829 8.16259 218154

Tabla 17: Prueba T-Student para muestras independientes

Prueba T para la Igualdad de Medias

) . 95% de intervalo de
Sig. Diferencia D(;ferenma confianza de la
(bilateral) | de medias e error diferencia
estandar - -
T GL Inferior Superior
Se asumen
varianzas -2.240 26 0.034 -6.08143 2.71543 -11.66307 - 0.49978
iguales
INDICADOR1 No se
asumen -2.240 23.972 0.35 -6.08143 | 271543 | -11.68615 | -0.47671
varianzas
iguales

En la tabla 17 podemos ver que t tiene un valor de -2.240 ademas el valor

de la significancia es de 0.034, lo que es inferior a 0.05, lo que nos indicar que

existe una diferencia significativa en las puntuaciones de la prueba posterior a la

prueba previa, por lo que podemos rechazar la hipoétesis nula y aceptar la hipétesis

alternativa.
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Indicador 2: indice de satisfaccién del paciente

Ho: El aplicativo mévil no incrementa el indice de satisfaccion del paciente en el

policlinico Rojas.

Ha: El aplicativo movil incrementa el indice de satisfaccion del paciente en el

policlinico Rojas.

Tabla 18: Estadistico descriptivo - indice de satisfaccion del paciente

Estadisticas de grupo

MUESTRA N Media Desv. | Desv. Error
Desviacién promedio
1 14 84.3179 5.28936 1.41364
INDICADOR2
2 14 91.0750 7.34302 1.96250

Tabla 19: Prueba T-Student para muestras independientes

Prueba T para la lgualdad de Medias

. ) 95% de intervalo de
Sig. Diferencia Dcljferenaa confianza de la
(bilateral) | de medias e error diferencia
estandar - -
T GL Inferior Superior
Se asumen
varianzas -2.794 26 0.010 -6.75714 2.41864 -11.72872 -1.78556
iguales
INDICADOR2 No se
asumen -2.794 23629 0010 | -6.75714 | 241864 | -11.75311 | -1.76117
varianzas
iguales

En la tabla 19 podemos ver que el t tiene un valor de -2.794 y que el nivel de

significancia es de 0.010, que es inferior a 0.05 lo que indica una diferencia

significativa en las puntuaciones del post-test en comparacion con el pretest, por lo

gue podemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa.
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Indicador 3: Nivel de pacientes atendidos

Ho: El aplicativo movil no incrementa el Nivel de pacientes atendidos en el

policlinico Rojas.

Ha: El aplicativo movil incrementa el Nivel de pacientes atendidos en el policlinico

Rojas.

Tabla 20: Estadistico descriptivo - Nivel de pacientes atendidos

Estadisticas de grupo

MUESTRA N Media Desv. | Desv. Error
Desviacién promedio
1 14 80.4993 7.95480 2.12601
INDICADOR3
2 14 84.0821 8.89837 2.37819

Tabla 21: Prueba T-Student para muestras independientes

Prueba T para la lgualdad de Medias

95% de intervalo de

Sig. Diferencia Dcijferencia confianza de la
(bilateral) | de medias € error diferencia
estandar - -
T GL Inferior Superior
Se asumen
varianzas -2.469 26 0.029 -6.43509 2.52473 -11.68579 -1.32224
iguales
INDICADOR3 No se
asumen -2.469 23.129 0.029 -6.43509 | 2.52473 | -11.70872 | -1.29716
varianzas
iguales

En la tabla 21 podemos ver que el t tiene un valor de -2.469 y que el nivel de

significancia es de 0.029, que es inferior a 0.05 lo que indica una diferencia

significativa en las puntuaciones del post-test en comparacion con el pretest, por lo

gue podemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa.
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Indicador 4: indice de pacientes aptos

Ho: El aplicativo movil no incrementa el indice de pacientes aptos en el policlinico

Rojas.

Ha: El aplicativo movil incrementa el indice de pacientes aptos en el policlinico

Rojas.

Tabla 22: Estadistico descriptivo - indice de pacientes aptos

Estadisticas de grupo

MUESTRA N Media Desv. [ Desv. Error
Desviacion promedio
1 14 87.0607 3.04831 1.05523
INDICADOR4
2 14 91.7364 5.46035 1.45934

Tabla 23: Prueba T-Student para muestras independientes

Prueba T para la Igualdad de Medias

. . 95% de intervalo de
Sig. | Diferencia | lferencia confianza de la
(bilateral) | de medias | oo diferencia
T GL Inferior Superior
Se asumen
varianzas -2.596 26 0.015 -4.67571 1.80088 -8.37749 -0.97394
iguales
INDICADORA4 No se
asumen
h -2.596 23.676 0.016 -4.67571 1.80088 -8.39525 -0.95618
varianzas
iguales

En la tabla 23 podemos ver que el t =-2.596, ademas el nivel de significancia

es de 0.015, que es inferior a 0.05, lo que indica una diferencia significativa en las

puntuaciones del postest en comparacion con el pretest, por lo que podemos

rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa.
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V. DISCUSION
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En la presente investigacion se logro que el nivel de eficacia para el proceso
de atencion en las citas médicas programadas aumente de 83.70% a 89.78%, el
indice de satisfaccion del paciente aumente de 83.32% a 91.08%, el nivel de
pacientes atendidos aumente de 80.50% a 84.08% y el indice de pacientes aptos

aumente de 87.06% a 91.74% con la implementacion del aplicativo movil.

Segun Nasfikur et al (2019), desarrollaron una solucién integrada del sistema
de atencion sanitaria mediante una aplicacion Android personalizable que incluye
citas médicas. Esta aplicacion puede mantener un registro del historial de los
usuarios, enviar un recordatorio 2 horas antes de la cita y enviar una notificacién si
el medico no esta disponible en la fecha y hora sefialada. Segun sus resultados
obtenidos concluyen que la aplicacion movil ayudé de manera satisfactoria a los

pacientes de la India.

Segun los resultados mostrados en la presente investigacién se comprueba
que el disefio e implementacion de una aplicacion movil, al igual que en otros
estudios previos, contribuye (aumentando) el registro y el control de reserva de citas

médicas en el policlinico Rojas.
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VI. CONCLUSIONES
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Se comprobo6 que la aplicacion movil mejoré el registro y el control de reserva

de citas médicas en el policlinico Rojas, cumpliendo los objetivos de este estudio.

Se observo que el aplicativo movil aumentd en un 6.77% el nivel de eficacia

para el registro y el control de reserva de citas médicas en el policlinico Rojas.

Se comprobd que el aplicativo movil incremento en un 7.42% la satisfaccion
del paciente para el registro y el control de reserva de citas médicas en el policlinico

Rojas.

La aplicacion moévil demostré incrementar en un 4.26% el nivel de pacientes
atendidos para el registro y el control de reserva de citas médicas en el policlinico

Rojas.

Se comprobd que el aplicativo movil aumentd en un 5.10% el indice de
pacientes aptos para el registro y el control de reserva de citas médicas en el

policlinico Rojas.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Recomendamos realizar estudios o ampliar el que ya existe, para optimizar
el registro, gestién y control de reserva de citas médicas en otras instalaciones
médicas.

Recomendamos realizar capacitaciones a los usuarios que utilizaran el
aplicativo para garantizar el correcto uso.

Para estudios similares se sugiere el uso de otros indicadores como calidad
de servicio, generacion de reportes, generaciéon de historias clinicas electrénicas
con la finalidad de obtener una mejor vision del proceso de registro y control de
reserva de citas médicas.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia de las Variables

Matriz de Consistencia de las Variables

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | FORMULA METODOLOGIA
PG.- (De qué OG. - Determinar la | HG. - La aplicacién Tipo de
manera influye una influencia de una movil de gestion de Investigacién:
aplicacion movil en aplicacion movil citas en examenes Aplicati Aplicada
la gestion de citas en | para la gestion de médicos pllgat_lvo

9 - P: gest ; Movil

examenes médicos | citas en examenes | ocupacionales

ocupacionales en el | médicos influye

policlinico Rojas? ocupacionales en el | significativamente Disefio de

policlinico Rojas con la mejora de Investigacion:

atencién de Pre - Experimental
pacientes en el
policlinico Rojas

PE-1.- ¢ De qué OE-1.-Determinar la | HE-1.- La

manera influye una influencia de una aplicacion movil Cl Nivel de

aplicacion movil en aplicacion movil en | aumenta el nivel NE = CR + 100 Investigacién:

el nivel de eficacia el nivel de eficacia | de eficacia para la Explicativa

en la gestion de citas | para la gestiéon de gestion de citas en ) )

en examenes citas en examenes | examenes Nivel de NE = Nivel de

médicos médicos médicos Eficacia Eficacia _

ocupacionales en el | ocupacionales en el | ocupacionales en Cl= Numero de citas Método de

policlinico Rojas? policlinico Rojas el policlinico Rojas | Gestién de Ingresadas Investigacion:

citas en Registro de CR= NUmero de Hipotético - Deductivo
_ examenes Reserva de citas Reservadas

PE-2.- ¢ De que OE-2.-Determinar la | HE-2.- La _ médicos Citas

manera influye una influencia de una aplicacion movil ocupacionales PS

aplicacion movil el aplicacion movil en | aumenta el indice ISP = — %100 Poblacion:

indice de el indice de de satisfaccion del ) _ PI _ Registro de citas en

satisfaccion del satisfaccion del paciente para la Indice de ISP= Satisfaccion del un mes

paciente en la paciente, para la gestién de citas en satisfaccion del | paciente

gestion de citas en | gestién de citas en | exdmenes paciente PS= Numero de

exadmenes médicos | examenes médicos | médicos pacientes satisfechos

ocupacionales en el | ocupacionales en el | ocupacionales en P1 = Numero de Muestra:

policlinico Rojas?

policlinico Rojas

el policlinico Rojas

pacientes Ingresados

Probabilistico
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PE-3.- ¢ De qué
manera influye una
aplicacion movil en
la cantidad de
pacientes atendidos
en la gestion de citas
en examenes
médicos
ocupacionales en el
policlinico Rojas?

OE-3.-Determinar la
influencia de una
aplicacion movil en
la cantidad de
pacientes atendidos
para la gestion de
citas en exdmenes
médicos
ocupacionales en el
policlinico Rojas

HE-3.- La
aplicacion movil
aumenta la
cantidad de
pacientes
atendidos para la
gestion de citas en
examenes
médicos
ocupacionales en
el policlinico Rojas

PE-4.- ¢ De qué
manera influye una
aplicacion movil el
indice de pacientes
aptos en la gestion
de citas en
examenes médicos
ocupacionales en el
policlinico Rojas?

OE-4.-Determinar la
influencia de una
aplicacion movil en
el indice de
pacientes aptos,
para la gestion de
citas en exdmenes
médicos
ocupacionales en el
policlinico Rojas

HE-4.- La
aplicacién movil
aumenta el indice
de pacientes aptos
para la gestion de
citas en examenes
médicos
ocupacionales en
el policlinico Rojas

Control de la
Reserva de
Citas

Cantidad de
Pacientes
Atendidos

NPA Pl 100
= —x
PP

NPA=Nivel de
Pacientes Atendidos
Pl =NUmero de
Pacientes
Ingresados

PP= NUmero de
Pacientes
Programados

indice de
pacientes aptos

indice de
pacientes aptos

IPA = NE
" NPA

* 100
IPA=indice de
pacientes aptos

NE =Ndmero de
Examenes

NPP= NUmero de
Pacientes Atendidos

Técnica:
Fichaje y Observacion

Instrumento:
Ficha Registro

Und. de medida:
Porcentaje
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Anexo 02: Validacion de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
INDICADOR: Nivel de Eficacia Si No Si No Si No
1 Numero de citas Ingresadas
NE = - x 100 X X X
Numero de citas Reservadas
INDICADOR: indice de satisfaccion del paciente Si No Si No Si No
2 Numero de pacientes satisfechos
ISP = —; - - X 100 X X X
Numero de pacientes ingresados
INDICADOR: Nivel de pacientes atendidos Si No Si No Si No
3 Numero de pacientes ingresadas
NPA = —; - x 100 X X X
Numero de pacientes programados
INDICADOR: indice de pacientes aptos Si No Si No Si No
4 Numero de examenes
IPA = X 100 X X X

Numero de pacientes atendidos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.  Alarcon Cajas, Yohan Roy DNI: 46189705

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistema 24 de Mayo del 2022
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. / -_ [ / ’
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo A / .

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Firma del Experto Informante.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
INDICADOR: Nivel de Eficacia Si No Si No Si No
1 ,
Reservas ingresadas
NE = 100 X X X
Reservas programadas
INDICADOR: Indice de satisfaccion del paciente Si No Si No Si No
2 Numero de pacientes satisfechos
ISP = - - X X X
Numero de pacientes
INDICADOR: Nivel de pacientes atendidos Si No Si No Si No
3 Numero de reservas
NPA = — - X X X
Numero de pacientes programados
INDICADOR: Indice de pacientes aptos Si No Si No Si No
4 Numero de examenes
IPA = — - - X X X
Numero de pacientes atendidos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador.  Saboya Rios, Nemias

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

13 de Agosto del 2022

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

No DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
INDICADOR: Nivel de Eficacia Si No Si No Si No
1 .
Reservas ingresadas
NE = %X 100 X X X
Reservas programadas
INDICADOR: indice de satisfaccion del paciente Si No Si No Si No
2 Numero de pacientes satisfechos
ISP = - - x 100 X X X
Numero de pacientes
INDICADOR: Nivel de pacientes atendidos Si No Si No Si No
3 Numero de reservas
NPA = — - x 100 X X X
Numero de pacientes programados
INDICADOR: Indice de pacientes aptos Si No Si No Si No
4 Numero de examenes
IPA = — - - x 100 X X X
Numero de pacientes atendidos
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Daza Vergaray, Alfredo DNI:

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

13 de Agosto del 2022
| A

|/
J
|

I/

1/

/ J4
~us

Firma dgExp’ér\‘to Informante.
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Anexo 03: Tabla de evaluacion de expertos: Metodologia de Desarrollo

VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO

Alarcon Cajas, Yohan Roy

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico:

Ingeniero de Sistemas
Doctor () Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )
Fecha: | 24/05/2022 |

Titulo de Investigacion: Implementacion de una aplicacién movil para la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022
Autores:

- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE (5)

METODOLOGIA
ITEM PREGUNTAS RUP SCRUM MOBILE - D
1 ¢, Qué metodologia es la mas adecuada para 2 3 4
este tipo de investigacion?
5 ¢, Qué metodologia es factible para el 2 3 5

desarrollo de un sistema y comprension?
¢, Qué metodologia de desarrollo impulsa a
3 comentar el cddigo para una mayor 3 4 4
comprension?

¢, Qué metodologia analiza los procesos que

4 { . 2 4 5
intervienen en la empresa?
5 ¢, Qué metodologia requiere menos costo? 2 3 5
6 ¢, Qué metodologia permite la 3 4 5
retroalimentacion?
7 ¢, Qué metodologia permitird un mejor > 3 5
resultado para la empresa?
PUNTUACION 16 24 33
SUGERENCIAS
/ -
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VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: ‘ Saboya Rios, Nemias

Titulo y/o Grado Académico: ) .
Ingeniero de Sistemas

Doctor () Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ()

Fecha: | 13/08/2022

el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion mévil para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en

Autores:

- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(5)

METODOLOGIA

ITEM PREGUNTAS RUP SCRUM MOBILE - D

1 ¢, Qué metodologia es la mas adecuada para 4 3 5
este tipo de investigacion?

2 ¢ Qué metodologia es factible para el desarrollo 3 3 4
de un sistema y comprension?
¢, Qué metodologia de desarrollo impulsa a

3 comentar el codigo para una mayor 3 4 5
comprension?

4 ¢ Qué metodologia analiza los procesos que 3 3 4
intervienen en la empresa?

5 ¢ Qué metodologia requiere menos costo? 3 3 5
¢ Qué metodologia permite la

6 retroalimentacion? 3 4 4

7 ¢ Qué metodologia permitird un mejor resultado 3 4 4
para la empresa?

PUNTUACION 22 24 31

SUGERENCIAS
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VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: ‘ Daza Vergaray, Alfredo

|

Titulo y/o Grado Académico:

Ingeniero de Sistemas

Doctor (x) Magister () Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ()

Fecha: | 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion mévil para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en
el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:

- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(5)

METODOLOGIA

ITEM PREGUNTAS RUP SCRUM MOBILE - D

1 ¢, Qué metodologia es la mas adecuada para

este tipo de investigacion? 4 3 5

2 ¢, Qué metodologia es factible para el desarrollo 3 3
de un sistema y comprension?

¢ Qué metodologia de desarrollo impulsa a
3 comentar el cédigo para una mayor 3 4 5
comprension?

4 ¢ Qué metodologia analiza los procesos que 3 3 4
intervienen en la empresa?

5 ¢ Qué metodologia requiere menos costo? 3 3 5
¢ Qué metodologia permite la

6 retroalimentacion? 3 4 4

7 ¢ Qué metodologia permitird un mejor resultado 3 4 4
para la empresa?

PUNTUACION 22 24 31

SUGERENCIAS
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Anexo 4: Tablas de validacion del instrumento de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de Eficacia

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Alarcon Cajas, Yohan Roy
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor ()  Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )evveerenieieiieieieeenn,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 24/05/2022

Titulo de Investigacion: Implementacion de una aplicacion movil para la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:

- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 2150% | 5170% | 2 | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
Esta expresado en conducta o
OBJETIVIDAD observable. 80%
ACTUALIDAD Es adecgado el avance, la ciencia y 80%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y 80%
calidad.
INTENCIONALIDAD A_decuado para vgl_orar Io_s asp_ectos del 80%
sistema metodolégico y cientifico.
CONSISTENCIA Estap_asado en aspectos tedricos y 80%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al prop6sito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. °
TOTAL 80%
ll. PROMEDIO DE VALIDACION
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado L
El instrumento debe ser mejorado antes de ser ? 7/
( ) aplicado )
~
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de Eficacia

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Saboya Rios, Nemias
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor () Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )eeneeneninieeeeieieen,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacién mévil para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:

- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
71- 81-
- 0, - 0, - 0,
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 80% 100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
Esté expresado en conducta 0
OBJETIVIDAD observable. 80%
Es adecuado el avance, la ciencia y 0
ACTUALIDAD tecnologia. 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 80%
Comprende los aspectos de cantidad y 0
SUFICIENCIA calidad. 80%
Adecuado para valorar los aspectos del o
INTENCIONALIDAD sistema metodolégico y cientifico. 80%
Esta basado en aspectos teéricos y 0
CONSISTENCIA clontificos. 80%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0
TOTAL 80%

Il. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de Eficacia

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Daza Vergaray, Alfredo
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor (x)  Magister () Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )eeeeeinieeieieeeieeen,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacién mévil para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:

- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
71- 81-
- 0, - 0, - 0,
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70% 80% | 100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
Esté expresado en conducta 0
OBJETIVIDAD observable. 80%
Es adecuado el avance, la ciencia 'y 0
ACTUALIDAD tecnologia. 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 80%
SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y 80%
calidad.
Adecuado para valorar los aspectos del 0
INTENCIONALIDAD sistema metodolégico y cientifico. 80%
Esta basado en aspectos teéricos y 0
CONSISTENCIA clontificos. 80%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al prop6sito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0
TOTAL 80%

Il. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indice de satisfaccion del paciente

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Alarcon Cajas, Yohan Roy
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor ()  Magister (x ) Ingeniero ( ) Licenciado ( ) Otro ( )eeeeeieeeieeeeeeeeenn
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 24/05/2022

Titulo de Investigacion: Implementacion de una aplicaciéon movil para la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo

- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51.70% | [= | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%
ACTUALIDAD Es adecgado el avance, la ciencia y 80%
_ tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 80%
SUFICIENCIA Cqmprende los aspectos de cantidad y 80%
calidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del
. P o 80%
D sistema metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA E_sta ’b_asado en aspectos tedricos y 80%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. °
TOTAL 80%
Ill. PROMEDIO DE VALIDACION
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser . y/4
() aplicado /f /
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: indice de satisfaccion del paciente

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Saboya Rios, Nemias
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas

Doctor () Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) [©){ (o I (N PO

Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion movil para la gestion de citas en exdmenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
71- 81-
- 0, - 0, - 0,

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 80% 100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%

Es adecuado el avance, la ciencia y 0
ACTUALIDAD tecnologia. 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUEICIENCIA gaciirggéende los aspectos de cantidad y 80%
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del 80%
D sistema metodolégico y cientifico. 0
Esta basado en aspectos teéricos y 0
CONSISTENCIA clentificos. 80%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propésito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. °
TOTAL 80%
Il. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
( ) aplicado
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indice de satisfaccion del paciente

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Daza Vergaray, Alfredo
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor (x )  Magister () Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )eeeeneneeieeeeieieen,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion movil para la gestion de citas en exdmenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo

- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
71- 81-
- 0, - 0, - 0,

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 80% 100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%

Es adecuado el avance, la ciencia 'y 0
ACTUALIDAD tecnologia. 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 80%
SUFICIENCIA g;“rrd\g(rjende los aspectos de cantidad y 80%
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del 80%
D sistema metodolégico y cientifico. 0
CONSISTENCIA E_sta ’b_asado en aspectos teodricos y 80%

cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propésito de investigacion. 80%

El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0

TOTAL 80%

Il. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X)) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de pacientes atendidos

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Alarcon Cajas, Yohan Roy
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas

Doctor ()  Magister (x ) Ingeniero ( ) Licenciado ( ) Otro ( )eveeeenieeieeeeeeeen,

Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 24/05/2022

Titulo de Investigacion: Implementacion de una aplicaciéon movil para la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo

- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 2150% | 5170% | o | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%
ACTUALIDAD Es adectfado el avance, la ciencia y 80%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 80%
calidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del
- - R 80%
D sistema metodolégico y cientifico.
CONSISTENCIA E_sta ’b_asado en aspectos teodricos y 80%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion.
TOTAL 80%
Il. PROMEDIO DE VALIDACION
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado ) a
/

95



TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de pacientes atendidos

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Saboya Rios, Nemias
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor () Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )eeeenenenieeeeieeeen,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion movil para la gestion de citas en exdmenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
71- 81-
- 0, - 0, - 0,

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 80% 100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%

Es adecuado el avance, la ciencia 'y 0
ACTUALIDAD tecnologia, 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 80%
SUFICIENCIA g;“rrd\g(rjende los aspectos de cantidad y 80%
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del 80%
D sistema metodolégico y cientifico. 0
CONSISTENCIA E_sta ’b_asado en aspectos teodricos y 80%

cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al prop6sito de investigacion. 80%

El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0

TOTAL 80%

Il. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de pacientes atendidos

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Daza Vergaray, Alfredo
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor (x )  Magister ( ) Ingeniero ( ) Licenciado ( ) (@] do I (R P
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion movil para la gestion de citas en exdmenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo

- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
71- 81-
- 0, - 0, - 0,

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70% 80% | 100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%

Es adecuado el avance, la ciencia 'y 0
ACTUALIDAD tecnologia, 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 80%
SUFICIENCIA S:”n(;gcrjende los aspectos de cantidad y 80%
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del 80%
D sistema metodolégico y cientifico. 0
CONSISTENCIA E_sta ’b_asado en aspectos teodricos y 80%

cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propésito de investigacion. 80%

El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0

TOTAL 80%

I1l. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X)) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado ‘
El instrumento debe ser mejorado antes de ser /
() aplicado
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indice de pacientes aptos

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Alarcon Cajas, Yohan Roy
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas

Doctor () Magister (x ) Ingeniero ( ) Licenciado ( ) (O (o I (N PO

Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 24/05/2022

Titulo de Investigacion: Implementacion de una aplicacion movil para la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo

- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51.70% | [= | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%
ACTUALIDAD Es adecgado el avance, la ciencia y 80%
_ tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUFICIENCIA Cqmprende los aspectos de cantidad y 80%
calidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del
. o o 80%
D sistema metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA Esta ,b_asado en aspectos tedéricos y 80%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0
TOTAL 80%
Il. PROMEDIO DE VALIDACION
IV. OPCION DE APLICABILIDAD )
( X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado - 7/
El instrumento debe ser mejorado antes de ser { £
() aplicado 4 e
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indice de pacientes aptos

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Saboya Rios, Nemias
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor ()  Magister (x ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )eeeeneeenieneeeieeeen,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion movil para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo
- Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-200% | 21:50% | 5170% | Ao | 81100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%
ACTUALIDAD Es adecgado el avance, la ciencia 'y 80%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUFICIENCIA g;)“nggéende los aspectos de cantidad y 80%
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del 80%
D sistema metodolégico y cientifico. 0
Esta basado en aspectos tedricos y 0
CONSISTENCIA cientificos. 80%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propésito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0
TOTAL 80%
Ill. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Indice de pacientes aptos

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Daza Vergaray, Alfredo
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero de Sistemas
Doctor (x )  Magister ( ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ( )evveenenieeeeiieeeienn,
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 13/08/2022

Titulo de Investigacion: Aplicacion movil para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022

Autores:
- Avalos Rojas, Cesar Ricardo

- Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% | 21-50% 51.70% | [= | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%
Es adecuado el avance, la ciencia 'y 0
ACTUALIDAD tecnologia. 80%
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUFICIENCIA g;)”ngs&ende los aspectos de cantidad y 80%
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos del 80%
D sistema metodolégico y cientifico. 0
Esta basado en aspectos tedricos y 0
CONSISTENCIA cientificos. 80%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 80%
El instrumento es adecuado al tipo de 80%
PERTENENCIA investigacion. 0
TOTAL 80%
Ill. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
El instrumento debe ser mejorado antes de ser
() aplicado
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Ficha de registro del indicador — Nivel de Eficacia

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith
. Numero de citas Ingresadas
Indicador: NE = Numero de citas Reisrr-ﬂa‘ns x 100

Objetivo: Incrementar el porcentaje de los registros de citas

Periodo: Julio 2022
N°| Fecha Citas Ingresadas Citas Reservadas NE
1 01/07 6 18 33.33%
2 02/07 4 14 28.57%
3 04/07 1 11 9.09%
4 05/07 1 14 77.40%
5 06/07 10 13 78.95%
6 07/07 12 15 81.61%
I 08/07 14 17 83.45%
5 09/07 17 19 87 61%
9 11/07 16 23 69.05%
10 12/07 9 11 79.30%
11 13/07 - - -
12 14/07 13 13 87.10%
13 15/07 22 27 82.00%
14 16/07 26 29 89.00%
15 18/07 1 13 58.40%
16 19/07 - - -
17 20/07 20 22 89.00%
18 21/07 18 20 89.95%
19 22/07 19 21 89.00%
20 23/07 14 17 §2.35%
21 25/07 8 10 80.00%
22 26/07 - - -
23 27107 30 39 85.71%
24
25
26
27
28
29
30
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aciente

Ficha de registro del indicador — indice de satisfaccion del p

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith
Indicador- ISP = J'::":'li'?‘lf:?l"-o de _:mc:'[';entes sl'atis-.'fechas % 100
Nimero de pacientes ingresados
Objetivo: Incrementar el porcentaje de pacientes satisfechos
Periodo: Julio 2022
o N° de pacientes N° de pacientes

N Fecha satisfechos ingresados IPS
1 01/07 2 6 33.33%
2 02/07 1 4 25.00%
3 04/07 1 1 100.00%
4 05/07 g 1" 79.70%
5 06/07 ] 10 89.00%
6 07/07 10 12 85.71%
7 08/07 12 14 82.40%
8 09/07 15 17 89.00%
9 11/07 15 16 80.79%
10 12/07 7 9 89.00%
11 13/07 - - -
12 14/07 12 13 89.00%
13 15/07 20 22 §2.39%
14 16/07 26 26 13.77%
15 18/07 10 11 89.91%
16 19/07 - - -
17 20/07 20 20 76.34%
18 21/07 17 18 85.63%
19 22/07 19 19 88.81%
20 23/07 12 14 89.71%
21 25/07 ] 8 100.00%
22 26/07 - - -
23 27707 27 30 90.00%
24
25
26
27
28
29
30
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Ficha de registro del indicador — Nivel de pacientes atendidos

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Indicador:

Objetivo: Incrementar el porcentaje de pacientes atendidos

Periodo: Julio 2022

Nimero de pacientes ingresadas

NP4 =

Nimero de pacientes programados

= 100

o N°® de pacientes N° de pacientes
N Fecha ingresados programados NPA
1 01/07 6 35 17.74%
2 02/07 4 26 15.38%
3 04/07 1 20 5.00%
4 05/07 11 14 73.50%
5 06/07 10 13 65.30%
6 07/07 12 15 74.39%
7 08/07 14 17 81,48%
8 09/07 17 19 82.75%
9 11/07 16 23 69,84%
10 12/07 9 11 78,95%
11 13/07 - - -
12 14/07 13 15 87.10%
13 15/07 22 27 73.77%
14 16/07 26 29 84.91%
15 18/07 11 13 88.70%
16 19/07 - - -
17 20/07 20 27 87.53%
18 21/07 18 20 89.80%
19 22/07 19 21 88.97%
20 23/07 14 18 77.68%
21 25/07 8 12 66.67%
22 26/07 - - -
23 2707 30 39 76.92%
24
25
26
27
28
29
30
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Ficha de registro del indicador — indice de pacientes aptos

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith
. . Nimero de pac. aptos
Indicador: Ipa= Nitmera de pacientes frfgrema‘as x 100
Objetivo: Incrementar el porcentaje de pacientes aptos
Periodo: Julio 2022
o Nuamero de Pacientes N° de pacientes

N Fecha Aptos ingresados IPA
1 01/07 5 5] 83.33%
2 02/07 3 4 75.00%
3 04/07 1 1 100.00%
4 05/07 9 11 75.69%
) 06/07 10 10 89.98%
6 07/07 11 12 87.78%
7 08/07 12 14 86.90%
3] 09/07 17 17 89.00%
9 11/07 14 16 89.00%
10 12/07 9 9 86.10%
11 13/07 - - -
12 14/07 13 13 89.00%
13 15/07 19 22 86.97%
14 16/07 20 26 81.43%
15 18/07 10 1 89.00%
16 19/07 - - -
17 20/07 16 20 86.80%
18 21/07 16 16 89.70%
19 22/07 18 19 85.50%
20 23/07 11 14 78.57%
21 25/07 8 8 100.00%
22 26/07 - - -
23 27707 27 30 90.00%
24
25
26
27
28
29
30

104




Ficha de registro del indicador — Nivel de Eficacia

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith

. Numero de citas Ingresadas
Indicador: NE = g % 100

Numero de citas Reservadas

Objetivo: Incrementar el porcentaje de los registros de citas

Periodo: Agosto 2022

N°® Fecha Citas Ingresadas Citas Reservadas NE

1 01/08 16 18 §6.89%

2 02/08 13 14 92.86%

3 03/08 - - -

4 04/08 8 11 72.73%
) 05/08 12 14 85.71%
5] 06/08 11 12 91.67%
7 08/08 15 17 88.24%
8 09/08 14 14 100.00%
9 10/08 - - -

10 11/08 21 23 91.30%
11 12/08 10 10 100.00

12 13/08 39 40 97.50%
13 15/08 17 17 100.00%
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ficha de registro del indicador — indice de satisfaccion del paciente

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Indicador:

Objetivo: Incrementar el porcentaje de pacientes satisfechos

Periodo: Agosto 2022

ISP

Nimero de pacientes satisfechos

Nimero de pacientes ingresados

» 100

N° de pacientes

N° de pacientes

N Fecha satisfechos ingresados IPS

1 01/08 14 16 87.50%
2 02/08 13 13 100.00%
3 03/08 - - -

4 04/08 7 3 87.50%
5 05/08 12 12 100.00%
[§] 06/08 11 11 100.00%
7 08/08 13 15 86.67%
8 09/08 11 14 78.57%
9 10/08 - - -

10 11/08 20 21 95.24%
11 12/08 8 10 80.00%
12 13/08 35 39 80.74%
13 15/08 16 17 94.12%
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ficha de registro del indicador — Nivel de pacientes atendidos

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Namero de pacientes ingresadas

Indicador: Npa = Nimero de pacientes programados x 100
Objetivo: Incrementar el porcentaje de pacientes atendidos
Periodo: Agosto 2022
D N° de pacientes N° de pacientes
N Fecha ingresados programados NPA
1 01/08 16 19 84.21%
2 02/08 13 15 86.67%
3 03/08 - - -
4 04/08 8 11 72.73%
5 05/08 12 15 80.00%
6 06/08 11 12 91.67%
7 08/08 15 19 78.95%
8 09/08 14 16 87.50%
9 10/08 - - -
10 11/08 21 23 91.30%
11 12/08 10 11 90.91%
12 13/08 39 40 97.50%
13 15/08 17 18 94 44%
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Ficha de registro del indicador — indice de pacientes aptos

Autores: Avalos Rojas, Cesar Ricardo y Rios Vidaurre, Vanessa Edith

Indicador: IPA

Objetivo: Incrementar el porcentaje de pacientes aptos

Periodo: Agosto 2022

Nimero de pac. aptos

Numera de pacientes ingresados

= 100

Numero de Pacientes

N° de pacientes

N Fecha Aptos ingresados IPA

1 01/08 15 16 93.75%
2 02/08 13 13 100.00%
3 03/08 - - -

4 04/08 7 8 91.78%
5 05/08 11 12 91.67%
[§] 06/08 11 11 100.00%
7 08/08 14 15 93.33%
8 09/08 12 14 85.71%
9 10/08 - - -

10 11/08 20 21 93.71%
11 12/08 9 10 90.00%
12 13/08 36 39 92.31%
13 15/08 15 17 88.24%
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Anexo 05: Confiabilidad

Indicador 01: Nivel de Eficacia

Coeficiente de correlacién intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclaseP® Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,6712 -,080 ,918 20,530 13 13 ,000
Medidas promedio ,803 -,173 ,957 20,530 13 13 ,000

Indicador 02: indice de satisfaccion del paciente

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,5792 -,069 ,887 18,396 13 13 ,000
Medidas promedio , 733 -,149 ,940 18,396 13 13 ,000

Indicador 03: Nivel de pacientes atendidos

Coeficiente de correlacién intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero O

intraclase® Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,8992 -,013 ,980 91,302 13 13 ,000
Medidas promedio ,947 -,027 ,990 91,302 13 13 ,000

Indicador 04: indice de pacientes aptos

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,5602 -,101 ,870 10,255 13 13 ,000
Medidas promedio , 718 -,225 ,930 10,255 13 13 ,000
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Anexo 06: Desarrollo de la Metodologia MOBILE — D y SCRUM
PRESENTACION

La presente tesis consiste en la implementacion de una aplicacion movil
para la gestion de citas en examenes medicos ocupacionales en el policlinico
Rojas E.I.R.L 2022.

El policlinico Rojas, siendo una institucion, dentro de la provincia de
Chincha, brinda los exdmenes de salud ocupacional que se adhieren de acuerdo
con la Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)”. EI mayor
problema que surge en este policlinico, y uno de los principales, es que los
pacientes, que pasaran sus examenes médicos ocupacionales, son registrados
de manera manual por parte de la secretaria, lo que conlleva a que no se tenga
un control en las reservas y el respaldo de la informacion de éstos; porque se

generan grandes volumenes de documentos fisicos y pérdidas de estos.

Ante ello, el desarrollo de la investigacion se elabor6 en base a las
metodologias SCRUM y Mobile — D, con el propésito de cumplir las metas
trazadas para la gestién de citas en examenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L 2022.

El proyecto de esta investigacion se desarrollé en base a la metodologia
SCRUM y Mobile - D, ademéas de exhibir mediante estas metodologias un
desarrollo iterativo e incremental, una estructura disciplinada de asignar tareas y

responsabilidades en cada uno de los Sprints de desarrollo.
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I. Marco de Trabajo de Scrum y Mobile - D
Fase I: Iniciacion y Exploracion:

En esta fase se desarrollara la planificacion, se estableceran los roles y
Stakeholder.

1.1. Equipo del proyecto

El equipo principal de Scrum para implementar el proyecto estuvo conformado
por el Product Owner, Scrum Master y el Scrum Team, tal como se describe en

el siguiente cuadro:

Tabla 1: Equipo Scrum

ROLES RESPONSABLES
Product Owner Ricardo Avalos Rojas
Scrum Master Vanessa Rios Vidaurre
Scrum Team Ricardo Avalos y Vanessa Rios

Tabla 2: Stakeholders

Jefes de Proyecto Ricardo Avalos y Vanessa Rios
Desarrolladores Ricardo Avalos y Vanessa Rios
Administrador del Policlinico y Enzo Andrés Rojas Tasaico
empresas
1.2 Alcance

Desarrollar una aplicacién movil para la gestion de citas en examenes médicos

ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L 2022.
1.3 Limitaciones

¢ Solo sera utilizado por el administrador del policlinico y los trabajadores de las

empresas asociadas al policlinico.
¢ La ejecucion de la aplicacion se realizara en dispositivos Android.
¢ Para utilizar el aplicativo moévil se necesita estar conectado a internet.
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Fase Il: Planificaciéon e Inicializacion:

2.1 Configuracion del ambiente de desarrollo

En esta fase se define los recursos hardware y software que se utilizaran para

la elaboracién del proyecto. Los recursos técnicos utilizados son los siguientes:
e Hardware: Laptop Intel(R) Core(TM) i7, Dispositivo Movil (Celular)

e Software: Lenguaje de programacion Flutter, Entorno Android Studio,

Framework Django, Web Service DigitalOcean.

2.2. Historias de Usuarios

Las siguientes historias de usuario muestran una descripcion breve de la
funcionalidad del sistema de manera cémo lo requiere el usuario, se especifica
a modo de descripcion lo que se quiere presentar, estas historias sirven para

tener un mejor panorama de los requerimientos del aplicativo movil.

Tabla 3: Historia 1 Acceso al Aplicativo Movil

Historia de Usuario N°1

Nombre de la Historia: Acceso al aplicativo Movil

Condiciones Prioridad

El aplicativo movil debe permitir a los usuarios el acceso
mediante una interfaz de inicio de sesion a través de la 1
validacion de credenciales (nombre de usuario y contrasefia).

Restricciones Riesgo

Solo podran acceder al sistema los usuarios que estén
registrados por el administrador. 3
Cada usuario tendr& su propio rol en la web de mantenimiento.
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Tabla 4: Historia 2 Acceso al Aplicativo Mévil

Historia de Usuario N°2

Nombre de la Historia: Registro del Paciente

Condiciones Prioridad

El aplicativo movil debe permitir a los usuarios registrarse a través
del llenado de datos (Ruc de la empresa, Correo, teléfono, 1
direccion).

Restricciones Riesgo

Solo podran acceder al sistema los usuarios que estén
registrados por el administrador. 3
Cada usuario tendré su propio rol en la web de mantenimiento.

Tabla 5: Historia 3 Menu de Opciones del Aplicativo Movil

Historia de Usuario N°3
Nombre de la Historia: Menu de OpC|or1e§ del Aplicativo
Movil
Condiciones Prioridad
El aplicativo mévil debe contar con un mend amigable al 1
usuario con sus respectivos modulos.
Restricciones Riesgo
El menu debe contener 3 médulos: Solicitud de Examen
Médico Ocupacional, Consulta de Citas y Consulta de 2
Resultados.
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Tabla 6: Historia 4 Modulo Solicitud de Examen Médico Ocupacional

Historia de Usuario N°4

Nombre de la Historia:

Modulo Solicitud de Examen Médico

mantenimiento.

Ocupacional
Condiciones Prioridad
El aplicativo moévil debe permitir al usuario (jefe de
area) generar la cita del examen médico
ocupacional. 2
El usuario debe escoger la disponibilidad de la cita
a programar. Una vez confirmada la cita esta se
enviara mediante un correo al personal agendado.
Restricciones Riesgo
Solo podran generar la cita el usuario que tenga el
rol asignado por el administrador en la web de 2

Tabla 7: Historia 5 Modulo Consulta de Citas

Historia de Usuario N°5

Nombre de la Historia: Modulo Consulta de Citas
Condiciones Prioridad
El aplicativo movil debe permitir al usuario consultar sus citas >
realizadas en el mes.
Restricciones Riesgo
Solo podran consultar los usuarios que estén registrados por el 3
administrador en la web de mantenimiento.
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Tabla 8: Historia 6 Modulo Consulta de Citas

Historia de Usuario N°6

Nombre de la Historia: Modulo Consulta de Resultados

Condiciones Prioridad

El aplicativo movil debe permitir al usuario visualizar sus
resultados del examen médico ocupacional a través de un 2
archivo pdf.

Restricciones Riesgo

Solo podran visualizar sus resultados los usuarios que estén
registrados por el administrador y que hayan contestado la 3
encuesta.

Tabla 9: Historia 7 Dashboard del Policlinico

Historia de Usuario N°7

Nombre de la Historia: Dashboard del Policlinico

Condiciones Prioridad

La Web debe permitir al administrador del policlinico visualizar el

dashboard con las citas programas por empresa. 2
Restricciones Riesgo
Solo podra visualizar el dashboard el administrador del policlinico. 2
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Tabla 10: Historia 8 Mantenimiento de Usuarios y Roles

Historia de Usuario N°8

Nombre de la Historia:

Mantenimiento de Usuarios y Roles

policlinico.

Condiciones Prioridad
La Web debe permitir al administrador gestionar los
usuarios nuevos e ingresantes al aplicativo con sus
respectivos roles. La Web debe permitir al administrador 5
gestionar los diferentes roles de acuerdo con su puesto. La
Web debe permitir al administrador gestionar o modificar
los tipos de exdmenes.

Restricciones Riesgo
Solo podré realizar las modificaciones el administrador del >

Tabla 11: Historia 9 Mantenimiento de Pacientes

Historia de Usuario N°9

Nombre de la Historia: Mantenimiento de Pacientes
Condiciones Prioridad
La Web debe permitir al administrador gestionar y editar los 5
datos de los pacientes.
Restricciones Riesgo
Solo podré realizar las modificaciones el administrador del 5
policlinico.

121




Tabla 12: Historia 10 Mantenimiento de Citas

Historia de Usuario N°10

Nombre de la Historia:

Mantenimiento de Citas

policlinico.

Condiciones Prioridad
La Web debg permitir al administrador gestionar y editar las citas 5
de los usuarios.

Restricciones Riesgo
Solo podré realizar las modificaciones el administrador del 5

2.3. Matriz de Impacto

La herramienta de informacion que utilizara para definir las prioridades en las

historias de usuario seran 1, 2,3 o alta, media y baja, por lo tanto, la matriz de

impacto quedara de la siguiente manera:

Tabla 13: Matriz de Impacto

Prioridad
Alta 1
Media
Baja 3
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Fase Ill: Implementacion y Produccién:

3.1. Product Backlog Inicial

En el Product Backlog inicial se especifica los requerimientos funcionales del

aplicativo movil, con sus respectivas historias de usuario, las cuales se muestran

en la tabla 14, en la tabla 15 se muestra los requerimientos no funcionales.

Tabla 14: Requerimientos Funcionales

Requerimientos Funcionales

Historias

Tiempo
Estimado

Tiempo Real

RF1: El aplicativo movil debe permitir a los
usuarios el acceso mediante una interfaz de inicio
de sesion a través de la validacion de
credenciales (nombre de usuario y contrasena).

H1

3 semanas

2 semanas

RF2: El aplicativo mévil debe permitir a los
usuarios registrarse a través del llenado de datos
(Ruc de la empresa, Correo, teléfono, direccién).

H2

2 semanas

2 semanas

RF3: El aplicativo movil debe contar con un menu
amigable al usuario con sus respectivos madulos.

H3

2 semanas

2 semanas

RF4: El aplicativo movil debe permitir al usuario
(jefe de area) generar la cita del examen médico
ocupacional.

El usuario debe escoger la disponibilidad de la cita
a programar. Una vez confirmada la cita esta se
enviard mediante un correo al personal agendado.

H4

3 semanas

3 semanas

RF5: El aplicativo movil debe permitir al usuario
consultar sus citas realizadas en el mes.

H5

1 semana

1 semana

RF6: El aplicativo movil debe permitir al usuario
visualizar sus resultados del examen médico
ocupacional a través de un archivo pdf.

H6

1 semana

1 semana

RF7: La Web debe permitir al administrador del
policlinico visualizar el dashboard con las citas
programas por empresa.

H7

1 semana

1 semana

RF8: La Web debe permitir al administrador
gestionar los usuarios nuevos e ingresantes al
aplicativo con sus respectivos roles. La Web debe
permitir al administrador gestionar los diferentes
roles de acuerdo con su puesto. La Web debe
permitir al administrador gestionar o modificar los
tipos de examenes.

H8

2 semanas

2 semanas

RF9: La Web debe permitir al administrador
gestionar y editar los datos de los pacientes.

H9

1.5 semana

1.5 semana

RF10: La Web debe permitir al administrador
gestionar y editar las citas de los usuarios.

H10

1.5 semana

1.5 semana

123




3.2. Requerimientos No Funcionales

Tabla 15: Requerimientos No Funcionales

Tipo Requerimiento No Funcionales
El aplicativo movil debe ser agradable y de facil aprendizaje por el usuario.
Usabilidad El aplicativo movil debe tener un disefio amigable e intuitivo al usuario.
El aplicativo mdvil debe ofrecer un valor segun las necesidades del usuario.
Fiabilidad El aplicativo movil debe asegurar que las contrasefias estén encriptadas para el del
acceso no autorizado.
Disponibilidad | El aplicativo movil debe estar 100% disponible al personal del policlinico.
Soporte El aplicativo movil debe ser facil de estudiar para asi modificar posibles fallas en el
P sistema.
El aplicativo movil debe ser restringido a través de contrasefias, ya que podran
Seguridad ingresar solo personas autorizadas por el administrador.
Los usuarios seran clasificados en perfiles con acceso a las opciones de trabajo
definidas para cada tipo de usuario.
Rendimiento | El aplicativo movil permitira que accedan una persona a la vez.
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3.3. Product Backlog por Prioridad

Tabla 16: Requerimientos del cliente por prioridad

Requerimientos Funcionales Historias Prioridad

RF1: El aplicativo movil debe permitir a los usuarios
el acceso mediante una interfaz de inicio de sesion a
través de la validacion de credenciales (nombre de
usuario y contrasefa).

H1 1

RF2: El aplicativo movil debe permitir a los usuarios
registrarse a través del llenado de datos (Ruc de la H2 1
empresa, Correo, teléfono, direccion).

RF3: El aplicativo movil debe contar con un menu

) , : . H3 1
amigable al usuario con sus respectivos modulos.

RF4: El aplicativo movil debe permitir al usuario (jefe
de area) generar la cita del examen médico
ocupacional.

El usuario debe escoger la disponibilidad de la cita a
programar. Una vez confirmada la cita esta se
enviard mediante un correo al personal agendado.

H4 1

RF5: El aplicativo movil debe permitir al usuario

. . H5 2
consultar sus citas realizadas en el mes.

RF6: El aplicativo movil debe permitir al usuario
visualizar sus resultados del examen médico H6 2
ocupacional a través de un archivo pdf.

RF7: La Web debe permitir al administrador del
policlinico visualizar el dashboard con las citas H7 2
programas por empresa.

RF8: La Web debe permitir al administrador
gestionar los usuarios nuevos e ingresantes al
aplicativo con sus respectivos roles. La Web debe
permitir al administrador gestionar los diferentes H8 2
roles de acuerdo con su puesto. La Web debe
permitir al administrador gestionar o maodificar los
tipos de examenes.

RF9: La Web debe permitir al administrador

gestionar y editar los datos de los pacientes. H9 2

RF10: La Web debe permitir al administrador

gestionar y editar las citas de los usuarios. H10 2
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3.4. Lista de Sprint

Tabla 17: Lista de Sprint

N° de

Tiempo

Tiempo

Sprint Requerimientos Funcionales Historias Estimado| Real Prioridad
RF1: El aplicativo movil debe permitir a los 3 2
-~ usuarios el acceso mediante una interfaz de H1 semanas | semanas 1
E inicio de sesion a través de la validacion de
o credenciales (hombre de usuario y contrasefa).
o
n I L "
RF2: El aplicativo movil debe permitir a los H2 2 2 1
usuarios registrarse a través del llenado de datos semanas |semanas
(Ruc de la empresa, Correo, teléfono, direccién).
RF3: El aplicativo movil debe contar con un 5 5
menu amigable al usuario con sus respectivos H3 1
- semanas |semanas
modulos.
AN
- RF4: El aplicativo movil debe permitir al usuario
5 (jefe de area) generar la cita del examen médico
o ocupacional. 3 3
n El usuario debe escoger la disponibilidad de la H4 2
. : . semanas |semanas
cita a programar. Una vez confirmada la cita esta
se enviara mediante un correo al personal
agendado.
RF5: El aplicativo movil debe permitir al usuario 1
. . H5 1 semana 2
- consultar sus citas realizadas en el mes. semana
|_
P
4 o L " :
o RF6: El aplicativo movil debe permitir al usuario 1
» visualizar sus resultados del examen médico H6 1 semana 2
. . : semana
ocupacional a través de un archivo pdf.
RF7: La Web debe permitir al administrador del
S . . : 1
policlinico visualizar el dashboard con las citas H7 1 semana semana 2
programas por empresa.
RF8: La Web debe permitir al administrador
gestionar los usuarios nuevos e ingresantes al
< aplicativo con sus respectivos roles. La Web
[ oy L . 2 2
> debe permitir al administrador gestionar los H8 2
= . semanas |semanas
o diferentes roles de acuerdo con su puesto. La
7 Web debe permitir al administrador gestionar o
madificar los tipos de examenes.
RF9: La Web debe permitir al administrador H9 15 15 5
gestionar y editar los datos de los pacientes. semana | semana
RF10: La Web debe permitir al administrador H10 15 15 5
gestionar y editar las citas de los usuarios. semana | semana
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3.5. Plan de trabajo
Tabla 18: Diagrama de Gantt

I2 0622 | 34062022
Wediicecion de app movi 250622 | 14072022
esfen v Comeccon 130722 | 0507 2022
Resnien de 15} D607 022 | 0707 2022

asienier 17.07 2022 | 0907 2022
Creacin de de .07 02 | 3007 3022
[ ZEOT 2 | 3007 2022
Ilh’inde- [ | ez p22022 | 03022022
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Tabla 19: Diagrama Logico de la Base de Datos

public django_admin_log
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Fase IV: Revision y Estabilizacién:

Lista de Pendientes de Sprint (Sprint Backlog)
4.1 Sprint 1:

Tabla 20: Sprint 1

N Qe Requerimientos Funcionales Historias Tle_zmpo VT @ Prioridad
Sprint Estimado| Real
RF1: El aplicativo movil debe permitir a los 3 2
-~ usuarios el acceso mediante una interfaz de H1 semanas | semanas 1
E inicio de sesion a través de la validacion de
o credenciales (nombre de usuario y contrasefia).
o
n L L "
RF2: El aplicativo movil debe permitir a los H2 2 2 1
usuarios registrarse a través del llenado de datos semanas |semanas

(Ruc de la empresa, Correo, teléfono, direccidn).
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Acta de apertura del Sprint 1

ACTA DE APERTURA DE SPRINT 1

Chincha, 06 de mayo del 2022.
Se reunen en las oficinas administrativas del Policlinico Rojas — Chincha:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

Mediante la presente acta se da conformidad a todos los requerimientos
funcionales para el sprint 1 del proyecto “Aplicacion mavil para la gestion de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L”. Se logra el acuerdo
mutuo para el cumplimiento de los objetivos de cada requerimiento del cliente respecto
al primer entregable.

Una vez concluida la reunidn, se apertura el desarrollo del sprint 1.

En conformidad con lo antes expuesto, firma el administrador del Policlinico.

1
ot

Ery AR
[;’V()B / Dr, Enwﬁ(ROJas T&satco
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\:\‘r /) CV‘\ 2
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Requerimiento RF1

RF1: El aplicativo movil debe permitir a los usuarios el acceso mediante una
interfaz de inicio de sesion.

Prototipos RF1

El prototipo RF1.1, muestra la primera opcion para la elaboracion del disefio en
la pantalla de inicio de sesion.

raY
\2)

Nimero de Ruc

Contrasefia

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 2: Prototipo RF1.1

El prototipo RF1.2, muestra la segunda opcion para la elaboracion del disefio en
la interfaz de inicio de sesion.
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l@' Iniciar Sesion

Noeenbre die Liuario

Contrasefis

¢No estas regstrade? Ragistrate

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3: Prototipo RF1.2

Figura 4: Cédigos RF1 - Inicio de sesion
Caodigo de la Capa légica

public function imiciarSesion() {

sencryptPassword = null;
1f {$resultadoPass) {
sencryptPassword = SresultadoPass[“passward"];

}

I {password_verify(Sthis->getContrasenal), SencryptPassword)) {
$passwordFinal = SencryptPassword;

it {$resulrado) {
return $resultado;

}
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Cddigo de la Capa Vista

<2php
require_once '../\opicasPerfil.php';
require_once '.,/util/funciones/Funciones,.php';

//Validar que reciba los datos

if {tisset($_POST[“username™])){
Funciones::inprime]SON(508, “Debe envisr el Nonbre del Ususrio", "*);
exit!);

}

if (tisset($_POST[“contrasena™)}){
Funciones: : inprime)SON{500, “Deve enviar el Password del Usuvaria", ")
exitl);

}

Susernane = §_POST["username"];

scontrasena = $_POST["contrasena™];

try{
SobjPerfil = new Perfill};
sobjPerfil->setUsernane(Susernane| ;
sobjPerfil-ssetContrasenalScontrasena);
Sresultado = $objPerfil->iniciarSesion();

$isonE = “{“respuesta":“Error“}';
$resultadoE = json_decode(SjsonE);

ifi(sresultado) //TRUE
{

Funciones:: imprinelSON( 290, $resultado, “8ievenido al App Movil');
Jelse{

Funciones::imprinelSON(530, SresultadoE, “Datos incorrectos™);
}

} catch {Exception $ex) {
$json = '{"respuesta”i“Error™}';

Sresultado = json_decede($ison);
Funciones:: imprinelSON(540, Sresultado, "Datos incorrectos");
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Cadigo del Aplicativo movil

void login(BuildContext context, UserModel userModelRequest) {

if ( formKey.currentState!.validate()) {
isLoading = true;
setState (() {}):

final logger = Logger();
final userModellLogin = ApiUserService (dio);
//Future<List<UserModel>> userModel =
repoUserClass.postLogin (userLogin) ;
Future<ResponseDataSuccessModel> userModel =
userModelLogin.userLoginPost (
userModelRequest.username!, userModelRequest.contrasena!);

userModel.then ((value) async {

if (value.estado == 200) {
PerfilModel perfilModelResponse =
PerfilModel.fromJson (value.mensaje) ;

if (perfilModelResponse.dni.isNotEmpty) {
isLoading = false;
_prefs.logueado = true;
_prefs.nombreUsuario = perfilModelResponse.nombres;
_prefs.rol = perfilModelResponse.rol;
_prefs.idUsuario = perfilModelResponse.numero;
_prefs.solicitud = perfilModelResponse.is solicitud;
_prefs.citas = perfilModelResponse.is cita;
_prefs.resultados = perfilModelResponse.is resultado;
setState (() {}):

Navigator.pu
context,
MaterialPageRoute (builder: (context) => HomePage()),

(route) => false);

messageWelcomeSnackBar (context, value.datos);

if (value.estado == 500) {
isLoading = false;
setState (() {}):

messageSuccessInfoSnackBar (context, value.datos);

}

}) .catchError ((Object obj) {
// non-200 error goes here.
switch (obj.runtimeType) {
case DioError:
// Here's the sample to get the failed response error code and

message
final res = (obj as DioError) .response;
logger.e(
"Got error : ${res?.statusCode} -> $S{res?.data} +
S{res?.requestOptions.data} + ${res?.statusMessage}");
break;
default:
break;
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Implementacién RF1

La implementacion RF1, muestra la seleccion del prototipo elegido RF1.2
guedando todo conforme para las firmas de actas y pase a produccion.

Iniciar Sesion

JNO et regitradio’ Regivtrate

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 5: Acceso al aplicativo movil RF1
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Requerimiento RF2
RF2: El aplicativo movil debe permitir a los usuarios registrarse.
Prototipos RF2

El prototipo RF2, muestra la opcion para la elaboracion de la pantalla registrate.

Registrarse

N* de e

Ragon Soa

NI

Rormbre de Usarno
Corren

Telédlone

Dweccion

Comraneiin

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 7: Prototipo RF2
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Figura 8: Cédigo RF2 - Registro de Usuario
Cddigo de la Capa logica

public fenction registrarPerfill) |
try {
J/Iniciar transaccion
sthls->dblink->beginTransaction();
//1., Qbtener el ID del Administrador del Foliclinico la Tabla Pacieate
Jr2, Veclficar si exlste @lgun registro del Usuario en la 80
/13, Verificar si existe el Username en la B0
//4, Verificar 51 existe el ONT del Usuario en (a &0

/4 Encriptar ia confrasefa
fpassward encrant « pagsward hashisthis->getContrasenal ), PASSNORD DEFAULT);

if lemptyl($dntAuthUser!) {
it (empty(SusernamePerfil)) (
it (lemptylSpacienteid)) {
//Rogistrasos en el usuvario en lax Tablas {orrespondiantes
} else {
throw new Exception!'Par favar verfigus s existe ol INI");
}
} elae {
throw new Exception{"Ya existe este noxhre de ususrio, ingrese otro per faver™|;
}
Jelsel
throw naw Exception(“Este DNI ya se encuentra reglstrado, por favor verfica tu Nowbre de Usuario");
)
J/Contirmar la transaccion
sthis-»dblink->commit{};

returs THIE;

) catch [(Exception $exc) {
//5f sucede algdn error, oo goardar casdios a nivel de bd
//Avertar, cancelar la transaccion
Sthis~>dblink->rollBack();
throw $exc;

Cddigo de la Capa Vista

try {
SobjPerfil = new Perfill);
SobjPerfil->setRazonsocial{$razensociall;
SobjPerfil-ssetfuci$ruc);
SobjPerfil->setCarrec{Scorreol;
sobjPerfil->setTelefonol$telefona);
SobjPerfil->setDireccion|$direccion);
$objPerfil->setContrasenal $contrasenal;
$objPerfil->setRalis$roll;
sobjPerfil->setDniisanil;
sobjPerfil->setUsername | Susernane);

$resultadol = SobjPerfil-sregistrarPerfil(};

$ison0K = '{"respuesta”:*Usuario Registrado Correctamente”}';
sresultadojson = json_decode($json0K);

if ($resultadel| { //TRUE
Funciones::imprinelSON| 0¥, $resultadojson, “Usuario Registrade Correctamente™);
)
} catch (Exception $ex] {
$json = ‘{"respuesta":"Error"}*;

Sresultado = json_decode($json);

Funciones: :inprimelSON( 580, $resultado, $ex->getMessagel());
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Cadigo del Aplicativo movil

void register (BuildContext context, UserModel userModelRequest) {

if (_formKey.currentState!.validate()) {
isLoading = true;
setState (() {});

final logger = Logger();
final userModellogin = ApiUserService (dio);
//Future<List<UserModel>> userModel =
repoUserClass.postLogin (userLogin) ;
Future<ResponseDataSuccessModel> userModel =
userModellLogin.userRegisterPost (
userModelRequest.razonsocial!,
userModelRequest.ruc!,
userModelRequest.dni!,
userModelRequest.correo!,
userModelRequest.telefono!,
userModelRequest.direccion!,
userModelRequest.contrasena!,
userModelRequest.rol!,
userModelRequest.username!,

)i

userModel.then ((value) async {

if (value.estado == 200) {
isLoading = false;
setState (() {});

ndRemoveUntil (

Navigator.push

context,
MaterialPageRoute (builder: (context) => LoginPage()),
(route) => false);

messageSuccessRegisterSnackBar (context, value.datos):;

if (value.estado == 500) {
isLoading = false;
setState (() {});

messageSuccessInfoSnackBar (context, value.datos);

}) .catchError ( (Object obj) {
// non-200 error goes here.
switch (obj.runtimeType) {
case DioError:
// Here's the sample to get the failed response error code and
message

final res = (obj as DioError).response;
logger.e(
"Got error : S$S{res?.statusCode} -> ${res?.data} +
S{res?.requestOptions.data} + ${res?.statusMessage}");
break;
default:
break;
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Implementacién RF2

La implementacion RF2, muestra el prototipo elegido RF2 quedando todo
conforme para las firmas de actas y pase a produccion.

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9: Acceso al aplicativo movil RF2
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Acta de Aceptaciéon de Prototipos

ACTA DE ACEPTACION DE PROTOTIPOS DEL SPRINT 1

Chincha, 14 de mayo del 2022.

Se reunen en las oficinas administrativas del Policlinico Rojas — Chincha, posterior
a la apertura del Sprint 1, para presentar los prototipos de la aplicacién mévil solicitada
por el cliente.

Se hace presente las siguientes personas:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

Mediante la presente acta se da conformidad a los prototipos elegidos para que
todos los requerimientos funcionales correspondientes al sprint 1 del proyecto
“Aplicacidon movil para la gestion de citas en exdmenes médicos ocupacionales en el
policlinico Rojas E.I.R.L” se alcancen.

Los prototipos seleccionados son los siguientes:
1.- Prototipo de inicio de sesion.
2.- Prototipo de registro de usuario.

Una vez concluida la reunion, se brinda la conformidad con lo antes expuesto,
firma el administrador del Policlinico.

Z|Dr. Enzo A. Rojas Tasaico

% / ENCA
\”r’«imh/ RGADO mx L
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Acta de validacion del Sprint 1

ACTA DE VALIDACION DEL SPRINT 1

Chincha, 05 de junio del 2022.

Se hace presente, en las instalaciones del Policlinico Rojas, las siguientes personas:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

De acuerdo con el plan de trabajo realizado para el proyecto “Aplicacién movil
para la gestidn de citas en examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas
E.I.LR.L”, se procede a realizar la entrega del producto del sprint 1.

Este producto contiene los siguientes entregables:
1.- Acceso a la aplicacion movil.
2.- Registro de usuario en la aplicacion movil.

Para la presentacion de cada entregable, el Product Owner realiza las
verificaciones correspondientes de tal manera que se cumpla lo requerido. Finalizada
las demostraciones el Sr. Enzo Andrés Rojas Tasaico brinda su conformidad, por tal
motivo procede a realizar la firma de la presenta acta.

G L

B / ENCARGADO
NEHihentZ ml

ZoL l(

/
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4.2. Sprint N° 2:
Tabla 21: Sprint 2

N (_Jle Requerimientos Funcionales Historias VIEITE® || TMETpe Prioridad
Sprint Estimado| Real
RF3: El aplicativo movil debe contar con un > 5
menu amigable al usuario con sus respectivos H3 1
. semanas |semanas
maodulos.
N
— RF4: El aplicativo movil debe permitir al usuario
é (jefe de area) generar la cita del examen médico
o ocupacional. 3 3
n El usuario debe escoger la disponibilidad de la H4 2
semanas |semanas

cita a programar. Una vez confirmada la cita esta
se enviara mediante un correo al personal
agendado.

Fuente: Elaboracion Propia
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Acta de apertura del Sprint 2

ACTA DE APERTURA DE SPRINT 2

Chincha, 06 de junio del 2022.
Se reunen en las oficinas administrativas del Policlinico Rojas — Chincha:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

Mediante la presente acta se da conformidad a todos los requerimientos
funcionales para el sprint 2 del proyecto “Aplicacion mavil para la gestién de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L”. Se logra el acuerdo
mutuo para el cumplimiento de los objetivos de cada requerimiento del cliente respecto
al segundo entregable.

Una vez concluida la reunion, se apertura el desarrollo del sprint 2.

En conformidad con lo antes expuesto, firma el administrador del Policlinico.

ARt

[(5 \f OB 7,2;&!1&?0}03 T&sacco
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Requerimiento RF3

RF3: El aplicativo movil debe contener un menu amigable con sus respectivos
maodulos.

Prototipos RF3

El prototipo RF3, muestra la opcion para la elaboracion del menu con sus
respectivos médulos.

Bienvenido

Solicitud de Examen
Médico Ocupacional

Consulta
de citas

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 11: Prototipo RF3

Figura 12: Cédigo RF3

sptiand
(
inage sssnte/ lnsgenscalendar, png
nase:! “Campvitn o 1T
ooPrennes; () |
optionl Mavigator  avatAsaiempvetint 11
: ool suntext,
image: “assets/images/docter.png”, {
Alder: ( e ()
name: “Solicitud de Exmmen Medico Ocupacional”, Sullder: (cadtext) )
P (reuter) =» false)
coPressed: () { .
Navigntor. pushAnadRenovelntiL( v
context, 0
tel sptiond
bouilder: (context) =» Medi X ), Notesrt J t ! ool
(router) => false) isage! “esaetafinagen/resulie peg”
’ name: "Conmsplts d» Spgsltnten™,
3 onPresses: 0) {
X Wavigator . puatheitresvetint (1]
0. Foatext
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Implementacién RF3

La implementacion RF3, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

'0 Biervenido,

Escoge

Solicitud de Examaen Nedicy
Ocupacional

Conmlta ge Citaa

i Consulta de Hesultados

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 13: Acceso al aplicativo moévil RF3
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Requerimiento RF4

RF4: El aplicativo movil debe contener un menu amigable con sus respectivos
maodulos.

Prototipos RF4

El prototipo RF4, muestra la opcién para la elaboracién de la pantalla Solicitud
de Examen Médico Ocupacional.

Ingrese DNI ()

ngrese cotres (*

Nombiru

Apeltidn Patwina

Apelido Mutesrno

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 15: Prototipo RF4
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Figura 16: Cédigo RF4
Cddigo de la Capa logica

public function registrarExamenMedico() {
try {
//Iniciar transaccion
Sthis->dulink->beginTransaction();

[//ACA SE PONE LA CONSULTA PARA REGISTRAR LA CITA

//RCTUALIZA A FALSE EL ID DE LA FECHA DISPONIBLE,
//PORQUE HA SIDO OCUPADO POR LA CITA

//Confirmar la transaccion
Sthis=->dblink=->commit();

RETURN TRUE;

} catch (Exception $ex) {
/751 sucede alagOn error, no guardar cambios 2 nivel de bd
//Abortar, cancelar la transaccion
sthis->dblink->rollBack();

throw $ex;

Cddigo de la Capa Vista

try{
sobjExamen = new Examenmedico();
SobjExamen->setDni($dni);
$objExamen->setCorreo($correo);
sobjExamen->setNombre(snombre);
sobjExamen->setApellido_materno(Sapellido_materno);
$objExamen->setApellido_paterno($apellido_paterno);
SobjExamen->setFecha_examen(sfecha_examen);
$objExamen->setHora_examen($hora_examen);
SobjExamen->setHora2_examen(Shora2_examen);
sobjExamen->setTipo_examen($tipo_examen);
SobjExamen->setIdUsuario($idUsuario);

sresultado = $objExamen->registrarExamenMedico();
SresultadoCorreo = SobjExamen->post_gmaill);

$json0K = '{"respuesta":"Examen Medico Registrado Correctamente"}';
sresultadojson = json_decode($json0K);

if{$resultado) //TRUE

{
}

Funciones::imprimeJSON(268@, Sresultadojson, "Examen Medico Registrado Correctamente");

} catch (Exception sex) {
$json = "("respuesta":"Error"}';

Sresultado = json_decode($json);

Funciones::imprimeJSON(500, Sresultado, $ex->getMessage());
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Cadigo del Aplicativo movil

void registerMedicalExam (
BuildContext context, ExamenMedicoModel examenMedicoModel) {
if (_keyFormGeneral.currentState!.validate() &&

_keyFormExam.currentState!.validate()) {
isLoading = false;
setState (() {});

final logger = Logger();

final userModelLogin = ApiUserService (dio);

Future<ResponseDataSuccessModel> examenModel =

userModelLogin.registerMedicalExamenPost (

examenMedicoModel.dni,
examenMedicoModel.correo,
examenMedicoModel .nombre,
examenMedicoModel.apellido_paterno,
examenMedicoModel.apellido _materno,
examenMedicoModel. fecha examen,
examenMedicoModel .hora_examen,
getHorarioSeleccionado (examenMedicoModel.hora examen) !,
examenMedicoModel. tipo_examen,
idUsuariologin.toString(),

)5

examenModel. then ((value) async {

if (value.estado == 200) {
isLoading = false;
setState(() {});

Navigator.pushAndRemoveUntil (
context,
MaterialPageRoute (builder: (context) => HomePage()),
(route) => false);

messageSuccessRegisterSnackBar (context, value.datos);

}

if (value.estado == 500) {
isLoading = false;
setState (() {});

messageSuccessInfoSnackBar (context, value.datos);
}
}) .catchError ( (Object obj) {
// non-200 error goes here.
switch (obj.runtimeType) {
case DioError:
// Here's the sample to get the failed response error code
and message
final res = (obj as DioError) .response;
logger.e(
"Got error : S${res?.statusCode} -> S${res?.data} +
${res?.requestOptions.data} + ${res?.statusMessage}");
break;
default:
break;

149



Implementacion RF4

La implementacion RF4, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

Nombre
Agelids Paterra

Asetlds Natwins

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 17: Pantalla de Registro de Solicitud de Examen Médico Ocupacional RF4
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Acta de validacion del Sprint 2

ACTA DE VALIDACION DEL SPRINT 2

Chincha, 22 de junio del 2022.

Se hace presente, en las instalaciones del Policlinico Rojas, las siguientes personas:

Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo

Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

De acuerdo con el plan de trabajo realizado para el proyecto “Aplicacién moévil
para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas
E.I.LR.L”, se procede a realizar la entrega del producto del sprint 2.

Este producto contiene los siguientes entregables:

1.- Vista del menu principal con sus respectivos mddulos.

2.- Médulo de reserva de cita.

Para la presentacion de cada entregable, el Product Owner realiza las
verificaciones correspondientes de tal manera que se cumpla lo requerido. Finalizada
las demostraciones el Sr. Enzo Andrés Rojas Tasaico brinda su conformidad, por tal
motivo procede a realizar la firma de la presenta acta.

r«(@ M@

: Dr., .Enzo A. Rojas T&smco
| i{;:i cnlz

" ENCARGADO m).
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4.3. Sprint N° 3:
Tabla 22: Sprint 3

N (_Jle Requerimientos Funcionales Historias VIEITE® || TMETpe Prioridad
Sprint Estimado| Real
RF5: El aplicativo movil debe permitir al usuario 1
. . H5 1 semana 2
™ consultar sus citas realizadas en el mes. semana
|_
=
[ — L " :
o RF6: El aplicativo movil debe permitir al usuario 1
2 visualizar sus resultados del examen médico H6 1 semana semana 2

ocupacional a través de un archivo pdf.

Fuente: Elaboracion Propia
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Acta de apertura del Sprint 3

ACTA DE APERTURA DE SPRINT 3

Chincha, 22 de junio del 2022.
Se reunen en las oficinas administrativas del Policlinico Rojas — Chincha:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

Mediante la presente acta se da conformidad a todos los requerimientos
funcionales para el sprint 3 del proyecto “Aplicacion mavil para la gestién de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.I.R.L”. Se logra el acuerdo
mutuo para el cumplimiento de los objetivos de cada requerimiento del cliente respecto
al segundo entregable.

Una vez concluida la reunidn, se apertura el desarrollo del sprint 3.

En conformidad con lo antes expuesto, firma el administrador del Policlinico.

% / -er
\"1“} ncwom;
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Requerimiento RF5

RF5: El aplicativo movil debe contener un menu amigable con sus respectivos
maodulos.

Prototipos RF5

El prototipo RF5, muestra la opcion para la elaboracion de la pantalla Consulta
de Citas.

Fecha

Inacio

Resultados:
Paciente
Fecha de Cita:

Hora de la Cta

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 19: Prototipo RF5

Figura 20: Coédigo RF5
Cadigo de la Capa légica

public function listarCitas() {
try {

Lf (Sresultado) {
turn $resultado;

) else {
throw new Exception({"No hay citas agendadsas®);
}
} catch (Exception $ex) {
throw sex;
}
}
public fupnction eliminarCita() {
ry {
return TRUE;
} catch (Exception $exc) {
hrow s$exc;
H
}
public function editarcital) {
try {
return TRUE;
} catch (Exception $exc) {
throw $Sexc;
}



Cddigo de la Capa Vista

try {
SobjCita = new Cita();
sobjCita->setbni($dni);
sobjCita->setFechafin($fechafin);
sobjCita->setFechaincio($fechaincio);
Sresultado = $objCita->listarCitas();

Funciones::imprimeJSON{208, Sresultado, “Citas agendadas");
} catch (Exception $exc) {
$ison = '[{"respuesta™:"Error"}]";

sresultado = (array)json_decode{$json);

Funciones::imprimeJSON{5¢8, Sresultado, $exc->getMessagel));

try {
$ahjCita = new Cita();
sobjCita->setld(scita);

sresultado = $objCita~>eliminarCital();
$json0K = ‘{"respuesta”:"Cita climinada Correctamente"}';
sresultodojsen = json_decode($jsondK);

Funciones::imprimelSON{ 286, Sresultadojson, "Cita eliminada Correctamente");
} catch {Exception $exc) {
$ison = ‘{“respuesta”:“Error”}';

$resultodo = json_decode{$ison);

Funciones:: {imprimelSON{508, sexc->getMessage(), “");

try {

sobjCita = new Cital);
sobjClta->setId($id);
sabjCita->setCorreo(scorren);
$objlita->setFechaincio($fecha_examen);
sobjClta->setHoraexanen(Shora_examen);
sobjCita~>setTipoexanen(Stipo_examen);
$ob|Cita->setIdUsuario($idusuario);

$resultado = $objCita->editarCital);
$)son0K = '{"respuesta":"Su cita fue madificada"}';
s$resultadojson = json_decode($json0K);

if{sresultado) //TRUE

{
Funciones: i imprimelSON(200, Sresultadojson, "Su cite fue modificada™);

} catch (Exception $exc) {
Funciones::imprimeJSON(508, $exc->getMessage(), ""};
}
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Cadigo del Aplicativo movil

void getlistarCitas(String dni, String fechalnicio, String fechaFin)
final logger = Logger();
final citaModelConsulta = ApiCitaService (dio);
//Future<List<UserModel>> userModel =
repoUserClass.postLogin (userLogin) ;
Future<ResponseDatalistSuccessModel> citaModel =
citaModelConsulta.listCitaPost (dni, fechaFin, fechalnicio);

citaModel.then ((value) async {

if (value.estado == 200) {
List myMap = value.mensaje;
citasItems =

myMap.map<CitaModel> ((e) => CitaModel.fromJson (e)).toList();
isLoading = false;
isList = true;

messageSuccessRegisterSnackBar (
context, "Lista de Citas agendada cargada");
setState (() {});

if (value.estado == 500) {
isLoading = false;
isList = false;
citasItems.clear();
messageSuccessInfoSnackBar (context, value.datos);
setState (() {}):
}
}) .catchError ( (Object obj) {
// non-200 error goes here.
switch (obj.runtimeType) {
case DioError:
// Here's the sample to get the failed response error code and
message
final res = (obj as DioError) .response;
logger.e(
"Got error : S${res?.statusCode} -> S${res?.data} +
${res?.requestOptions.data} + ${res?.statusMessage}");
break;
default:
break;
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Implementacién RF5

La implementacion RF4, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

DNt
45630966
Focha Inicsec Focha Fin:
2022-08-23 2022-09-30

Consultar Cita

Los resultados son ©

©
. . CHRISTIAN RDJAS
Paciente : BARRA P
Fecha de la Cita : 2022-08-28
Hora de ia Cita :7:30 - 7:40
8

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 21: Pantalla de Consulta de Citas RF5
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Requerimiento RF6

RF6: El aplicativo movil debe contener un menu amigable con sus respectivos
maodulos.

Prototipos RF6

El prototipo RF6, muestra la opcion para la elaboracion de la pantalla Consulta
de Resultados.

Fecha Fecha Fin

Inicio

Resultados:

Paciente
Fecho de Cita:

Hora de la Cita:

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 23: Prototipo RF6

158



Figura 24: Codigo RF6

retura ItenDptionCita(
image: “assets/images/doctor.png",
nosbrePaciente: citasltems[index].nombres,
isvisibleDelete: false,
isVisibleShow: isVisibleShow,
isVisibleEoit: false,
horaCita: citasItens[index].hora_oxamen,
fechaCita: citasitems[index].fecha_exanen,
editOnPressed: () {},
geleteOnPressed: () {},
showOnPressed: () {
if(citasItems[index].satisfaccion_app == null){
-showSatisfaccion{citasItens|index].id.toString());
telse{
citasItems[index),archive ??= “vacio®;
citasItems[index].archive! == "vacio" 7 messageSuccessInfoSnackBar(context, "No tiene su resultade aun") !
Navigator.push(

context,
MaterialPageRoute(
builder: (context) »> fesultadosPlFrage( archivo: citasItems[index].archivo!,),
)): /7 WMateriolPageRoute
}
},
;s anfptionCit

Implementacion RF6

La implementacion RF6, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

DN
72283444
Fecha Inicla: Fecha Firc
2022-07-25 2022-08-25

Los resultados son :

{ON Al UK
Paciente ; :&CSDAIR MURANTE

Fecha de ia Cita : 2022-08-24
Hora de la Cits :6:30 - &40

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 25: Pantalla de Consulta de Citas RF6
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Acta de validacion del Sprint 3

ACTA DE VALIDACION DEL SPRINT 3

Chincha, 06 de julio del 2022.

Se hace presente, en las instalaciones del Policlinico Rojas, las siguientes personas:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

De acuerdo con el plan de trabajo realizado para el proyecto “Aplicacion moévil
para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas
E.I.LR.L”, se procede a realizar la entrega del producto del sprint 3.

Este producto contiene los siguientes entregables:
1.- Mddulo de consulta de citas.
2.- Médulo de resultados.

Para la presentacion de cada entregable, el Product Owner realiza las
verificaciones correspondientes de tal manera que se cumpla lo requerido. Finalizada
las demostraciones el Sr. Enzo Andrés Rojas Tasaico brinda su conformidad, por tal
motivo procede a realizar la firma de la presenta acta.

(Eyopo Y= i
*k\c\iv »iB ] / fz‘;; liﬁngo ﬁ(mlkqas T&satco
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4.4. Sprint N° 4:
Tabla 23: Sprint 4

N° de

Tiempo

Tiempo

Sprint Requerimientos Funcionales Historias Estimado| Real Prioridad
RF7: La Web debe permitir al administrador del
S . : : 1
policlinico visualizar el dashboard con las citas H7 1 semana semana 2
programas por empresa.
RF8: La Web debe permitir al administrador
gestionar los usuarios nuevos e ingresantes al
< aplicativo con sus respectivos roles. La Web
— . o . 2 2
> debe permitir al administrador gestionar los H8 semanas | semanas 2
@ diferentes roles de acuerdo con su puesto. La
% Web debe permitir al administrador gestionar o
modificar los tipos de examenes.
RF9: La Web debe permitir al administrador H9 15 15 5
gestionar y editar los datos de los pacientes. semana | semana
RF10: La Web debe permitir al administrador H10 15 15 5
gestionar y editar las citas de los usuarios. semana | semana

Fuente: Elaboracion Propia
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Acta de apertura del Sprint 4

ACTA DE APERTURA DE SPRINT 4

Chincha, 07 de julio del 2022.
Se relnen en las oficinas administrativas del Policlinico Rojas — Chincha:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

Mediante la presente acta se da conformidad a todos los requerimientos
funcionales para el sprint 4 del proyecto “Aplicacion mavil para la gestién de citas en
examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas E.l.LR.L”. Se logra el acuerdo
mutuo para el cumplimiento de los objetivos de cada requerimiento del cliente respecto
al segundo entregable.

Una vez concluida la reunidn, se apertura el desarrollo del sprint 4.

En conformidad con lo antes expuesto, firma el administrador del Policlinico.

W@f

[(i VOB ; f)r Enzw( Rojas T&sacco
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Requerimiento RF7

RF7: La Web de Mantenimiento debe contener el médulo Dashboard.

Prototipos RF7

El prototipo RF7, muestra la opcion para la elaboracion de la web de
mantenimiento, modulo Dashboard.

r01 Policlinico Rojas E.LR.L Dashboard del Policlinico

Policlinico Rojas ELR.L
8 nidio - Satisfaccion
8— Descripcion de 1a Empresa del App
= Citas
o Dwshboard Buscar Progremides Citas Atendidas
xg Empresa 01
% Empresa 02 DNl Nombre Completo
S
8 Empresa 22
cmd Satisfaccion
PN del Policlinico
e
c
(<5}
5
LL

Figura 27: Prototipo RF7

Figura 28: Cédigo RF7

1 {% extends "index.html™ ¥}

2

3 {% load static ¥}

4

5 {¥% block content %}

&

7 «div class="title pb-2&8":

8 ¢h2 class="h3 mb-@">Dashboard del Policlinico«</h2»
9 <fdiv>

1a

11  <iframe title="policlinico - Principal” src="https://app.powerbi.com/1
12  position: fiwed;

12

14 width: &ex;

15 border: none;

16 margin: @;

17  padding: @;

18 overflow: hidden;
19 z-index: 999939;
208 height: 8e%;
21 "rr<fiframe:

23 {¥ endblock ¥}



Implementacién RF7

La implementacion RF7, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

Dashboard del Polictinico

Policlinico Rojas E.LR.L

W D iecize 0ol Az

0 0 ‘

Satetaccen dv Pukcirko

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 29: Web de Modulo Dashboard RF7
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Fuente: Elaboraciéon Propia

Requerimiento RF8

RF8: El aplicativo movil debe contener un menu amigable con sus respectivos

modulos.

Prototipos RF8

El prototipo RF8, muestra la opcion para la elaboracion de la web de

mantenimiento, modulo Gestionar Usuarios.

@ Policlinico Rojas E.I.R.L Gestionar Usuarios y Roles
Username:
Inicio -
Buscar
Mantenimientos ~
Ingresar DNI
Gestionar Usuarios

Nombre de Usuario

Rol

Ruc

Razdn Social
Nombres
Apellido Paterno
Apellido Materno
Correo

Telefono

Direccidn

.-0 Policlinico Rojas E.LR.L Gestlonar Roles

Contrasefia

EDITAR DATOS GUARDAR DATOS

Inicia >
Descripidn  Soficitud de B Midics Oc | ConsultadeCitss  Consulta de Resutados

Martenimientos .

Geilioriis Usiiatas Administradee del Polidinico E D E
Administrador de la Enpresa ~ | ]
Secretaria del Policlinics L__] ™~ D
Usuario General D D D
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Fuente: Elaboracion Propia

W Policlinico Rojas E.LR.L Gestionar Tipos de Exdmenes
e =3

Inicso v

Descripcian
Mantenimientos -
|Gestionsr Unuarias Examen Pre Ocupacionsl

txaman Anual

Examen de Retiro

Figura 31: Prototipos RF8

Figura 32: Cédigo RF8

<div class="title pb-28">
<h2 class="h3 mb-@">Gestionar Usuariocs y Roles</h2>
</divy
<div class="pd-2@ card-box mb-38">
<div class="clearfix">»
<div class="pull-left">
<h4 class="text-blue h4":»Gestionar Usuarios</h4:
<p class="mb-3@8"»</p>
<fdive

<fdivy
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Fuente: Elaboracion Propia

Implementacién RF8

La implementacién RF8, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

Gostinnar Usw sos § Rotes

o
s8]
T TR
...........
a—
v o v 8 D
v - =3 2 [ » |
[ =3 82 D
v 2 O
Gesliooal Tipos de Lxamenas

Figura 33: Web de Modulo Gestionar Usuarios RF8
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Requerimiento RF9

RF9: El aplicativo mévil debe contener un menu amigable con sus respectivos

modulos.

Prototipos RF9

El prototipo RF9, muestra la opcion para la elaboracion de la web de
mantenimiento, modulo Gestionar Pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia

Policlinico Rojas E.I.R.L Gestionar Pacientes

DNI v

Inicio -
=

Mantenimientos =

Ruc
Gestionar Pacientes

Razdn Social

DI

Nombres

Apellido Paterno
Apellido Materno
Fecha de Macimiento
Edad

Sexo

EDITAR DATOS GUARDAR DATOS

Figura 35: Prototipo RF9

Figura 36: Cédigo RF9

<div class="title pbh-2a":
<h2 class="h3 mb-@">Gestionar Pacientes</h2:
<fdive
«div class="pd-2@ card-box mb-38":»
<div class="clearfix">
<div class="pull-left">
<h4 class="text-blue h4":Gestionar Pacientes</h4:
<p class="mh-38"></p>
<fdive

<fdive
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Implementaciéon RF09

La implementacién RF09, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme
para las firmas de actas y pase a produccion.

Gostionar Pacinnles

Guwtionar Paciestes

Fuente: Elaboracién Propia

EEETTTT TS
Figura 37: Web de Modulo Gestionar Pacientes RF09

Requerimiento RF10

RF10: El aplicativo mévil debe contener un menu amigable con sus respectivos
modulos.

Prototipos RF10

El prototipo RF10, muestra la opcion para la elaboracion de la web de
mantenimiento, modulo Gestionar Pacientes.

@w Policlinico Rojas E.LLR.L Gestionar Citas
< Bl
Ingresar Dni de Usuario
Inicko h
Mantenimientos D

Gestionar Otas

Figura 39: Prototipo RF10

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 40: Codigo RF10

<div class="title pb-20">
<h2 class="h3 mb-0">Gestionar Citas</h2>
</div>
<div class="pd-20 card-box mb-30">
<div class="clearfix">
<div class="pull-left">
<h4 class="text-blue h4">Gestionar Cita</h4>
<p class="mb-30"></p>
</div>

</div>
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Implementacion RF10

La implementacion RF10, muestra el prototipo elegido quedando todo conforme

para las firmas de actas y pase a produccion.

Gostianar Citas

DEBES FILTRAR PARA REALIZAR LA BUSQUEDA

Figura 41: Web de Modulo Gestionar Citas RF10

Fuente: Elaboracion Propia
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Acta de validacion del Sprint 4

ACTA DE VALIDACION DEL SPRINT 4

Chincha, 2 de agosto del 2022.

Se hace presente, en las instalaciones del Policlinico Rojas, las siguientes personas:
Team Scrum : Avalos Rojas, Cesar Ricardo
Rios Vidaurre, Vanessa

Product Owner : Rojas Tasaico, Enzo Andrés

De acuerdo con el plan de trabajo realizado para el proyecto “Aplicacion moévil
para la gestion de citas en examenes médicos ocupacionales en el policlinico Rojas
E.I.LR.L”, se procede a realizar la entrega del producto del sprint 4.

Este producto contiene los siguientes entregables:
1.- Mantenimiento de usuarios, resultados, roles, citas.
2.- Reporte mediante el uso de un dashboard.

Para la presentacion de cada entregable, el Product Owner realiza las
verificaciones correspondientes de tal manera que se cumpla lo requerido. Finalizada
las demostraciones el Sr. Enzo Andrés Rojas Tasaico brinda su conformidad, por tal
motivo procede a realizar la firma de la presenta acta.

(Eyopo Y= i
*k\c\iv »iB ] / fz‘;; liﬁngo ﬁ(mlkqas T&satco
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Fase V: Lanzamiento y Pruebas:

Pruebas unitarias:

Tabla 25: Inicio de sesidn

Nombre

Inicio de sesién del usuario

Validar el ingreso de los usuarios mediante

Objetivos . ~
nombre de usuario y contrasefia.
Ingresar al aplicativo.
Pasos Le mostrara la pantalla de Login.
Ingresar en el nombre de usuario y
contrasefia.
Dar click en botén Iniciar sesion.
Resultados
Obtenidos Al ingresar satisfactoriamente, le mostrara el

menU de moédulos.

Tabla 26: Registro de Usuario

Nombre

Registro de Usuario

Registro de usuarios nuevos mediante RUC,

O EEE DNI y datos personales.
Ingresar al aplicativo.
BSOS Seleccionar Registrate.
Digitar Ruc, DNI 'y completar los campos en
blanco.
Dar click en bot6n Registrar.
Resultados li iof . le redirigirs
EiEridos Al ingresar satisfactoriamente, le redirigira a

la pantalla Inicio de sesion.
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Tabla 27: Acceso MenU de mdédulos

Nombre

Acceso Menl de moédulos

Mostrar al usuario un menu amigable y

Clgleiitios directo con sus médulos correspondientes.
Ingresar al aplicativo.

Pasos Visualizara la pantalla con tres médulos
(Solicitud de EMO, Consulta de Citas y
Consulta de Resultados)

Resultados

Obtenidos

Tabla 28: Pantalla de Registro de Solicitud de Examen Médico Ocupacional

Nombre
Pantalla de Registro de Solicitud de Examen Médico
Ocupacional
Solicitar mediante el modulo la cita para el
. EMO, escogiendo el diay fecha deseada. Asi
Objetivos . ; ; :
mismo el paciente tendra un recordatorio de
cita que llegara por correo.
Ingresar al aplicativo.
Pasos Ingresar al médulo Solicitud de EMO.
Ingresar DNI.
Seleccionar fecha de cita.
Validar datos correctos.
g(tejgrlwti?j%(;s Al solicitar correctamente la cita para EMO, le
llegara un correo recordatorio.

Tabla 29: Pantalla de Registro de Solicitud de Examen Médico Ocupacional

Nombre
Pantalla de Consulta de Citas
Consultar mediante el médulo Consulta de
Objetivos citas, las citas que se realiz6 o se tiene en el
mes.
Ingresar al aplicativo.
P Ingresar al modulo Consultar Cita.
asos Ingresar DNI.
Seleccionar fecha inicio y fecha fin.
Dar click en botén Consultar Cita.
Resultados | El usuario lograra visualizar las citas que
Obtenidos |tiene, podra modificar o eliminar la cita.
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Tabla 30: Pantalla de Resultados de Citas

Nombre
Pantalla de Resultados de Citas
Consultar mediante el médulo Resultado de
Objetivos citas, sus resultados segun su examen
médico ocupacional.
Ingresar al aplicativo.
P Ingresar al médulo Consulta de Resultados.
asos Ingresar DNI.
Seleccionar fecha inicio y fecha fin.
Dar click en boton Consultar Resultados.
El usuario lograra visualizar su resultado
Resultados |siempre y cuando conteste una encuesta de
Obtenidos satisfaccion, y lograra visualizar sus
resultados.

Tabla 31: Web de Modulo Dashboard

Nombre

Web de Modulo Dashboard

Visualizar el dashboard con las citas

Objetivos
programadas por empresa.
Pasos Ingresar a la opcién que se encuentra en el
menu dashboard.
Resultados | El administrador podra visualizar las citas
Obtenidos

programadas por cada empresa.

Tabla 32: Web de Modulo Gestionar Usuarios

Nombre

Web de Modulo Gestionar Usuarios

La Web debe permitir al administrador
gestionar los usuarios nuevos e ingresantes
al aplicativo con sus respectivos roles. La
Web debe permitir al administrador gestionar

Objetivos .

J los diferentes roles de acuerdo con su
puesto. La Web debe permitir al
administrador gestionar o modificar los tipos
de examenes.

Pasos Ingresar a la web de mantenimiento.

Ingresar al médulo Gestionar Usuarios.

Resultados | El usuario lograra editar los datos del usuario,

Obtenidos | e&ditar roles y agregar nuevos examenes

médicos ocupacionales.
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Tabla 33: Web de Modulo Gestionar Pacientes

Nombre

Web de Modulo Gestionar Pacientes

La Web debe permitir al administrador

Objetivos . .
gestionar los pacientes nuevos.

Pasos .
Ingresar a la web de mantenimiento.

Ingresar al modulo Gestionar Pacientes.

Result_ados El usuario lograra ingresar los datos de los
Obtenidos usuarios nuevos.

Tabla 34: Web de Modulo Gestionar Citas

Nombre

Web de Modulo Gestionar Citas

La Web debe permitir al administrador

Objetivos | yestionar las citas generadas.

Pasos Ingresar a la web de mantenimiento.
Ingresar al modulo Gestionar Citas.

Result_adOS El usuario lograra visualizar las citas, eliminar
Obtenidos o editar.

176



