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Resumen
Aplicacion Mévil Multiplataforma para mejorar el Proceso de Busqueda de

Profesionales del Sector Salud en la ciudad de Trujillo

Abanto Morales Renzo

Marifio Abad Jairo

El presente es un estudio sobre el analisis, implementacién y la posterior medida
del impacto de una aplicacion por medio de indicadores sobre los procesos de
busqueda de profesionales médicos, asi como la generacion de citas en la ciudad
de Truijillo, con el fin de optimizar los mismos, y proveer un medio que salvaguarde
la integridad de los ciudadanos al buscar un servicio de salud. Los investigadores
consideraron emplear un enfoque humanistico, holistico e integral, tomando como
premisa base la necesidad de los pacientes de la ciudad de Truijillo, para permitir
una rapida intervencion sobre las condiciones que aquejen su bienestar y
proveerles de una herramienta intuitiva, familiar y que se encuentre siempre a

disposicion de sus necesidades.

Para el desarrollo de esta solucion se hizo uso de las ultimas herramientas para
produccion movil, usando Dart como lenguaje de desarrollo, creado por Google
para la implementacion de aplicaciones hibridas con rendimiento nativo en las
plataformas de Android e iOS; Flutter como framework de disefio de interfaces,
creado por Google para la implementacion de interfaces modernas, intuitivas,
minimalistas y basadas en el paradigma de disefio Material Design; y Mobile-D
como metodologia de desarrollo agil para plataformas moviles, por poseer un
enfoque centrado en la rapida produccion del producto software, punto importante
al tratarse de una solucién a un problema del ambito de la salud. Realizando las
correspondientes pruebas a los indicadores establecidos en posteriores capitulos,
los investigadores lograron determinar cual era el estado inicial del contexto en el
cual trabajaban; y, tras haber implementado la soluciéon propuesta, volvieron a
realizar las mediciones correspondientes sobre estos indicadores para determinar
cual habia sido el impacto de la solucion sobre la problematica encontrada,

determinando asi el éxito de este caso de estudio.

Palabras clave: Aplicacion mévil, Metodologia Mobile-D, Gestion de Busqueda,

Flutter, Dart, Firestore.
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Abstract
The following is an study about the analysis, implementation and later measurement
of the impact of an application by indicators on the search of physicians, as well as
the appointments generation in Truijillo city, with the main objective of optimizing this

processes, and provide a mean to safeguard the users.

The researches considered using an humanistic, holistic and integral approach,
having as a base premise the needs of the patients of Truijillo city, to allow a quick
intervention over the conditions that afflict on their wellbeing and provide an intuitive

and familiar tool that is always on the provision to their needs.

As for the development of this solution the lastest movil development tools were
used, having Dart as development language, created by Google to implement hibrid
applications with native performance on Android and iOS platforms; Flutter as
interfaces design framework, created by Google for the implementation of modern,
intuitive and minimalist interfaces based upon Material Design paradigm; and
Mobile-D as agile development methodology for movile platforms, for having a quick
production of software product approach, key point when trying to solve a health

ambit situation.

Running the correspondent tests to the indicators established the later chapters, the
researchers managed to determine which was the initial state of the context they
were working on; and, after having implemented the proposed solution, the ran the
tests once again to determine which was the impact of the solution over the

problematic, they found out the succes of the study case.

Keywords: Mobile application, Mobile-D Methodology, Search Management,

Flutter, Dart, Firestore.
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INTRODUCCION

Wuhan, una ciudad de la colosal China, reporté a finales de 2019 los
primeros casos de COVID-19, considerado uno de los mayores desastres
sanitarios de las Uultimas décadas, este fue causado por un virus
denominado SARS-CoV-2, que gracias a un largo periodo de incubacién y
contagio de alto ratio, pas6 desapercibido por entre las barreras aduaneras
de diferentes paises y haciendo uso de la eficiencia que ha logrado el ser
humano en sus métodos de transporte, pudo colarse a gran parte del mundo
logrando establecerse como pandemia mundial (Peralta et al. 2020).

Los casos positivos confirmados ascendieron a 511,747,564 y 6,228,621
fallecidos a nivel mundial a Abril del 2022, con un ratio de crecimiento diario
de 844,207 nuevos casos; Estados Unido, el pais mas golpeado, contabilizé
81,156,232 casos positivos confirmados por la World Health Organization
(2020).

Peru, el 36vo pais mas afectado por esta pandemia, contabilizé 3,561,677
casos positivos para COVID-19 y 212,761 fallecidos, de los cuales 146,763
casos fueron pertenecientes al departamento de La Libertad, cifras
expuestas por el MINSA (2022).

Debido al riesgo de un crecimiento exponencial de los casos positivos en el
pais, el gobierno del Peru optd por una rapida gestion para crear la Comision
Multisectorial de Alto Nivel contra el Coronavirus (2020), encabezada por el
Presidente del Consejo de Ministros e integrado por titulares del Minsa y
EsSalud, asi como el Ministerio de Defensa, Comercio Exterior y Turismo,
Interior, Transportes y Comunicaciones, entre otros y que tuvo entre sus
principales funciones la evaluacion de medidas en materia de control,
prevencion y proteccion contra el avance de la pandemia dentro del pais
andino. El gran peligro de esta pandemia no radica solo en la devastadora
cifra de vidas humanas que ha cobrado, sino también por todo el dafo
causado en los diversas actividades humanas, lo que se tradujo en la
recesion econdmica mas grande vista desde la Gran Depresion del siglo XX
Gestién (2020).

La sanidad fue uno de los sectores mas convulsionados por el avance de la

pandemia, esto se debid a la gran cantidad de recursos que se necesitaban

12



para frenarla. Se pudo notar un descenso dramatico en el numero de
pacientes atendidos por afecciones diversas por el programa EsSalud en el
departamento de La Libertad, de 15200 pacientes en enero del 2020 a 4706
pacientes en mayo del 2020 y una paralisis casi total en los procedimientos
quirurgicos realizados, de 1768 en enero del 2020 a 14 en mayo del 2020;
pero esto no quiere decir que no existieran diferentes patologias que
amenazan la salud de nuestra sociedad, esto solo evidenciaba el latente
miedo en la poblacion a contraer una infeccion por Covid-19 al visitar un
establecimiento de salud, ya que estos eran los focos infecciosos mas
evidentes en la realidad vivida, asi que era mas necesario que nunca el
acceso al servicio de salud para este grupo demografico, debido a la
saturaciéon de los sistemas sanitarios («Estadistica Institucional EsSalud»
2020).

El presente esfuerzo académico sera desarrollado en Trujillo-Peru, se
cuenta con la poblacién de pacientes. Poblacién de paciente: Segun
Analisis ejecutivo EsSalud (2016), en promedio a nivel nacional, un médico
puede atender 2431 consultas al afio, el promedio estimado de poblacion
mensual de pacientes es de 202. Médicos: Segun SUSALUD, el sistema
electréonico de transferencia de data prestacional de las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) y las Unidades de Gestidén de
IPRESS (UGIPRES SETI-IPRESS) determina que, para diciembre del 2019
en Trujillo existen 1314 médicos colegiados por el colegio médico del Peru
(«InfoSUSALUD» 2019).

Definicién del Problema: Resultaba totalmente innecesario y negligente,
tal como indicé (Ramirez, 2018) que un paciente se viera en la necesidad
de apersonarse al servicio de salud para conocer los horarios vy
disponibilidad de un especialista, concertar una consulta y posteriormente
visitar el establecimiento el dia de la determinada cita, representando un
magno e innecesario esfuerzo; por gastos en la doble visita, al ser necesario
dinero para trasladarse y dos ocasiones de riesgo de contraer coronavirus
en sus visitas. Esta problematica podria cambiar con la implementacion de

una app movil multiplataforma.
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Figura 1 Flujograma de proceso tradicion de busqueda de doctores
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Indicadores:

Tiempo de busqueda de profesionales médicos (Journal of Medical Systems,
2019). (Ledesma, Vega 2018), (Coba, 2017). (Amaya, 2020). (Romero Rojas
2021) Cantidad de citas (Amaya, 2020), (Gonzales 2019), (Faculty Computer
Science and Information Technology, 2017), (Amaya, 2020) Tiempo de retraso
de atencion, (Bunay, y otros, 2020) (Mufioz 2020), (Damian 2018), (Ledesma,
2018) (Noorsyahira, Shahreen, Yusmadi, Rohayanti, & Ayu, 2017), (Mohammad
Reza, y otros, 2019), nivel de satisfaccion de los pacientes (Amaya, 2020),
(Gonzales, 2019), (Francisco, 2018), (Meza, 2020). (Ayala Guanina & Segovia
Beddn, 2017).

Tabla 1 Indicadores Pretest

Indicadores Valor Promedio
Tiempo de busqueda de | 0-15 (MINUTOS)
profesionales médicos
Cantidad de citas 7 (AL DIA)
Tiempo de retraso de atencién 30-65 (MINUTOS)

Nivel de satisfaccion de los pacientes | <40%

1.1.Formulacién del Problema
Problema General: ;En qué medida el uso de una aplicaciéon Movil
Multiplataforma aplicando la metodologia Mobile-D, optimiza el proceso

de busqueda de profesionales del sector salud en la ciudad de Truijillo?

Problema Especifico:;,En qué medida el uso de una aplicacion Movil
Multiplataforma aplicando la metodologia Mobile-D, optimiza el tiempo de
busqueda de profesionales del sector salud en la ciudad de Truijillo?, En
qué medida el uso de una aplicacién Mévil Multiplataforma aplicando la
metodologia Mobile-D, aumenta la cantidad de citas en la ciudad de
Trujillo?, ¢, En qué medida el uso de una aplicacion Movil Multiplataforma
aplicando la metodologia Mobile-D, optimiza el tiempo de espera en la

ciudad de Trujillo?, 4 En qué medida el uso de una aplicacion Movil
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Multiplataforma bajo la metodologia Mobile-D, incrementa el nivel de

satisfaccion del paciente?

1.2.Objetivos generales y especificos

Objetivo General: Optimizar la busqueda de profesionales del sector
salud en la Ciudad de Trujillo mediante una Aplicacion Movil

Multiplataforma desarrollado con la Metodologia Mobile-D.

Objetivo Especifico: Disminuir el tiempo de busqueda de doctores,
aumentar la cantidad de citas, disminuir el tiempo de retraso de atencién,
aumentar el nivel de satisfaccién del paciente.
1.3.Hipotesis General y Especificos

Hipotesis General: Si se utiliza una aplicacion Movil Multiplataforma
aplicando la Metodologia Mobile-D, mejora significativamente el proceso
de busqueda de profesionales del sector salud en la ciudad de Truijillo.
Hipétesis Especificas: Si se utiliza una aplicacién Mévil Multiplataforma
aplicando la Metodologia Mobile-D, disminuye el tiempo de busqueda de
profesionales del sector salud; asi mismo, incrementa la cantidad de
citas; el tiempo de retraso de atencion disminuye, si se utiliza una
aplicacién Mévil Multiplataforma aplicando la Metodologia Mobile-D. De
la misma manera, si se aplica esta solucion, incrementa el nivel de

satisfaccion del paciente.

1.4. Justificacion
Conveniencia: La presente investigacion tiene como grado de
conveniencia muy alto, por que surge de una problematica con altos
casos de registros diarios, por ello esto corroborara con la identificacion
de casos de retraso en la busqueda de especialistas médicos.
Relevancia social: Este aplicativo permite disminuir los tiempos de
espera ayudando a los pacientes a tener una atencion rapida y de
calidad. Implicaciones practicas: Es importante estos aplicativos moviles
porque ayudan a facilitar el acceso a una atencion médica. Valor tedrico:

Con la investigacion todas las solitudes seran registradas en los
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consultorios de los médicos elegidos por los pacientes, se espera
acelerar el proceso de busqueda a través de esta Aplicacion Movil,
también se puede generar otros requerimientos para que sean
estudiados y analizados por las autoridades correspondientes. Utilidad
metodolégica: Los registros otorgan nuevos instrumentos de medicion
que seran usados por otros investigadores que analicen la misma

problematica o diferente.

Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales:
(ROMERO, 2020) senala en su investigacion la vital importancia de
implementar una solucién digital que permita salvaguardar a las personas de
posibles complicaciones de tener que apersonarse a los centros de salud a
generar una cita médica. En los de este objetivo, logro implementar su
solucion y medir su impacto en la realidad que se encontraba mediante el uso
de 4 indicadores; al término de su implementacion, los resultados
encontrados fueron: La cantidad de registro de citas por mes incrementé de
237 a 382, el promedio de tiempo de generacion de citas disminuyo de 13.5
minutos a 9 minutos, el registro de citas finalizadas por mes (citas con reunién
finalizada satisfactoriamente) aumento de 125 a 286, mientras la diferencia
entre ingresos a la plataforma contra las citas registradas disminuyo6 de 82 a
25; concluyendo asi un positivo impacto en el proceso de generacion de citas
para la empresa DoctorFast.
(AMAYA, 2020) expone que la metodologia para esta investigacion fue pre
experimental, manejandose un modelo de 370 citaciones teniendo como
finalidad un buen manejo de control de citas médicas reduciendo pérdida de
tiempo en las citas perdidas, recursos y elementos.
El estudio de (GONZALES, 2019) sostuvo como principal objetivo disminuir
tiempos en el proceso de generacién de citas médicas en la clinica SANNA
lo cual tuvo como resultado minimizar los costos operativos, elimino las
demoras del proceso, y aumento la satisfaccion del paciente.
Segun (DAMIAN, 2018), que baso su investigacion en un modelo Aplicado —

Pre Experimental buscando definir la influencia de un aplicativo en el proceso
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de reserva de citas teniendo como resultado el incremento de la eficacia en
el proceso y aumentando la satisfaccion de los pacientes en la clinica
Universal

(LEDESMA, y otros, 2018) realizo un estudio de investigacion en el cual se
aplicé la metodologia para la investigacion pre experimental a la que se aplico
una muestra de 30 estudiantes, esta investigacion tuvo como finalidad
aumentar el interés en la promocion de las carreras, incrementando el
concepto positivo de los estudiantes respecto a las nuevas estrategias.
(Miranda, 2018) realizé un estudio en el cual se conté con el objetivo de
reservar una cita con un odontélogo en consultorio particular desde cualquier
lugar que se encuentre el usuario segun la disponibilidad del paciente y el
médico. Estudios de factibilidad técnica y econdmica fueron realizados con
una poblacion de 100 pacientes y 37 odontélogos de consultorios
particulares; el instrumento utilizado fue una encuesta. Los resultados de este
tema de investigacion fueron que se le dio al paciente la capacidad de
reservar una cita a un dia y hora determinada de tal manera que no era
necesario apersonarse en el consultorio para poder sacar una cita ni tampoco
esperar mucho tiempo para su turno.

(Ramirez, 2018) tuvo como objetivo principal desarrollar un motor para
busqueda y reserva de citas médicas en clinicas y que este supla las
necesidades de los pacientes. En su estudio de investigacion resalta que
muchos establecimientos de salud no poseen un canal digital para la
recepcion de pacientes realizando siempre el medio tradicional de busqueda
y reserva, resaltando que el proceso de busqueda de profesionales de salud
es deficiente; como resultado de su investigaciéon se disminuyeron los
tiempos de busqueda y reserva el paciente.

(Aliaga 2018) en su articulo de investigacion prioriz6 como objetivo el
optimizar los procesos tradiciones en un hospital. Describe como estos
procesos en un hospital inician con la llegada del paciente enfermo,
generando insumos internos como es el tiempo en los diagndsticos
suministros por proveedores externos y la disponibilidad de médicos; en su

estudio menciona que la OPS refiere que las razones principales son la
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desorganizacién, asi como carencia de recursos humanos capacitados y

dedicados a la atencién primaria, falta de incentivos o de financiamiento.

Antecedentes Internacionales:

El estudio conducido por (Mohammadabadi, y otros, 2019) originarios de
Iran, determiné en su articulo de investigacion cientifica que el desarrollo de
una aplicacion para la busqueda y agenda de citas tiene un impacto
significativamente positivo en el proceso. Esto fue demostrado mediante el
uso de tres métricas, tales como Tiempo de espera del paciente (38.2 minutos
antes vs 23.8 minutos después de la intervencidn), ratio de ausencia a la cita
(25% antes vs 11% después de la intervencion) y la puntualidad del médico
(-30 minutos antes vs -14 minutos después de la intervencion). Estos datos
fueron recopilados mediante el uso de un total de 470 checklists conteniendo
la informacion de 9034 pacientes y 460 checklists conteniendo la informacion
de 9130 pacientes en las fases de pre implementacion y post implementacion
respectivamente.

‘Mr. Doc: A Doctor Appointment Application System’ es una app nacida de la
necesidad de resolver una situacion problematica de la vida cotidiana actual,
la vida se esta volviendo cada dia mas ajetreada y convulsionada, esto
supone grandes problemas para cualquier persona en el momento en el que
se vea en necesidad de una cita médica, ya que se encontrara con dolorosas
colas y tiempos de espera desmoralizantes. (Shafaq, y otros, 2018) sefialan
en su articulo cientifico la importancia de incluir pagos por las consultas
médicas en su plataforma, ya que de esta forma se pueden evitar los usos
poco éticos que se le puede dar, tales como registrar pacientes falsos o
concertar falsas citas médicas.

‘Medical Appointment Application’ es una solucion software aplicada por
(Noorsyahira, 2017) maestros en ciencias de la computacion de la Universiti
Teknologi Malaysia. Tal como relatan en el articulo de investigacion cientifica,
el estandar actual para los procedimientos operativos en el rubro de la salud
para el registro y programacién de una cita consumen demasiado tiempo y
puede traer ciertos problemas consigo. Siento asi que se vuelve imperativo
implementar una solucion digital que ayude a mitigar estos problemas y
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2.2,

optimice este proceso. Los investigadores lograron demostrar como la
implementacion de la solucion propuesta redujo el numero de llamadas para
programar una cita y se evitd las horas pico de saturacion; asi mismo,
lograron reducir la cantidad de personal necesario, suponiendo una mejora
en el flujo econdmico del sector.

Para (Ayala, y otros, 2017)presentaron un trabajo de investigacién cientifica
en el cual implementaron una aplicacion movil para Android usando la
metodologia Mobile-D, concluyendo que era la mejor metodologia para
trabajar proyectos de aplicacion movil ya que es especificamente para este
uso que fue creada esta metodologia permitiendo obtener productos
terminados rapidamente y mejora la cohesion en el equipo de desarrollo,
permitiendo también ser consciente con el uso de recursos para el desarrollo
del proyecto

(Coba, 2017) desarrollaron un estudio investigacion que tuvo como objetivo
poder hacer reservacion de habitaciones mediante una aplicacion, obtuvo
como resultado la mejora de su proceso de reserva, teniendo un método
manual y desorganizado con la solucidn de una aplicacion mévil haciendo
busqueda de las habitaciones mostrando la disponibilidad de la misma y que

el usuario lo podria hacer realizar desde cualquier parte.

Teorias

Las siguientes teorias fueron consideradas al implementar la variable
independiente, la Aplicacion Mévil.

El MinTIC Colombia (2019) describe en su “Guia de Arquitectura de
Soluciones Tecnolégicas” el término “Arquitectura de Software” como las
piezas o componentes de software que conforman un sistema informatico,
asi como sus relaciones existentes. Sehala también, que sus relaciones
deben ser expresadas por medio de verbos conectores que reflejen el flujo
de datos, control y de sincronizacién.

De la misma manera, describe el término “Arquitectura de Solucion” como los
componentes de software que conforman el sistema informatico, asi como

también las tecnologias que dan soporte al servicio que proporcionan.
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El autor Herazo (2020) menciona que las aplicaciones moviles son software
con funciones limitadas que proporcionan a los usuarios servicios y
experiencias de calidad, las aplicaciones méviles son bastante funcionales.
Segun Gabriel y Casas (2014), la usabilidad es uno de los atributos que
definen la calidad de un producto software, con la aparicién de los teléfonos
inteligentes el medir la usabilidad en aplicaciones moviles se convirtié en una
rama de investigacion efectuados en diferentes contextos con las métricas
empleadas para determinar su usabilidad.

¢, Qué es la salud mévil o la mHealth? (2018) es un articulo de investigacion
en el cual se determina que la salud moévil es una permite la interaccion
meédico - paciente, se determind también que el uso de las aplicaciones
moviles puede ser un gran catalizador para convertirse a habitos de la vida
saludable; asi mismo, datos de la Intercontinental Marketing Statistics Health
Institute, mencionan que los segmentos de bienestar, ejercicio y al sector
sanitario se llevan una gran parte del grueso de aplicaciones del mercado con
un 70%.

A continuacién, se representan teorias fundamentales para el desarrollo

de la variable dependiente, el proceso de busqueda.

(Ramirez, 2018)sefalan que el Tiempo de busqueda tradicional al igual que
la reserva se citas son deficientes y tiene como unico objetivo implementar
un motor de busqueda que supla las necesidades de los pacientes.
(Competencias Profesionales: Desafio en el proceso de formacion
profesional, 2019), menciona en su articulo de investigacion la importancia
de la formacién que el profesional debe tener, estas competencias obtenidas
diferencian a cada sujeto de ahi el término de competencias debido a ello
expresa las potencialidades del profesional para su desempefio, también los
valores asociados que garanticen una proyeccion humana y social de este
modo la sociedad enfoca su perspectiva busqueda de profesionales para
suplir sus problemas.

(AYALA, y otros, 2018) en su informe de investigacion menciona que a diario

existe una problematica para encontrar un especialista medico existiendo
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carencias de ubicacién y los servicios prestados por los especialistas
meédicos, concluyendo los autores lo importante que es el acceso a atencion
de primer nivel para servicios médicos para la poblacion segun el tipo de
especialidad y la calidad de la atencion.

A continuacion, se considerdé cuatro indicadores de los cuales son: tiempo de
busqueda de profesionales médicos, cantidad de citas, tiempo de retraso de
atencion, nivel de satisfaccion de los pacientes:

(MUNOZ, 2020) menciona como el tiempo para la busqueda de profesionales
meédicos es grotescamente grande en los centros médicos y asi, resuelve
desarrollar una app para gestionar la busqueda de doctores y la gestion de
citas que alivie esta carga de trabajo.

(Malik, 2017) Las virtudes de esta implementacion es proporcionarle al
paciente un medio para concretar una cita con el medico de su eleccion las
24 horas del dia, aliviando la carga de trabajo en el servicio de recepcion de
frontdesk, asi como por linea telefénica. Realizar un cronograma de citas es
una parte integral de la labor diaria de los profesionales de las ciencias
meédicas, desde pequenos consultorios a grandes hospitales. Las citas
necesitan ser coordinadas y el staff de recepcion debe estar constantemente
consciente de los horarios de los doctores y los nuevos pacientes.

Segun (DAMIAN, 2018) la cantidad de citas y reservas de citas es un proceso
muy deficiente en la clinica universal Dent por lo que el autor procede hacer
una mejora en el sistema aumento la satisfaccion del paciente y el numero
de citas

(Noorsyahira, 2017)tomaron una cantidad citas para determinar sus
indicadores y demostraron como la cantidad de citas eran menos de las
esperadas debido a las largas colas formadas para acceder al servicio,
llegando a la conclusion que el desarrollo de una app mejoraria esta
situacion.

(GONZALES, 2019) tuvo como objetivo en su investigacion poder disminuir
los tiempos para concretar citas médicas con los pacientes de la clinica
SANNA lo cual tuvo como resultado minimizar los costos operativos, eliminé

las demoras del proceso, y aumento la satisfaccion del paciente.
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En su investigacion (Bunay, y otros, 2020) sostiene que los altos tiempos de
espera en los centros hospitalarios son ocasionados por una mala gestion en
los accesos de primera atencion a enfermedades ambulatorias.

En un articulo médico del Minsa (2018), se sostuvo que existe un alto indice
de oferta para las necesidades principales de los usuarios que abarca el 75
% y que se siguen realizando esfuerzos constantemente para elevar ese
numero, los resultados de este articulo de investigacion permiten saber
cuales son las razones por las que es necesaria la atencion medica de primer
nivel de servicio brindando a esta investigacion, objetivos para mejorar el
nivel de atencion entre médico y paciente mediante un teléfono movil.
(MUNOZ, 2020), el numero de citas ha sido un objetivo de optimizar en la
administraciéon de citas y acelerar los procesos de la empresa para la
contribucion de la satisfaccion del paciente.

(Malik, 2017), el Tiempo de retraso es proporcionarle al paciente un medio
para concretar una cita con el medico de su eleccion las 24 horas del dia,
aliviando la carga de trabajo en el servicio de recepcion de frontdesk asi como
por linea telefénica.

(Aliaga 2018) tuvo como meta el optimizar los procesos tradiciones en un
hospital. Describe como estos procesos en un hospital inician con la llegada
del paciente enfermo, generando insumos internos como es el tiempo en los
diagndsticos suministros por proveedores externos y la disponibilidad de
meédicos; en su estudio menciona que la OPS refiere que esto es causado
por la desorganizacion, carencia de recursos humanos capacitados vy
dedicados a la atencién primaria, falta de incentivos o financiamiento.
(LEDESMA, y otros, 2018) realizo un estudio de investigacion bajo la
metodologia de investigacion pre experimental, donde se consideré un
muestreo de 30 estudiantes, esta investigacion tuvo como objetivo
incrementar el concepto positivo en los estudiantes sobre la nueva estrategia
de promocion.

(Francisco, 2018) indica que la utilizacién de aplicativos méviles es muy
usada en la actualidad ya sea para mejorar el proceso de optimizacion de

servicios, procesos o recursos mejorando la satisfaccion del usuario.
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Asi mismo, se consideraron las siguientes teorias describir la variable
interviniente: Mobile-D.

Para garantizar las correctas iteraciones en el desarrollo software y una
correcta documentacion, se ha resuelto usar la metodologia Mobile-D debido
a que gracias a su adaptabilidad se puede estructurar el desarrollo y permite
establecer el uso de recursos, tal es asi que permitira realizar evaluaciones
constantes de calidad de producto y estabilidad. La implementacion de la
metodologia Mobile-D permite a los desarrolladores enfocarse en la calidad
tanto del producto final como del proceso de desarrollo.

Tras un riguroso analisis, desarrolladores propusieron numerosas practicas
agiles para desarrollo orientado a las aplicaciones moéviles que traen consigo
los cambios necesarios, uno de los pioneros de este cambio es Mobile-D y
aun se encuentra en progreso.

Mobile-D fue desarrollado por el afio 2004 para el proyecto software finlandés
llamado ICARQOS. Fue concebido mediante la estrecha cooperacion con toda
la industria software. El centro de investigacion técnica de Finlandia fue la
encargada de la mayor carga de trabajo en su desarrollo. La metodologia de
disefio se elabord bajo la estrecha colaboracion de las empresas de TI
finlandesas. Gracias a esto se consiguio que el desarrollo se realice bajo las
los lineamientos de aplicaciones comerciales, Mobile-D es un compilado de
diversas técnicas (Cruzado et al. 2017).

Spataru (2017) indica que Mobile-D cuenta con 5 principales fases en su
desarrollo, comenzando por la fase de exploracion, donde el equipo de
desarrollo trazar un curso de trabajo y establecer los alcances y definiciones
del proyecto.

En la siguiente fase, inicializacion, los desarrolladores y todos los
stakeholders entienden el producto en desarrollo y preparan los recursos
necesarios para las actividades de produccion; tanto recursos fisicos como
tecnoldgicos y de comunicacion son tomados en cuenta (Flora y Chande
2018).

La fase de produccion repite iterativamente sus ciclos de trabajo hasta contar

con todas las funcionalidades requeridas. Las iteraciones de desarrollo son
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planificadas, a manera de requisitos y menesteres que se deben llevar a
cabo.

Los test son codificados antes de iniciar a implementar una funcionalidad,
porque debe existir una prueba que verifique el funcionamiento del método
antes de empezar a desarrollarlo.

La estabilizacién es la etapa donde se realizan las acciones finales para
asegurar una correcta integracion del sistema y que este funcione
correctamente. Finalmente, como sefala (Leyva etal. 2017), la fase de
pruebas buscar establecer una version estable del sistema. Cuando el
producto se haya concluido todos los defectos encontrados deberan haberse

corregido para realizar el deployment.
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Figura 2 ciclo de desarrollo de la metodologia

llustracién 1 Ciclo de desarrollo de la metodologia

Para el desarrollo del producto tecnoldgico se tomoé en cuenta el hacer uso
de las herramientas para codificacion mas vanguardistas.

Flutter, el kit de herramientas Ul de Google sera el encargado del disefio de
interfaces tanto para Android como iOS.

Flutter utiliza el lenguaje de programaciéon Dart, también desarrollado por
Google, que posee el Just-in-time, el cual es un motor de ejecuciéon que
compila el cédigo mientras se escribe, permitiendo que Flutter haga uso del
Hot Reload, caracteristica que confiere la habilidad de visualizar cambios
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hechos a la interfaz desde el codigo fuente en tiempo real, de manera
totalmente responsiva.

La implementacién de Flutter permitira obtener interfaces modernas y
elegantes, compiladas de manera nativa para iOS y Android, dando fluidez y
tiempos de carga minimos en animaciones y ejecucion de codigo (Flutter
2020).

Dart es el lenguaje de programacion del producto de esta investigacion,
debido a su facilidad de desarrollo para iOS y Android.

Dart cuenta con la compilacién Ahead Of Time que se trata de una
compilacién a codigo nativo totalmente personalizable, rapida y predecible;
también cuenta con la compilaciéon Just In Time (JIT) para visualizar
modificaciones a la interfaz mediante cédigo en menos de un segundo y
facilita transicion sin ningun tipo de latencia. Ademas, debido a su naturaleza
multiplataforma, ayuda a reducir los recursos necesarios para desarrollar par
diferentes plataformas (Dart 2020).

Cloud Firestone es el encargado del desarrollo backend debido a su
actualizacion en tiempo real para los servidores, modelo de estructura
escalable y nula necesidad de mantenimiento. Gracias a su modelo NoSQL,
admite la estructura mas adaptable al proyecto destinado.

Firestore soporta transacciones ACID (Atomicity, Consistency, Isolation y
Durability), significa que contiene métodos para realizar transacciones y de
fallar alguna de las operaciones de la transaccion, y no se pueda volver a

intentar, esta no se lleva a cabo (Firestore 2020).
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[Il. METODOLOGIA

3.1.Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo Aplicada y cuenta con un disefio

Experimental Puro.

RG, X 0,
RGC = 02

Figura 3 Disefio de investigacion

El grupo experimental (Ge) esta conformando por el nimero representativo de procesos de busqueda de
especialistas médicos, al cual se le aplicara el estimulo (X) en sus indicadores y se obtendra los datos
de PosPrueba (O1). En el caso del grupo de control (Gc) no se le aplicara el estimulo y se obtendra los
datos PosPrueba (02)

Donde:
R: Eleccion aleatoria de los elementos del grupo
Ge:Grupo experimental: Grupo al que se le aplicara la aplicacién movil.
Gc:Grupo de control: Grupo al que no se le aplicara la aplicacion movil.
O1: Datos de la PosPrueba del grupo al que se le aplico la aplicacion.
02. Datos de la PosPrueba del grupo al que no se le aplicé el sistema.
X: Aplicacién Movil: Condicion experimental
-: Ausencia de la condicion experimental.
3.2.Variables y operacionalizacion
a. Variables
e Variable Independiente: Aplicacién Mévil Multiplataforma de
Busqueda
e Variable interviniente: Mobile-D

e Variable Dependiente: Proceso de Busqueda

Tabla 2 indicador de la variable independiente

Variable Aplicacion Movil
independiente
Indicador Presencia_ Ausencia
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Descripcion En

la actualidad posee un valor negativo

(NO) en

consecuencia a que no existe una aplicacion movil en la
sociedad y se esta afrontando la problematica presente.
Cambiara a valor positivo (Sl) una vez implementado el

aplicativo movil, del cual se espera resultados 6ptimos.

Tabla 3 Indicadores de la variable Dependiente

Indicador

Descripcion

Tiempo de busqueda de

profesionales médicos

Se refiere al tiempo que se demora el paciente

en la busqueda de doctores.

Cantidad de citas

Es el numero de citas que se realizan en un

dia

Tiempo de retraso de atencion

Es el tiempo que se demora el paciente en

acceder a una atencién médica en cualquier

centro de salud.

Nivel de satisfaccion de los

pacientes

Se refiere a satisfacer las expectativas del

paciente mediante facilidades de acceso al

servicio.

b. Operacionalizacion de variables.

Tabla 4 Indicadores de la Variable Independiente

Indicador

Descripciéon

Presencia Ausencia

Se refiere a si la solucién fue
aplicada y se encuentra en
ejecucion o si aun no fue aplicada a

la problematica.
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Tabla 5 Indicadores de la Variable Dependiente

UNIDAD
. . " UNIDAD DE
DIMENSION INDICADOR DE INDICE FORMULA .
OBSERVACION
MEDIDA
Observacion
Tiempo de
Minutos 1-10 Directa/Ficha de
busqueda N
TIEMPO observacién
Tiempo de Observacion
retraso de Minutos 1-65 Directa/Ficha de
atencion observacién
. Observacioén
Cantidad de
CANTIDAD " Unidades 1-20 Directa/Ficha de
citas
observacion
Muy de
acuerdo, de
acuerdo, ni
de acuerdo,
i Nivel de
SATISFACCION Escala de ni en
satisfaccion Encuesta
Likert desacuerdo,
del paciente
en
desacuerdo,
muy en
desacuerdo
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3.3.Poblacién, muestra y muestreo

Tabla 6 Unidad Muestral, Universo, Muestra y Tipo de muestro

Unidad Muestral:

Proceso para la busqueda de
especialistas médicos.
Limitaciones:

e Truijillo, Peru

Poblaciéon-Universo:

Todos los procesos para la
busqueda de especialistas médicos
a nivel nacional

Debido a que la cantidad de
procesos es desconocida:

n= Indeterminado

Muestra:

Proceso para la busqueda de
especialistas médicos en la ciudad

de Truijillo.

n=30

Tipo de Muestreo:

Aleatorio.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Técnica Instrumento

Fuente

Observacion directa

Ficha de Registro

Pacientes que buscan
un especialista en la

ciudad de Trujillo

Observacion directa

Ficha de Registro

Incremento de

cantidad de las citas

Observacion directa

Ficha de Registro

Pacientes
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3.5. Procedimientos

Lo primero es realizar un estudio de la realidad actual encontrada en la ciudad
de Trujillo para saber con certeza a que es lo que enfrentamos, necesitamos
determinar el valor de los indicadores sefialados para eventualmente conocer

cual es el grado de mejora una vez aplicada la solucién planteada.

Esto se lograra primero mediante un pretest que busca medir el tiempo
promedio de busqueda, donde se recopilara la informacion como fecha,
tiempo de inicio, tiempo final y con estos determinar el resultado buscado;
acto seguido procederemos a determinar el numero promedio de citas por
meédico, registrando la cantidad de pacientes que un médico atiende entre los
dias lunes y sabado, con estos datos se pretende promediar cuantos

pacientes atiende un médico a la semana.

Se determind usar la técnica del fichaje en la recoleccion de datos para los
indicadores previamente expuestos mediante instrumentos como las fichas

de registro (Anexos 4).

Para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios con el actual sistema
de busqueda de profesionales médicos se propicid disenar una encuesta,
tomando en cuenta investigaciones previas se determiné la cantidad, asi

como la orientacion de las preguntas.

3.6.Método de analisis de datos
El analisis de datos se realizdé de forma descriptiva e inferencial con la
informacion recopilada de este estudio. Se considero para este fin utilizar
un software especializado en el procedimiento del analisis de datos; asi
mismo con el software estadistico seleccionado procedemos a examinar
los datos: analisis descriptivo de los datos por indicadores de estudio,
visualizacion y analisis estadistico por medio de las pruebas de hipotesis
formuladas (analisis estadistico de conjetura), realizar procedimientos
adicionales y manejar la data para ser presentada en tablas, graficos,

diagramas, etc. El uso del programa estadistico Minitab fue resuelto para
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el analisis estadistico de los datos; permitiendo asi, proceder con el
analisis descriptivo para los indicadores mostrando los datos obtenidos
en forma de graficos: Histogramas, tablas de frecuencias, grafico tipo
pastel, poligonos de frecuencias. Los valores calculados de las medidas:
moda, mediana y media. Los valores representativos de las medidas de
la variabilidad las cuales son: el rango, desviacion estandar o
caracteristicas y varianza. El analisis de las hipoétesis planteadas
mediante prueba estadisticas se aplicé y asi, la estadistica inferencial de
los datos obtenidos. Este analisis permitid corroborar las hipotesis
poblacionales para estimar parametros. Se determino el nivel de

significancia de 0.05 que equivale al 95%

3.7. Aspectos Eticos
En este proyecto se tomaran en cuenta los siguientes aspectos éticos
de acuerdo a la Resolucion de Consejo Universitario N.° 0262-
2020/UCv
En el articulo 8° se declara que conforme a lo establecido en el articulo
2, en el cual el investigador debera denunciar cualquier conducta en la
parte cientifica y ademas ayudar en los posibles casos realizados por
los investigadores.
En el articulo 9° se muestra que se empleara el programa de anti plagio
denominado como turnitin que detecta al plagio en un documento
inmediatamente.
En el articulo 10° se manifiesta que se tendra los derechos de autor
dados por el reglamento de la Universidad.
En el articulo 12° se manifiesta que se llevara acabo las instalaciones
adecuadas que lleguen a garantizar un buen desarrollo a las

actividades y siguiendo los protocolos establecidos por la Universidad.
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Iv.

RESULTADOS

4.1 Desarrollo de la Aplicacién Moévil (Variable Independiente)

e Fase 1: Exploracion

Se determinaron los requisitos para iniciar la implementacion de la

solucion

1.

Establecimiento de los grupos de Interés

Desarrollador: Su funcion es implementar el sistema y que
este se ejecute de manera correcta.

Paciente: Se describi6 como una persona que presenta
molestias y requiere una atencion médica.

Requisitos iniciales

Desarrollar la solucién bajo el framework Flutter y como
lenguaje de programacion Dart. Tomando en cuenta la
informacion recolectada, se determind los siguientes

requisitos:

3. Requisitos funcionales

Tabla 8 Requisitos Funcionales

paciente pacientes que no cuenten con una
cuenta puedan registrarse

llenando un formulario.

Id Requerimiento | Descripcién Prioridad
RF01 | Autenticacion | El paciente debe ser autentificado | Alta
del Usuario en la aplicacién movil mediante su
email y password para poder
buscar a su especialista
RF02 | Registro de un | La aplicacion movil ofrece que los | Alta
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RF03 | Busqueda de | El paciente una vez que se haya Alta
especialistas | registrado puede seleccionar la
médicos opcidon busqueda de especialistas
que se encuentra en el menu
principal, en esa opcion el paciente
puede elegir su médico segun la
especialidad, para esto, es
necesario que el paciente cuente
con una conexién a internet
RF04 | Reservacion El paciente una vez que haya Alta
de una cita procedido a la busqueda de su
especialista médico, podra realizar
una reservacion de cita.
RFO05 | Ver citas Habiendo registrado una cita, el Alta
registras paciente podra verificar los
detalles de la misma.
RFO06 | Actualizar El paciente debe contar con la Alta
datos de perfil | habilidad de actualizar los datos de
Su cuenta.
4. Requerimientos no funcionales
Tabla 9 Requerimientos no Funcionales
Id Requerimiento | Descripcion Prioridad
RNFO01 | Lenguaje de La solucion se debe implementar | Alta
programacién | con flutter y dart
RNFO02 | Plataforma La solucion debe ser compatible | Alta
tanto para moéviles I0S como
Android.
RNFO03 | Interfaz Friendly Ul y UX. Alta
RNFO04 | Topologia de | Debido a su flexibilidad debera Alta
database usarse Firestore para almacenar

la informacion de la aplicacion.
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RNFO05 | Idioma El idioma por defecto del sistema | Alta

sera castellano

5. Definicion del alcance

a. Limitaciones:

i. Se debe contar con una conexién a internet para
contar con todas las funcionalidades de la
solucién.

ii. Se debera contar con una version minima del
sistema Android para garantizar la correcta

operatividad de la solucion: Android Nougat.

6. Establecimiento del proyecto

a.

Android Studio: Es la herramienta para la creacion de
aplicaciones para Android.

Visual Studio Code: Actualmente el mas popular editor
de cadigo.

Android Virtual Machine: Herramienta para ejecutar un
sistema operativo distinto al actual: es una maquina

virtual de Android que funciona bajo Android.

. Flutter: Framework que nos proporciona un conjunto

de herramientas para crear interfaces de software
Dart: Lenguaje de programacion multiplataforma de
google.

Firestore: NoSQL database para manejar data de apps

o web.

e Fase 2: Inicializacion

Fase que tiene como objetivo la realizacidn disefio de la aplicacion

movil y el inicio de su desarrollo.

1. Configuracién del Ambiente del Desarrollo

Tipo de proyecto: Aplicacién Multiplataforma

Framework de desarrollo: Flutter y Dart
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2. Preparacién del ambiente

Adquisicion de herramientas como Android Studio, Visual
Studio Code, Android Virtual Machine, Flutter, Dart, Firestone y

diferentes dependencias para el correcto funcionamiento de las

herramientas.

3. Planificacion de fases

Tabla 10 Planificacion de fases

Fase

Iteracion

Descripcion

Exploracién

Iteracion O

Determinar stakeholders y

limitaciones.

Inicializacion

Iteracion O

Establecimiento de
requerimientos funcionales

y no funcionales

Fase

Iteracion

Descripcion

Produccioén

Iteracion 1

Produccion del modulo de
autenticacion de pacientes.
Afinacién de interfaces.
Redaccidn del test de

aceptacion.

Iteracion 2

Desarrollo de los métodos
de busqueda de
especialistas médicos.
Afinacion de interfaces.
Redaccion del test de
aceptacion.

Iteracion 3

Implementacion de logica

del proceso de reservacion
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de citas. Afinacion de
interfaces. Redaccion del

test de aceptacion.

Iteracion 4

Desarrollo de métodos para
visualizar citas registradas
por el paciente.

Afinacién de interfaces.
Redaccion del test de

aceptacion.

Iteracion 5

Desarrollo de métodos para
modificar datos de usuario.
Afinacion de interfaces.
Redaccion del test de

aceptacion.

Fase

Iteracion

Descripciéon

Estabilizacion

Iteracion 6

Ejecucion de test de
aceptacion. Refactorizar

autentificacion de pacientes

Inicializacion

Iteracion 7

Verificacion de interfaces y
ejecucion de test de

aceptacion

Iteracion 8

Verificacion de las
interfaces de reservacion de
citas. Ejecucion de test de

aceptacion.

Iteracion 9

Verificacion de las
interfaces de ver citas.
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Ejecucion de test de

aceptacion
Iteracion 10 Verificacion de interfaz de
editar perfil. Ejecucion de
test de aceptacion
Iteracion 11 Evaluacion integral de

pruebas del sistema y se

realiza el analisis de

resultado.
Pruebas del
sistema
4. Arquitectura de software
CONTROLADOR

o

Muestra
Actualiza Comunica
Interactiia Solicita Maneja

~N

MODELO

{REST:API}

Firebase

Figura 4 Disefio de la arquitectura de software



5. Arquitectura de la solucion.

APP

android

[login

Jusuario

[modificar

/biisqueda

[registro

[mostrar

Figura 5 Disefo de la solucion

DATABASE

»
I 4

Firebase
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6. Diagrama de base de datos

B

7 n_id_patient INT
@5 _name VARCHAR({45} ¥ n_id_user INT
@& last_name VARGHAR{45) > 5_usemame VARCHAR(5)
> d1_birhdale DATE R R A R E NN SOEEAT ko s o s o e o
& 5_gender VARCHAR(1)
Gn_idINT
& Io_mage LONGBLOB
& 5_email VARCHAR(45)
 5_phane VARCHAR(45)
 5_caliphane VARCHAR(45)
@ n_id_user INT
Indexes
¥ n_id_mede INT |
& s_name VARCHAR(45) :
s _last_name VARCHAR(45) |
@ n_id user INT 1
 Io_image LONGELOB
 _phane VARCHAR{45} 1 n_id_profie INT
5_celiphane VARCHAR(45)  &_descrigtion VARCHAR(45)
5 email VARCHAR(82) % name VARCHAR{45)
& n_kd VARCHAR(45)
£ di_birhdaie DATE
> 5_gander VARCHAR(1)

¥ n_kd_agpaointment INT

& dt_date DATE

> 8_descrigtion VARCHAR(250)
@ n_id_patient INT

@ n_id_mede INT

& _start_time TIME

/ n_id_image INT
<5 _name VARCHAR(128)
© Ib_image LONGELOS
< n_id_appeiniment INT

7 n_id_type INT
2 &_name VARCHAR(45)
> 5_desergtion VARCHAR(45)

& 5_comments VARCHAR(1024)

Figura 6 Disefio diagrama de base de datos
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7. Esquema de Navegabilidad

SplashScresn

L

OnBoarding

Login de

|suario

Registro

Menu
principal

L 3

L 3

L 4

Mavegacion
lzteral

Buscar

especialista

Miz citaz

Senvicio -
detalle

Fegistro

Fegistro

Figura 7 Disefio de navegabilidad
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8. Diagrama de Casos de uso-General

ingresa a la aplicacidn
Sutentifica usuanio
Visualizacion de menu

Confinma cita

Figura 8 Diagrama general de caso de uso
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e Fase 3: Produccion
Storycard
Breve descripcion de funcionalidades que se mostraran al
usuario, es ideal establecer una comunicacién horizontal
entre los desarrolladores y los stakeholders para aclarar los
detalles en el proceso de desarrollo del codigo.

1. Descripcion de una storycard.

Numerol | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id
Antes Después | Estimado | Gastado
01 Nuevo Facil Facil Baja
Fijo Moderado | Moderado Media
Dificil Dificil Alta
Descripcion

Breve descripcidn de la StoryCard

Fecha Estado Comentario

Definido Sin comentarios

Implementado | Sin comentario

Hecho Sin comentario

Figura 9 Disefio de Storycard

e ID es el nro. asignado a esa historia de usuario en
particular.

e El Tipo determina que clase de tarea se describira
en la Storycard. Este valor cambia dependiendo la
fase del proyecto. En la fase inicial el tipo se define
como Nuevo.

¢ La Dificultad describe el nivel de dificultad que
enfrentara el equipo de desarrollo para la
implementacion del requerimiento, los valores
referenciales son facil, moderado, dificil.

e Esfuerzo detalla el numero de horas que tomo

desarrollar aquel requerimiento.
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e Prioridad, valor que representa la importancia de su
implementacion. Sus valores representativos son
baja, normal, alta.

e Nombre, contiene la denominacion de la Storycard.

e Descripcién: Define la tarea a realizar en la
Storycard. Segun sefiala en los buenos
procedimientos de las metodologias agiles, debe
usar un lenguaje comun y no profundizar en
tecnicismos.

1.1 OnBoarding
Primera pantalla de cara al usuario, por lo que se

debe disenar correctamente.

Tabla 11 Storycard Onboarding

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
01 Nuevo Moderado | Facil 3 1 Baja
Descripcion

Al ingresar a la aplicacion se mostrara una pantalla de bienvenida que aliviara el tiempo de

carga de la aplicacién de cara al usuario.

Fecha Estado Comentario

Definido Sin comentarios

Implementado | Sin comentario

Hecho Sin comentario
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Project v B I T @ — famaindat © 2 userpicjpg ©  fa profile screendart *  fy splash_screendart
~ 4 doctor 1 import 'package:doctor/constants.dart’;
> I dart tool 2 import 'package:doctor/screens/auth/sign_in_screen.dart’;
) 15 idea 3 import 'package:doctor/screens/auth/sign_up_screen.dart’;
> [ andreid 4 import 'package:flutter/material.dart’;
v Mt 5 import 'package:flutter_svg/svg.dart';
> Micons
> [ images ;
> B build 7 class SplashScreen extends StatelessWidget {
% gen 8 {@override
> Mios 9 & Widget build(BuildContext context) {
v M lib 18 return Scaffold(
> [ components 11 Lhm‘u‘r: Stack(
> I models fit: StackFit.expand,
v [ screens 13 children: [
: :a:‘:uirmnem 14 SvgPicture.asset(
B "assets/icons/splash_bg.svg",
7 [ detals 16 ), I/ S.-‘:‘P"[u:epmse* o
> I doctors - con T T
> M home Safelrea(
> M main Lchlld: Padding(
> I profile padding: const Edgelnsets.all(defaultPadding),
> [ search —child: Column(
> I settings n children: [
I splash 2 —— Spacer(),
[ splash screendart 2 — SvgPicture.asset("assets/icons/gerda_logo.svg"),
¥ constants.dart 2% L spacer(),
i maindart 25 —— ElevatedButton(
> I macos
> Bt onPressed: () => Navigator.pushReplacement(
> E3web 27 context,
14 gitignore 28 HaterialPageRoute(
& metadate builder: (context) => SignUpScreen(),
£ .packages )), // MaterialPogeRoute
& pubspeclock style: TextButton.styleFrom(

Figura 10 Desarrollo del onboarding



Ingresa

Figura 11 OnBoarding

1.2Login

Son los métodos especificos implementados para

poder autentificar al usuario y que este pueda

acceder al servicio.

Tabla 12 Storycard del Login

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
02 Nuevo Moderado | Moderado | 4 5 Media
Descripcion

Al llegar a la interfaz, esta pedira informacion al usuario como su email y contrasefia para

autentificarse y acceder a los servicios, para seguridad la contrasefia del usuario se

encuentra encriptada.

Fecha

Estado

Comentario

Definido

Sin comentarios

Implementado

Sin comentario

Hecho

Sin comentario
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Project

(%]

| doctor

>
>

>

>

>

.dart_tool

idea

android

assels

bx

icons
images
uild

gen
ios
lib

components
models
screens
appointment
auth
v components
sign_in_form.dart
' sign_up_form.dart
a Sign_in_screen.dart
asign_up screendart
details
doctors
home
main
profile
search
settings
splash
a COnstants.dart

amain.dart

macos
5 test

W

eb

key:

user_picjpg ‘a profile_screen.dart a splash_screen.dart ‘ sign_in_screen.dart ' sign_in_form.dart

class SignInForm extends StatelessWidget {
final _formiey = GlobalKey<FormState>();

@override
Widget build(BuildContext context) {

return Forn(
_fornKey,
—child: Column(
crossAxisAlignment: CrossAxisAlignment.start,
children: [
TextFormField(
validator: Hult
[
Reg tor(errorText: requiredrield),
E or(errorText: emailError),
1.
), LtiValidat

keyboardType: TextInputType.emailldddress,
onSaved: (newValue) {},

decoration: I ration(labelText: "Emailx"),

padding: const E
—child: TextFo Ld(
validator: passwordValidator,

ric(vertical: defaultPadding),

obscureText: true,
onSaved: (newValue) {},

Figura 12 Desarrollo del Login

Ingresar

Mo tienes una cuenta? Registrate

Contrasefia™

iOlvidaste tu contrasefia?

Figura 13 Login

 Sign_up screen.dart
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1.3Menu o Pantalla Principal

Tabla 13 Storycard del Menu Principal

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
03 Nuevo Moderado | Moderado | 4 5 Media
Descripcion

Cuando el usuario haya procedido a autentificarse se a la vista principal donde se mostrara

informacion de los médicos y donde puede dirigirse a las distintas opciones.

> ™ appointment

> [ auth

> [ details
b, doctors
b home

v [ main

~Main_screen.dart

> I profile

> [ search

> [ settings

> [ splash
» Constants.dart
» maindart

macos

% test

> Eweb

0 gitignore
£ metadaia
= packages
= pubspeclock

&= pubsnec vaml

doverride

_MainScreenState createState() => _Ma

}

class MainScreenState extends State<HainScreen> {
final List<Widget> _pages = [

int _selectedPage = 8;

doverride
Widget build(BuildContext context) {
return Scaffold(

—hody: _pages[_selectedPage],
—bottonNavigationBar: iner(
padding: Edgel all(defaultPadding),

color: Colors.white,

nhilds Cafalnnal

Figura 14 Desarrollo del Menu Principal

Fecha Estado Comentario
Definido Sin comentarios
Implementado | Sin comentario
Hecho Sin comentario
Project v [* I § —  fmaindart user_picjpg ' profile_screendart ' Splash_screendart ' Sign_in_screen.dart ' sign_in_form.dart s Main_screen.dart
{ doctor import 'package:doctor/screens/appointment/my_appointment_screen.dart';
> M dart tool import 'package:doctor/screens/doctors/doctors_screen.dart’;
idea import 'package:doctor/screens/home/home_screen.dart’;
B android import 'package:docto reens/profile/profile_screen.dart';
’ . ases import 'package:flutter/material.dart’;
2 icons
; ' . ’ / av_bar.dart':
> Mimages import 'package:google_nav_bar/google_nav_bar.dart’;
> % build
gen import '../../constants.dart’;
ios
v Wb class MainScreen extends StatefulWidget {
> [ components const MainScreen({Key? key}) : super(key: key);
> I models
v screens

' Sign_up_screen.dart
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1044 5§

Encuentra tu
Especialista

Estds buscando un
Doctor?

Dr. Jorge Quiroz
Enterolago
Clinica Prinnavera

Categorias

Neurocirugia

Doctores Disponibles

Dr. Fiorella Gomez
Cardidloga

Experiencia
8 Afos

Pacientes

1.08K

Ver todo

Cardiologia

Ver todo

Dr. Sandra Ramg
Cardidloga

Experiencia
5 Afios
Pacientes

27K

Figura 15 Menu Principal

1.4 Menu inferior

Tabla 14 Storycard del Menu Inferior

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
04 Nuevo Facil Facil 3 4 Baja
Descripcion

Cuando el usuario se haya autentificado podra dirigirse al menu en la parte inferior de su

pantalla, donde podra navegar a cualquier apartado.

Fecha

Estado

Comentario

Definido

Sin comentarios

Implementado

Sin comentario

Hecho

Sin comentario

Verificado
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Project ¥
¥ 7 doctor s\re
> dart_tool
> idea
> I android
v assets.
> icons.
> images
> build
gen
> [ies
e lib
b components
> models
v [ sereens
appointment
auth
details
doctors
home

< v v v v v

main
«~Mmain_screen.dart

profile

search

settings

v v v v

splash
 constants.dart
aMaindart
> macos
> I test
> [0 web
 gitignore
= metadata

= .packages
= pubspeclock

Anhenar usml

= maindart user_picjpg o profile_screen.dart = splash_screen.dart
duration: Duration(milliseconds: 350),
gap: &,
| | color: Colors.grey[800],
activeColor: Colors.white,
iconSize: 24,
tabBackgroundColor: primaryColor,
padding: Edgelnsets.symmetric(
horizontal: defaultPadding,
vertical: defaultPadding / 2,
), //
tabs: [
— GButton(
f icon: Icons.home,

text: 'Home',
), // GButton
— GButton(
ah icon: Icons.people,
text: 'Doctores’',
), /6
— GButton(
|j icon: Icons.content_paste,

utton

text: 'Citas’,
), // GButton
—— GButton(
icon: Icons.person,
text: 'Perfil’,
Y /s

onTabChange: (pageNum) {
setState(() {
_selectedPage = pageNum;

R

= sign_in_screen.dart

« sign_in_form.dart

Figura 16 Desarrollo del Menu Inferior

1044 5

Encuentra tu
Especialista

Estds buscando un
Doctor?

Dr. Jorge Quiroz
Enterologo
Clinica Primavera

Categorias

2

Pediatria Neurocirugia

Doctores Disponibles

Dr. Fiorella Gomez
Cardidloga

Experiencia
8 Afios
Pacientes

1.08K

Ver todo

Qz;}

Cardiologia
Ver todo

Dr. Sandra Ramg
Cardidloga

Experiencia
5 Afios
Pacientes

27K

Figura 17 Menu Inferior

= main_screen.dart

 sign_up_screen.dart

w
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1.5Buscar especialista

Tabla 15 Storycard de la Busqueda de Especialistas
Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id
Antes Después | Estimado | Gastado
05 Nuevo Dificil Dificil 3 4 Alta
Descripcion

El paciente tendra la opcién de buscar un especialista, ver su horario una pequefa resefa del

doctor lugares donde atiende y la opcion de poder generar una cita.

Fecha Estado Comentario
Definido Sin comentarios
Implementado | Sin comentario
Hecho Sin comentario
Verificado
Project v DT 8 — famandat user_picjpg a profile_screen.dart » Splash screendart ‘s Sign_in_screendart i sign_in_form.dart a Main_screendart
v 4 doctor ) TconButt
> I dart_tool 1.
> 1% idea ),
> 1 android " body: saf
o L child LaserolWyien(
icons )
> Mimages —child: Column(
s e bild children: [
gen — Padding(
> I ios padding: const Edgelnse etric(horizontal: defaultPadding),
v Wi —child: Column(
components children: [
models — SectionTitle(
¥ W streens title: "Cardiologos”,
I appointment pressOnSeeAll: () {},
auth ) e
details ! N R :
doctors List.generate(
home demo_search_doctors.length,
v M main (index) => SearchDoctorCard(
a Main_screendart info: demo_search_doctors[index],
profile press: () => Navigator.push(
v [ search context,
companents
Search_result screendart oe ‘(J,
« Search screendart
settings
splash
» Constants.dart
amaindart
> 1% macos
» Wy test
web
2 -gitignore
= metadata 1

Figura 18 Desarrollo de la Busqueda de Especialistas

' search result screendart

¥2
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1044 5 LTE4A R

<« Encuentra lo que necesitas

Buscar un
Especialista

Seleccione Area

Doctor, Especialista

Selecclone Fecha

Figura 19 Busqueda de Especialistas

1.6 Reserva de Cita Médica

Tabla 16 Storycard de la Reserva de Citas

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
06 Nuevo Moderado | Dificil 3 4 Alta
Descripcion

El paciente tendra la opcion de reservar una cita, tras buscar una especialidad podra

solicitar su cita.

Fecha

Estado

Comentario

Definido

Sin comentarios

Implementado

Sin comentario

Hecho

Sin comentario

Verificado
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Project ¥ 0
¢ doctor ! 5
> I dart_tool
> 0% idea
> 1 android
v [ assels
> Micons
> [ images
> I build

v Wlib
> [ components
> [ models
v [ screens
v [ appointment
> [ cpmponents
i’,nppniment,mndart
?_my,appoimem,scraen.dan
v M auth
» [ companents
f__slgn,mﬁmn‘dan
fiaSign_up screendart
1 details
1 doctors
I home
I main
1 profile
10 search
1 settings
I splash
4 constants dart
famaindart
> I macos
> Btest
> [0 web

fa sign in form.dart

s main screendart T search_result screendart © [y doctor_details screen.dart

[foverride
Widget build(BuildContext context) {
return Scaffold(

appBar: AppBar(

—title: Text("Cita"),

), // AppBar

body: Column(
crossAxisAlignment: CrossAxisAlignment.start,
children: [

—— Calendar(),
—— Padding(

padding: const Edgelnsets.all(defaultPadding),
—child: Text(
"Cupos"”,
style: Theme.of(context).textTheme.headlines,
), [/ Text

), // Padding

— Padding(

padding: const Edgelnsets.symmetric(horizontal: defaultPadding),
“—child: GridView.builder(

shrinkirap: true,

itemCount: 5,

gridDelegate: SliverGridDelegateWithFixedCrossAxisCount(
crossAxisCount: 3,
childAspectRatio: 2.77,
nainAxisSpacing: defaultPadding,
crossAxisSpacing: defaultPadding,

), // SliverGridDelegoteWithFixedCrossAxisCount

—itemBuilder: (context, index) => GestureDetector(

onTap: () {
<atStatel () {

Figura 20 Desarrollo Reserva de Citas

fa my_appointment screendart
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Fri

Cupos

10:10am

2:10 pm

10:30 am 10:50 am

2:50 pm

Confirmar Cita

Figura 21 Citas

1.7 Mis citas

Tabla 17 Storycard de Mis Citas

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
06 Nuevo Moderado | Moderado | 3 4 Media
Descripcién

Apartado donde el paciente sera capaz de visualizar las citas que ha programado hasta el

momento de la consulta.

Fecha

Estado

Comentario

Definido

Sin comentarios

Implementado

Sin comentario

Hecho

Sin comentario

Verificado
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Project €3 £ = B — splashscreendart ' sign_in_screen.dart ‘a sign_in_form.dart '» main_screen.dart ' search_result_screendart
% doctor C\Users\renju\Desktop\doctor import 'package:doctor/constants.dart’;
> 1 dart_tool import 'package:flutter/material.dart’;
> 5 idea
> I android class MyAppointmentScreen extends StatelessWidget {
v
5 assés const MyAppointmentScreen({Key? key}) : super(key: key);
icons
2 images
> B bui static final DateTime _date = DateTime.now();
% build
% gen
> [ios [@override
v lib af Widget build(BuildContext context) {
> components return Scaffold(
2 I models appBar: AppBar(
1 screens L title: Text("Mis Citas"),
v appointment ), // AppBar
>
cpmponents body: SingleChildScrollView(
‘» appointment_screen.dart
padding: Edgelnsets.all(defaultPadding),
'~ My_appointment_screen.dart
o child: Safefrea(
auth L
> I components child: Column(
asign_in_screendart children: [
= 5ign_up_screen.dart Container(
> details padding: Edgelnsets.all(defaultPadding),
> 1 docte PR )
N octors decoration: BoxDecoration( package:doctor/constants.dart
home color: Colors.white, double defaultPadding
: main borderRadius:
profile BorderRadivs.all(Radius.| [i¥pe:ydouble
> search
), // BoxDecoration
> settings )
> I splash child: Column(
' constants.dart children: [
 maindart Row(
> macos children: [
> I test Expanded (
> [0 web I rhild- huildbnnaintmentTnfal"Farha!

Figura 22 Desarrollo de Mis Citas

'» doctor_details_screen.dart

‘» my_appointment_screen.dart
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10:45 8§

(_.

Mis Citas

Hora Doctar

Fecha
3/6/2022 10.30 Pm Dr. Adam Smith

Tipa Lugar
QeemRlers e

Figura 23 Citas

1.8 Actualizar Profile

Tabla 18 Storycard de Actualizar Profile

Numero/ | Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
Id

Antes Después | Estimado | Gastado
07 Nuevo Moderado | Moderado | 3 4 Baja
Descripcion

Apartado donde el paciente sera capaz de editar su informacion de perfil.

Fecha

Estado

Comentario

Definido

Sin comentarios

Implementado

Sin comentario

Hecho

Sin comentario

Verificado
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Project « @ z = & — 5 maindart user_picjpg & profile_screen.dart
v % doctor C\Users\renju\Desktop\doctor import 'package:doctor/constants.dart’';
dart_tool import 'package:doctor/screens/settings/settings_screen.dart';

>

* B import 'package:flutter/material.dart’;
> [ android

v

assets class ProfileScreen extends StatelessWidget {

const ProfileScreen({Key? key}) : super(key: key);

[@override
of Widget build(BuildContext context) {
v lib return Scaffold(
> companents — appBar: AppBar(
> [ models title: Text("Perfil"),
[ screens actions: [
> I appointment IconButton(
> auth :
onPressed: () => Navigator.push(
> details
context,
> doctors )
> B home MaterialPageRoute(
> main builder: (context) => SettingsScreen(),
v profile ), // MaterialPageRoute
 profile_screendart ).
> search icon: Icon(
> [ settings e Icons.settings,
7 I splash color: primaryColor,
. constants.dart ) // Icon
amain.dart ), // IconButton
> macos ]
> I test !
> BN web ), // AppBar
, gitignore —body: SingleChildScrollView
4 metadata Lpadding: EdgeInsets.all(defaultPadding),
= packages child: Column(
£ pubspeclock children: [
i nubsnecvaml P13nDDAnES

Figura 24 Desarrollo de Actualizar Profile



Renzo Morales

renju1104@gmail.com

992399702

Trujillo, Peru

Figura 25 Actualizar Profile

Fase 4: Estabilizacion
En esta etapa se procede a revisar la funcionalidad de
manera paralela a los requerimientos obtenidos
previamente.
a. Estandares de codificacion
e Interfaces: Se nombran con la primera
letra en Uppercase, por continuidad con
los objetos de la clase.
e Vistas: Son nombradas en Lowercase.
e Servicios: Son nombrados en Lowercase.
b. Estructuras de los directorios

c. Desarrollo de documentacion.
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E. Pruebas
a. Verificacion de vistas
b. Pruebas Funcionales

Consiste en testear si los requerimientos
funcionales determinados durante la fase de

exploracion fueron culminados.

Tabla 19 Pruebas funcionales

ID | Requerimiento Cumplimiento

RFO01 | Autentificacion Hecho

RF02 | Registrar pacientes Hecho

RFO3 | Busqueda de un Hecho
especialista

RF04 | Reservacion de cita Hecho
meédica

RFOS5 | Ver cita registrada Hecho

RFO06 | Editar informacion de Hecho
perfil

59



4.2 Nivel de confianza y Grado de significancia

Tabla 20 Resultado de la Posprueba (Gc y Ge) de indicadores.

11 Tiempo de busqueda de I2 Cantidad de citas I3 Tiempo de retraso de atencion. . ) . i
) o I4 Nivel de satisfaccion del paciente
N profesionales médicos (MINUTOS) (MINUTOS)
Posprueba Posprueba Posprueba del Posprueba Posprueba del Posprueba
Posprueba del Gec Posprueba del Gc
del Ge del Ge Gc del Ge Gc del Ge
1 8.2 5.5 7 12 25 9.0 En desacuerdo Muy de acuerdo
2 8 4.4 4 17 40 12.0 En desacuerdo De acuerdo
3 6.4 5.5 5 12 35 10.5 Muy en desacuerdqg Muy de acuerdo
4 9.1 5 7 18 50 9.5 En desacuerdo Muy de acuerdo
Ni de acuerdo ni en|
5 6.1 5.3 5 14 45 10.0 De acuerdo
desacuerdo
6 8 5 6 13 20 11.0 En desacuerdo De acuerdo
7 7 5.2 4 15 43 8.5 Muy en desacuerdq De acuerdo
8 9 6.3 6 12 25 10.0 En desacuerdo Muy de acuerdo
9 6 5.5 8 16 55 9.0 Muy en desacuerdqg Muy de acuerdo
10 8.4 6.1 6 19 37 11.0 En desacuerdo De acuerdo
11 8 6.4 7 15 60 9.3 Muy en desacuerdg De acuerdo
Ni de acuerdo ni en|
12 6 5.2 9 14 35 10.0 Muy de acuerdo
desacuerdo
13 7.4 6 4 13 23 10.0 En desacuerdo Muy de acuerdo
14 7.2 6 5 14 42 8.0 Muy en desacuerdg De acuerdo
15 6.5 6 8 15 38 8.5 En desacuerdo Muy de acuerdo
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16 5 4 11 65 8.0 Muy en desacuerdqg Muy de acuerdo

17 6 5 15 34 9.0 En desacuerdo Muy de acuerdo

18 8 7 13 42 9.4 Muy en desacuerdqg Muy de acuerdo

19 7.5 6.5 14 27 12.0 En desacuerdo Muy de acuerdo

20 7 5 12 42 8.5 Muy en desacuerdqg De acuerdo
Ni de acuerdo ni

21 7.3 5 17 60 11.0 De acuerdo

en desacuerdo

22 7.5 5 15 35 9.5 En desacuerdo De acuerdo

23 5 4 13 50 11.5 Muy en desacuerdqg Muy de acuerdo
Ni de acuerdo ni en

24 55 4.2 12 25 10.0 De acuerdo

desacuerdo

25 6 5.5 15 49 9.2 En desacuerdo De acuerdo

26 8 6 17 38 12.0 En desacuerdo De acuerdo

27 9 6.2 13 24 7.4 Muy en desacuerdq De acuerdo
Ni de acuerdo ni en

28 6 4.4 14 40 9.0 De acuerdo

desacuerdo
29 7 6.3 12 34 9.0 Muy en desacuerdqg De acuerdo
30 7.3 6 15 29 10.0 En desacuerdo De acuerdo
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4. Prueba de Normalidad
Para los siguientes indicadores, Anderson — Darling fue el tipo de
prueba aplicado:

I1: Tiempo de busqueda de profesionales médicos.

WORKSHEET 1

Probability Plot of PosPrueba Gc; PosPrueba Ge

Probability Plot of PosPrueba Gc; PosPrueba Ge

Normal - 95% C

99 7
y p Variable
/ —#— PosPrueba Gc
a5 Py —B— PosPrueba Ge
/
90 Mean StDev N AD p
713 1144 30 0403 0337
80 545 0781 20 0493 0.201
70
T o
£ &0
g 50
o 407
304
20
101
5.
1l
3 4 5 5 7 8 El 10 1

Figura 26 Prueba de Normalidad 11

El grafico previamente mostrado senala que, los resultados de
Posprueba para el Grupo Experimental (Ge) y el Grupo de Control
(Gc) para el indicador “Tiempo de busqueda de profesionales
médicos” p (0.337 y 0.201) > a (0.05). Por consiguiente, es posible
afirmar que el indicador posee un comportamiento normal en sus

datos.
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l2: Cantidad de citas.

WORKSHEET 1

Probability Plot of PosPrueba del GC; PosPrueba del Ge

Probability Plot of PosPrueba del GC; PosPrueba del Ge

Mormal - 95% C

a9

Variable
—4&— PosPrueba del GC
—B— PaosPrueba del Ge

Mean 5tDev N AD P
6 1575 30 0593 0114
1423 1935 30 0678 0089

Percent
un
(=]

Data

Figura 27 Prueba de Normalidad 12

Los resultados senalados en el grafico para la prueba de normalidad
del indicador “Cantidad de citas” en la Posprueba del Ge y la
Posprueba del Gc indican que p (0.114 y 0.069) > a (0.05); debido a
lo cual, es correcto afirmar que los datos del presente indicador

poseen un comportamiento normal.
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I13: Tiempo de retraso de atencion

Probability Plot of PostPrueba del GC; PostPrueba del Ge

Mormal - 95% C
99 m 7
I /e Wariable
m f r —&— PostPrusha dal GC
954 m e / —B—  PostPrueba del Ge
207 F S e r Mean StDev N AD P
. 9 385 1177 30 0375 0391

80 ,-'.,0,/ 9727 1228 30 0484 0212

70 ‘ P
o= / ;
£ &80 ’ /
& y g
a 401 Fa

304 . v

L
204 YA
-
104 [ »
si M S
e/
14 Al |
0 10 20 30 40 ] 50 70 80

Data
Figura 28 Prueba de Normalidad 13

En el presente grafico queda estipulado que, para el indicador
“Tiempo de retraso de atencion” en la Posprueba del Ge y la
Posprueba del Ge p (0.391 y 0.212) > a (0.05). Esto demuestra que el

indicador presente un comportamiento normal en sus datos.

5. Analisis de Resultados
Considerando la data representada en previas tablas, se determinaron los
valores de pospruebas del grupo de control (Gc) y grupo experimental (Ge).
Resaltando los datos obtenidos de la posprueba del grupo (Ge), de acuerdo a
los siguientes parametros: los numeros mayores o menores que el valor
promedio de la posprueba del grupo experimental (Ge), son resaltados en
color verde; los datos con menor valor a la meta planteada son resaltados en
color azul y los valores menores que el valor promedio de la posprueba del

grupo de control (Gc), se resaltaron de color rojo.
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I1: Tiempo de busqueda de profesionales médicos.

Tabla 21 Resultado de Posprueba del Gecy Ge para el I1

Posprueba del Posprueba del Ge
Gc
8.2 55 5.5 5.5
8 4.4 4.4 44
6.4 55 5.5 5.5
9.1 5 5 5
6.1 5.3 5.3 5.3
8 5 5 5
7 5.2 5.2 52
9 6.3 6.3 6.3
6 55 5.5 55
8.4 6.1 6.1 6.1
8 6.4 6.4 6.4
6 52 5.2 5.2
7.4 6 6 6
7.2 6 6 6
6.5 6 6 6
5 4 4 4
6 5 5 5
8 7 7 7
7.5 6.5 6.5 6.5
7 5 5 5
7.3 5 5 5
7.5 5 5 5
5 4 4 4
5.5 4.2 42 42
6 55 5.5 5.5
8 6 6 6
9 6.2 6.2 6.2
6 4.4 4.4 44
7 6.3 6.3 6.3
7.3 6 6 6
Promedio 711 5.45

Meta planteada 6.00

N° menor del promedio 14 23 30

% menor al promedio 47.00 77.00 100.00

e EI 47.0% de los Tiempos de Busqueda de Especialistas
médicos en la PosPrueba del Ge fueron menores que su

tiempo promedio.
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e EI 77.0% de los Tiempos de Busqueda de Especialistas

Médicos en la PosPrueba del Ge fueron menores que la meta

planteada.

e EI 100.0% de los Tiempos de Busqueda de Especialistas

Médicos en la PosPrueba del Ge fueron menores que el

tiempo promedio en la PosPrueba del Gc.

l2: Cantidad de citas.

Tabla 22 Resultado de Posprueba del Gc y Ge para el |2

Posprueba del Ge

Posprueba del Ge

7 12 12 12
4 17 17 17
5 12 12 12
7 18 18 18
5 14 14 14
6 13 13 13
4 15 15 15
6 12 12 12
8 16 16 16
6 19 19 19
7 15 15 15
9 14 14 14
4 13 13 13
5 14 14 14
8 15 15 15
7 11 11 11
3 15 15 15
7 13 13 13
4 14 14 14
6 12 12 12
7 17 17 17
5 15 15 15
9 13 13 13
6 12 12 12
5 15 15 15
7 17 17 17
8 13 13 13
6 14 14 14
4 12 12 12
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5 15 15 15
Promedio 6 14.23
Meta planteada 15
N° mayor del 13 13 30
promedio
% mayor al promedio 43.3 43.3 100.00

e EI 43.3% de los datos del indicador Cantidad de Citas en la
PosPrueba del Ge fueron mayores que su cantidad promedio.

e El 43.3% de los datos del indicador Cantidad de Citas en la
PosPrueba del Ge fueron mayores que la meta planteada.

e EI 100.0% de los datos del indicador Cantidad de Citas en la
PosPrueba del Ge fueron mayores que la cantidad promedio en

la PosPrueba del Gc.
I3: Tiempo de retraso de atencion

Tabla 23 Resultado de Posprueba del Gec y Ge para el I3

Posprueba del Ge Posprueba del Ge

25 9.0 9.0 9.0
40 12.0 12.0 12.0
35 10.5 10.5 10.5
50 9.5 9.5 9.5
45 10.0 10.0 10.0
20 11.0 11.0 11.0
43 8.5 8.5 8.5
25 10.0 10.0 10.0
55 9.0 9.0 9.0
37 11.0 11.0 11.0
60 9.3 9.3 9.3
35 10.0 10.0 10.0
23 10.0 10.0 10.0
42 8.0 8.0 8.0
38 8.5 8.5 8.5
65 8.0 8.0 8.0
34 9.0 9.0 9.0
42 9.4 9.4 9.4
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27 12.0 12.0 12.0
42 8.5 8.5 8.5
60 11.0 11.0 11.0
35 9.5 9.5 9.5
50 11.5 11.5 11.5
25 10.0 10.0 10.0
49 9.2 9.2 9.2
38 12.0 12.0 12.0
24 7.4 7.4 7.4
40 9.0 9.0 9.0
34 9.0 9.0 9.0
29 10.0 10.0 10.0
Promedio 44.8 9.72

Meta planteada 10

N° menor del promedio 16 22 30

% menor al promedio 53.00 73.00 100.00

e EI 53.0% de los Tiempos de Retraso de Atenciones en la

PosPrueba del Ge fueron menores que su tiempo promedio.

e EI 73.0% de los Tiempos de Retraso de Atenciones en la

PosPrueba del Ge fueron menores que la meta planteada

e EI 100.0% de los Tiempos de Retraso de Atenciones en la

PosPrueba del Ge fueron menores que el tiempo promedio en la

PosPrueba del Gec.

Datos de la Posprueba del grupo de control en 14

Tabla 24 Resultados de Posprueba del Gc para el 14

68

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Medicion
Valor Edes | Edes | Mdes | Edes | Nde Edes | Mdes | Edes | Mdes | Edes | Mdes | Ndes
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Edes | Mdes | Edes | Mdes | Edes | Mdes | Edes | Mdes | Ndes | Edes | Mdes | Nde
25 26 27 28 29 30
Edes | Edes | Mdes | Ndes | Mdes | Edes




Tabla 25 Datos de la Posprueba Gc para el 14

Estado

Frecuencia

Porcentaje

Muy en
desacuerdo

11

37%

En
desacuerdo

14

47%

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

16%

De acuerdo

0%

Muy de
acuerdo

0%

Total

30

100%

B Muy en desacuerdo

0.00%

0.00%

B En desacuerdo

u Nideacuerdo ni en desacuerdo w De acuerdo

B Muy de acuerdo

Tabla 26 Clasificacion de valores de la Posprueba Gc para el 14

Estado Frecuencia | Porcentaje
Bueno 5 17%

Malo 25 83%

Total 30 100%

Considerando la data de las tablas previamente mostradas, queda
demostrado que: El 37% de respuestas a la encuesta sobre el nivel de
satisfaccion del paciente fueron catalogadas como muy en desacuerdo con
respecto al proceso de gestion de busqueda; el 47%, fue catalogada como
en desacuerdo con respecto al proceso de gestion de busqueda; mientras
que, solo el 16 % del nivel de satisfaccién del paciente fue catalogada como
ni de acuerdo ni en desacuerdo con respecto al proceso de gestion de
busqueda. Se determiné que el 83% de los pacientes sefial6 el proceso de

busqueda como malo.
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Datos de la Posprueba del grupo experimental en 14

Tabla 27 Resultados de Posprueba del Ge para el 14

Tabla 28 Datos de la PosPrueba Ge para el 14

Estado Frecuencia | Porcentaje
Muy en 0 0%
desacuerdo
En

0 09
desacuerdo %
Ni de
acuerdo ni 0 0%
en
desacuerdo
De acuerdo 17 57%
Muy ~ de 13 43%
acuerdo
Total 30 100%

B Muy en desacuerdo

0.00%

0.00%

u Nideacuerdo ni en desacuerdo m De acuerdo

B Muy de acuerdo

Tabla 29 Clasificacion de valores de la Posprueba Ge para el 14

Estado Frecuencia | Porcentaje
Bueno 30 100%
Malo 0 0

Total 30 100%

0.00%

WEn desacuerdo

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Medicion

Valor Mdea | Dac Mdea | Mdea | Dac Dac Dac Mde Mde Dac Dac Mdea
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Mdea | Dac Mdea | Mdea | Mdea | Mdea | Mdea | Dac Dac Dac Mdea | Dac
25 26 27 28 29 30
Dac Dac Dac Dac Dac Dac
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Considerando la data de las tablas previamente mostradas, queda demostrado que:

el 57 % de respuestas a la encuesta dirigida sobre el nivel de satisfaccién del

paciente fue catalogada como de acuerdo con respecto al proceso de gestion de

busqueda. El 43% del nivel de satisfaccion del paciente fue catalogada como muy

de acuerdo con respecto al proceso de gestion de busqueda. De esta manera, seria

correcto estipular que el 100% de los pacientes calificé como bueno el proceso de

gestion de busqueda.

6.

Contrastacién de la Hipétesis

Contrastacion para la H1(Tiempo de busqueda de profesionales
médicos).

H1: Si se usa una aplicacién Movil Multiplataforma basada en la Metodologia
Mobile-D, disminuye el tiempo de busqueda de profesionales del sector
salud.

Hi: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
disminuye el tiempo de busqueda de profesionales del sector salud
(PosPrueba del Ge) en referencia a la muestra donde no fue aplicada
(PosPrueba del Gc).

Se recolectaron datos de dos grupos, el grupo de control sin el uso de la
Aplicativo Movil (PosPrueba del Gc) y el grupo experimental con el uso del

Aplicativo Mévil (PosPrueba del Ge).

Tabla 30 Valores de la Posprueba Gc y Ge para I1

Posprueba | 8.2 | 8 64 191 /61 |8 |7 |9 |6 8.4

del Ge 8 |6 |74 |72]65]|5 |6 |8 |75 |7

73 |75 |5 55 |6 8 |9 |6 |7 7.3

Posprueba | 5.5 |44 |55 |5 53 |5 52 |6.3 |55 (6.1
del Ge 64 |52 |6 |6 |6 |4 |5 |7 |65 |5
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Planteamiento de las hipétesis nula y alterna

Ho: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
incrementa el tiempo de busqueda de profesionales del sector salud
(PosPrueba del Ge) con respecto a la muestra que no se le aplico
(PosPrueba del Gc).

Ha: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
disminuye el tiempo de busqueda de profesionales del sector salud
(PosPrueba del Ge) con respecto a la muestra que no se le aplico
(PosPrueba del Gc).

M1 = Media poblacional del tiempo de busqueda de profesionales médicos
en la PosPrueba del Gc.

M2 = Media poblacional del tiempo de busqueda de profesionales médicos
en la PosPrueba del Ge.

Ho: p1 s p2

Ha: p1 > p2
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Estadistico de Prueba t de Student (T — Test)

WORKSHEET 1

Two-Sample T-Test and Cl: PosPrueba Gc; PosPrueba Ge

Method

pa: population mean of PosPrueba Gec
pz: population mean of PosPrueba Ge
Difference: ps - p2

Equal varionces are not assumed far this analysis.

Descriptive Statistics

Sample N Mean S5tDev SE Mean
PosPrueba Gc 30 7.1 114 0.21
PosPrueba Ge 30 5450 0.781 0.14

Estimation for Difference

95% ClI for
Difference Difference

1.663 (1.1535; 2.177)

Test

Null hypothesis Hot pa -pz =0
Alternative hypothesis Hqy: py - pz 2 0

T-Value DF P-Value
6.58 51 0.000

Figura 29 T — Test para el I1

Decision estadistica

El valor de p = 0.000 < a (0.05), lo que significa que evidencia precisa y
contundente es proporcionada por los resultados para rechazar la hipotesis
nula (Ho); asi, la hipdtesis alterna (Ha) es aceptada. Se concluye que la

prueba es significativa.
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Contrastacién para la H2 (Cantidad de citas).

H2: Si se usa una aplicacién Movil Multiplataforma basada en la Metodologia
Mobile-D, disminuye el tiempo de busqueda de citas por horarios.

Hi: El uso de una aplicacion Moévil basada en la Metodologia Mobile-D,
incrementa el numero de citas (PosPrueba del Ge) referente a la muestra
que no se aplicé (PosPrueba del Gc).

Se recolectaron datos de dos grupos, el grupo de control sin el uso de la
Aplicativo Movil (PosPrueba del Gc) y el grupo experimental con el uso del

Aplicativo Mévil (PosPrueba del Ge).

Tabla 31 Valores de la Posprueba Gc y Ge para 12

Posprueba | 7 4 5 7 5 6 4 6
del Gec 7 9 4 5 8 7 3 7
7 5 9 6 5 7 8 6

Posprueba | 12 |17 (12 |18 |14 13 |15 |12 |16 |19
del Ge 15 (14 |13 |14 |15 |11 |16 |13 |14 |12
17 (15 |13 |12 |15 |17 |13 |14 |12 |15

Planteamiento de las hipotesis nula y alterna

Ho: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
disminuye el numero de citas (PosPrueba del Ge) con respecto a la muestra
que no se le aplicé (PosPrueba del Gc).

Ha: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
incrementa el numero de citas (PosPrueba del Ge) con respecto a la muestra
que no se le aplico (Post Prueba del Gc).

M1 = Media poblacional del numero de citas en la PosPrueba del Gc.

M2 = Media poblacional del numero de citas en la PosPrueba del Ge.

Ho: p1 2 p2

Ha: p1 < p2
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Estadistico de Prueba t de Student (T — Test)

WORKSHEET 1

Two-Sample T-Test and Cl: PosPrueba Gc¢; PosPrueba Ge

Method

Ha: population mean of PosPrueba Ge
pz population mean of PosPrueba Ge
Difference: p, - pz

Equal warionces are not assumed for this analysis

Descriptive Statistics

Sample N Mean 5tDev SE Mean
PosPrueba Gc 20 ©.00 1.58 0.29
PosPrueba Ge 30 1423 1.099 0.36

Estimation for Difference

95% CI for
Difference Difference

-8.233 (-9.163; -7.303)

Test
Mull hypothesis Hg: pa - pz = 0
Alternative hypothesis He p - pz 2 0
T-Value DF P-Value

-17.74 55 0.000

Figura 30 T — Test para el 12

Decision estadistica

El valor de p =0.000 < a (0.05); por lo tanto, esto significa que evidencia
precisa y contundente es proporcionada por los resultados para rechazar la
hipétesis nula (Ho); asi, la hipétesis alterna (Ha) es aceptada. Se concluye

que la prueba es significativa
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Contrastacién para la H3(Tiempo de retraso de atencion).

H3: Si se usa una aplicacién Movil Multiplataforma basada en la Metodologia
Mobile-D, disminuye el Tiempo de retraso de atencion.

Hi: El uso de una aplicacion Moévil basada en la Metodologia Mobile-D,
disminuye el Tiempo de retraso de atencién (Post Prueba del Ge) referente
a la muestra que no se aplicé (Post Prueba del Gc).

Se llevo a cabo la recoleccidén de datos de dos grupos, el grupo de control
sin el uso de la Aplicativo Mévil (Post Prueba del Gc) y el grupo experimental

con el uso del Aplicativo Movil (Post Prueba del Ge).

Tabla 32 Valores de la Posprueba Gc y Ge para 13

Posprueba |25 [40 |35 |50 (45 |20 |43 |25 |55 |37
del Gc 60 |35 |23 |42 |38 |65 |34 |42 |27 |42
60 |35 |50 (25 |49 |38 |24 |40 |34 |29

Posprueba | 9 12 (10595 |10 |11 (85 |10 |9 11
del Ge 93 (10 |10 |8 858 |9 94 |12 | 8.5
11 |95 11510 |92 |12 |74 |9 9 |10

Planteamiento de las hipotesis nula y alterna

Ho: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
incrementa el Tiempo de retraso de atencidén del sector salud (PosPrueba
del Ge) con respecto a la muestra que no se le aplicd (PosPrueba del Gc).
Ha: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
disminuye el tiempo de Tiempo de retraso de atenciéon (PosPrueba del Ge)
con respecto a la muestra que no se le aplicé (PosPrueba del Gc).

M1 = Media poblacional del Tiempo de retraso de atencién en la post Prueba
del Gc.

M2 = Media poblacional del Tiempo de retraso de atencién en la post Prueba
del Ge.
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Ho: p1 s p2
Ha: p1 > p2

Decision estadistica

Two-Sample T-Test and Cl: PostPrueba del Gc; PostPrueba del Ge

Method

pa: population mean of PostPrueba del Go

pz: population mean of PostPrueba del Ge
Difference: ps - Pz

Equal variances are not assumed for this analysis.

Descriptive Statistics

Sample M Mean StDev SE Mean
PostPrueba del Gc 30 389 118 2.1
PostPrueba del Ge 30 973 1.23 0.22

Estimation for Difference

95% CI for
Difference Difference

2017 (24.76: 33.59)

Test

MNull hypothesis Hotpa -pz =0
Alternative hypothesis Hypy -pz 20
T-Value DF P-Value

1351 29 0.000

Figura 31 Prueba de t de Student para el I3
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Decisién estadistica

El valor de p =0.000 < a (0.05); por lo tanto, quiere decir que evidencia
precisa y contundente es proporcionada por los resultados para rechazar la
hipétesis nula (Ho); asi, la hipotesis alterna (Ha) es aceptada. Se concluye

que la prueba es significativa.

Contrastacién para la H4 (Nivel de satisfacciéon del paciente)

Ha4: Si se usa una aplicacion Movil Multiplataforma basada en la Metodologia
Mobile-D, incrementa el nivel de satisfaccion del paciente.

Hi: El uso de una aplicacion Moévil basada en la Metodologia Mobile-D,
incrementa el nivel de satisfaccion del paciente (Post Prueba del Ge)
referente a la muestra que no se aplicod (PosPrueba del Gc).

Se llevo a cabo la recoleccién de datos de dos grupos, el grupo de control
sin el uso de la Aplicativo Mévil (PosPrueba del Gc) y el grupo experimental

con el uso del Aplicativo Movil (PosPrueba del Ge).

Tabla 33 Valores de la Posprueba Gc y Ge para 14

Posprueba | 3 1 1 2 3 3 1 2 3 2
Gc 1 3 2 1 2 1 3 1 3 1
3 2 1 3 1 2 1 3 1 2

Posprueba | 5 4 5 4 4 3 4 5 5
Ge

Planteamiento de las hipotesis nula y alterna

Ho: El uso de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D,
disminuye el nivel de satisfaccion del paciente (Post Prueba del Ge) con
respecto a la muestra que no se le aplico (Post Prueba del Gc). Ha: El uso
de una aplicacion Movil basada en la Metodologia Mobile-D, incrementa el
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nivel de satisfaccion del paciente (Post Prueba del Ge) con respecto a la
muestra que no se le aplico (Post Prueba del Gc).

M1 = Media poblacional del nivel de satisfaccion del paciente en la post
Prueba del Gc.

M2 = Media poblacional del nivel de satisfaccion del paciente en la post
Prueba del Ge.

Ho: p1 2 p2

Ha: p1 < p2

Estadistico de Prueba U de Mann-Whitney

WORKSHEET 1

Mann-Whitney: PosPrueba Gc¢; PosPrueba Ge

Method

n+: median of PosPrueba Gc
nz median of PosPrueba Ge
Difference: ny - nz

Descriptive Statistics

Sample N Median
PosPrusba Ge 30 2
PosPrueba Ge 20 4

Estimation for Difference

Upper Bound
for  Achieved
Difference Difference Confidence

-2 -2 95.04%
Test
Null hypothesis Heni-nz=0
Alternative hypothesis Hiiny -nz < 0
Method W-Value P-Value
Mot adjusted for ties  480.00  0.000
Adjusted for ties 480,00  0.000

Figura 32 Prueba de U de Mann-Whitney para el 14
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Decisién estadistica

El valor de p =0.000 < a (0.05), esto quiere decir que los datos comparados
son diferentes, esto permite rechazar la hipotesis nula (Ho), la hipotesis
alterna (Ha) es aceptada. Tomando en cuenta los datos previamente
sefalados, se concluye que los pacientes estan mas satisfechos después

que se aplico el aplicativo movil.
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DISCUSION

El uso de aplicaciones moviles en la actualidad ha ido creciendo de manera
exponencial en la sociedad, en el ambito de la medicina influyd mucho la
creacion de aplicaciones moviles para deteccion temprana, consultas médicas,
otras para brindar informaciéon de la pandemia. Por lo tanto, la presente
investigacion trata de aprovechar este boom mediante las soluciones
tecnoldgicas; de esta manera, se lograra evitar el tiempo de espera que tiene
un paciente que busca atencion médica y un posible contagio a traves de estos

indicadores:

l1(Tiempo de busqueda de profesionales médicos)

WORKSHEET 1

Summary Report for Tiempo de busqueda

Summary Report for Tiempo de busqueda

Anderson-Darling Mermality Test

A-Squared 0.49
P-Value 0.201
Mean 5.4500
StDev 0.781
Variance 0.6102
Skewness -0.189990
Kurtosis -0.629484
N 30
Minimum 4,0000
15t Quartile 5.0000
Median 5.5000
3rd Quartile 6.0250
Maximum 7.0000
40 L8 58 54 = 95% Confidence Interval for Mean
5.1583 5.7417
4_7 95% Confidence Interval for Median
5.0000 6.0000
95% Confidence Interval for StDev
06221 1.0501

95% Confidence Intervals

Median -*

Figura 33 Resultados de Estadistica Descriptiva para el |1

81



En la figura (33), es posible observar que los datos poseen una distribucion
normal, al ser el valor de p (0.201) > a (0.05). Adicionalmente, la distancia
‘promedio” de los valores observados en los tiempos de busqueda de
profesionales médicos con relacion a la media es de 0.7811. Con un nivel de
confianza del 95%, los valores de los tiempos de busqueda de profesionales
meédicos se encuentran incluidos dentro de 2 desviaciones estandar con
respecto a la media, lo cual quiere decir que se encuentran entre 5.1583 vy
5.7417 minutos.

El valor de la curtosis obtenida es de -0.629484, indicando que existen valores
de tiempos con picos muy pequefios. Asi mismo, el valor de la asimetria, el cual
es de 0.189990, lo que sefiala la mayoria de los valores de los tiempos de
busqueda de informacion por parte del paciente son menores.
(Ramirez-Gastén 2015) en su investigacion pudo desarrollar una arquitectura
de solucion que permitia encontrar meédicos en menos de lo esperado con el
uso de los pacientes del aplicativo mévil, comparando con el 11 se obtuvo un
promedio de 5 minutos por busqueda de médicos, alcanzando una reduccion
significativa de tiempo.

(GONZALES, 2019) obtuvo como resultados reducir el tiempo de busqueda de
35.8 a 5.08 minutos en la generacién de buscar un especialista por cita;
asimismo, comparando con el |1 se obtuvo un promedio de 5.00 minutos para
generar el proceso de busqueda de médicos. El autor Moron en su articulo (La
Teleodontologia una Herramienta Fundamental en Tiempos de Pandemia y post
COVID -19, su Utilidad en las Diferentes Especialidades Odontoldgicas, 2021)
obtuvo como resultados en su investigacion de salud movil que el 82 % de los
pacientes se sienten satisfechos con el rapido acceso a un especialista médico,
reduciendo el tiempo excesivo de un atencion médica que normalmente se
encuentra entre 45-60 minutos, estos resultados propiciaron que los pacientes
tengan un acceso a una atencion médica mucho mas eficiente y con el tipo de
especialista indicado. Para los autores Garcia, Vidal en su articulo (Enfermeria
de practica avanzada en la atencidén urgente, una propuesta de cambio: revision

sistematica, 2019) resaltan en sus resultados que el tiempo de busqueda de un
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meédico para una atencion de urgencia en un hospital avalan una reduccion entre
10-15 minutos con la generacion de citas donde el paciente elige el horario la
especialidad con la implementacion del sistema. Para (NICHO, 2017) la
simulacion del software Simio logro identificar el problema inicial y la reduccién
de tiempos para la busqueda de un servicio, también reduciendo las colas del
servicio establecido teniendo un 62% como promedio de reduccion en el nuevo
tiempo y 3.21 minutos el tiempo de respuesta para la busqueda de un servicio
especifico.

De esta manera, los resultados presentados permiten a los investigadores
afirmar que, un aplicativo maovil logra obtener resultados positivos al disminuir el
tiempo promedio de la busqueda de especialistas médicos en las diferentes
zonas donde se aplico la investigacion. Se obtuvo, por consiguiente, la

aplicacion a contextos de mejora continua en los procesos de busqueda.

I2 (Cantidad de citas)

WORKSHEET 1

Summary Report for Numero de citas

Summary Report for Numero de citas

Anderson-Darling Mormality Test

A-Ssquared 0.68
P-Value 0.069
Mean 14,233
\ stDev 1995
Variance 2.978
/ skewness 0.576741
Kurtosis -0.186178
™ 30
Minimum 11.000
st Quartile 12.750
Median 14.000
\,I\L- 2rd Quartile 15.000
Maxirmum 19,000
2 - s s 95% Confidence Interval for Mean
13.489 14.978
— I N — ¥ 95% Confidence Interval for Median
13.000 15.000
95% Confidence Interval for StDev
1.588 2.681
95% Confidence Intervals
Mea: I
Median t -

130 135 o s 15.0

Figura 34 Resultados de Estadistica Descriptiva para el 12

83



En la figura (34), es posible observar el comportamiento normal de los datos, ya
que el valor de p es (0.069) > a (0.05). Adicionalmente, la distancia “promedio”
de los valores observados en la cantidad de citas en relacion a la media es de
1.995 citas por dia. Con un nivel de confianza del 95% los valores de cantidad
de citas estan incluidos en 2 desviaciones estandar con respecto a la media,
esto significa que se encuentran entre 13.489 y 14.978..

La curtosis obtenida es de -0.186178, lo cual indica que existen valores con
picos de citas muy pequeinos. Asi mismo, para el valor de la asimetria, el cual
es de 0.576741, lo que sefala que la mayoria de los valores de los tiempos de
busqueda de informacion por parte de los pacientes son menores.

Segun (MUNOZ, 2020) tuvo a bien implementar la gestion de citas médicas
teniendo como resultado con el uso de su aplicativo un 100% en el incremento
de citas atendidas del sistema de gestion de citas médicas. (GONZALES, 2019),
en su investigacion realizada para la clinica SANNA obtuvo un incremento de
citas considerable, de 230 citas a 560 citas mensuales esperadas, comparando
con el 12 que tuvo como pretest 7 citas por dia a 16 en el postest. Segun el autor
Lindu en su articulo (Intelligent hospital appointment system based on health data
bank, 2019) obtuvo resultados positivos al generar en citas hospitalarias un
incremento positivo con mas del 70% de citas generadas mostrando efectividad
y estabilidad del sistema de citas. Por otro lado los autores Talware, Tayade,
Uike (Challenges and opportunities for hospital appointmen system, 2019) tienen
como resultado a las citas programadas un incremento del 85% representado en
un pretest de 8-9 citas por dia a presentar una mejora de 15 citas, reduciendo
tiempos de espera y desplazamientos tardios de los pacientes.

Se obtuvo resultados similares a los de (Colunga, 2017) quién en su
investigacion (Calidad de atencion y satisfaccion del usuario con cita previa en
medicina familiar de Guadalajara, 2017) determind que el resultado de las citas
previas aumentaron un 80% mostrando un incremento satisfactorio. Segun
(DAMIAN, 2018) obtuvo como incremento de citas esperadas un 80% siendo
favorable, comparando con el 12 teniendo un 65% del incremento del nimero de

citas diarias
84



Los resultados de las investigaciones presentadas demuestran que la
implementacion de una app basada en la metodologia Mobile-D generan
resultados positivos en el incremento de citas médicas para los distintos fines y
contribuyendo a los beneficios de los profesionales médicos. Por consiguiente,
resulta necesario resaltar que su intervencion en los procesos de gestion de citas
involucré similitudes en todas las investigaciones realizadas, de acuerdo a los

incrementos de citas atendidas.

I3 (Tiempo de retraso de atencion)
WORKSHEET 1

Summary Report for Tiempo de retraso

Summary Report for Tiempo de retraso
Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 0.48
P-Value 0.212
Mean 9.7267
StDev 1.2284
Variance 1.5089
Skewness 0.338312
Kurtosis -0.473970
N 20
Minimum 7.4000
15t Quartile 29,0000
Median 9,5000
3rd Quartile 10,6250
Maximum 12.0000
8 2 n " 1z 95% Confidence Interval for Mean
9.2680 10.1854
— I 95% Confidence Interval for Median
95,0000 10,0000
95% Confidence Interval for StDev
09783 1.6513

95% Confidence Intervals

L ]

Median |

Figura 35 Resultados de Estadistica Descriptiva para el I3
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En la figura (35), es posible observar que los datos obtenidos possen una
distribucion normal, siendo valor de p (0.212) > a (0.05). Adicionalmente, la
distancia promedio de los valores recolectados de los tiempos de retraso de
atencion con respecto a la media es de 1.228 minutos (StDev). Con un nivel de
confianza del 95%, los valores de los tiempos de retraso de atencion se
encuentran incluidos dentro de 2 desviaciones estandar con respecto a la
media, lo cual significa que se encuentran entre 9.268 y 10.185 minutos.

La curtosis obtenida es de -0.473970, indicando que existen valores de tiempos
con picos muy pequeinos. Del mismo modo para el valor de la asimetria, el cual
es de 0.338312, lo que sefala que la mayoria de los valores de los tiempos de
retraso de atencion son menores.

Para (CERNA, 2020), que tiene como investigacion el como optimizar la
reservacion de citas en el hospital Militar | de Piura, contando con el indicador
tiempo de espera y seialando el proceso de entre 40 a 60 minutos en las pruebas
pretest, reduciendo estas un 84% con el uso del aplicativo movil en las
mediciones del postest a intervalos de 10 a 15 minutos, mejorando la atencién
primaria en este centro hospitalario. Segun los resultados de (LOOR, 2016), el
tiempo de espera en una atencidn meédica tiene como resultados de su
investigacion en el pretest que un 46% sefiala que el tiempo de espera es de 2
a 4 horas, el 28% su espera es de 1 hora a menos y el 26% por ciento es de 4
horas, determinando que sin el aplicativo maévil los tiempos de espera son altos,
se concluyd que con el uso de una aplicacion el tiempo de espera disminuiria;
comparando con el 13, se concluyé que se redujo a menos de 10 minutos el
tiempo de retraso por cita. En los resultados por los autores; Nestor, ceballos,
Uribe, Usuga en su articulo titulado (Propuesta de mejora a los altos tiempos de
espera en puntos de atencion al usuario en una entidad promotora de salud
empleando simulacién discreta, 2018) dicha investigacion tuvo una certeza del
95% de los usuarios no tengan que esperar y sean atendidos inmediatamente
disminuyendo los tiempos espera y evitando riesgos que puedan afectar la vida

de los pacientes.
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Asi mismo los autores Colunga, Rodriguez (Calidad de atencién y satisfaccion
del usuario con cita previa en medicina familiar de Guadalajara, 2017) quienes
en su investigacion determinaron que el tiempo de espera promedio en el total
de la muestra fue menor (18 min). Segun (MALDONADO, 2016), en su articulo
de investigacion titulado “Tiempo de espera en el primer nivel para la poblacion
asegurada por el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)” obtuvo como
resultados de los 328 entrevistados que el tiempo promedio de la atenciones es
de 80 minutos de espera, concluyendo que para acelerar el proceso de atencion
se debe de trabajar en la reduccién de tiempos con la implementacion de
sistemas web, aplicativos moviles y generar citas mediante el uso de estos
aplicativos. Comparando con el I3, se redujo a un 70% el tiempo de retraso para
ser atendidos que paso de 40 minutos a 10 minutos por atencion.

Debe senalarse que el uso del aplicativo movil, basado en la metodologia Mobile-
D, permitié que los tiempos de retraso en las atenciones médicas y la reserva de
una cita sean menores de lo promediado en las investigaciones, como resultado
se considera la usabilidad para diferentes contextos, donde se vean involucrados

los temas de reserva de citas para la disminucion de tiempos de espera.

l4 Nivel de satisfaccion del paciente

Finalmente, se pudo observar que el nivel de satisfaccidén del paciente aumenté
en un 60.0% tras haber usado el aplicativo movil. Garantizando que el paciente
se encuentre satisfecho con el servicio brindado en la busqueda de especialistas
meédicos.

(LOOR, 2016) mide el nivel de satisfaccion antes de la variable independiente
concluyendo como resultados: Insatisfecho un total del 20%, poco satisfecho:
66.7%, satisfecho: 13.3%, esto permite decir que antes de implementar el
aplicativo el nivel de satisfaccién para registrar una reserva era negativo; en
cambio, tras la implementacién del aplicativo movil los siguientes porcentajes
aumentaron a un 83.3% de satisfaccién del paciente. Para (MUNOZ, 2020) el

nivel de satisfaccion que reflejan los usuarios de Riobamba-Ecuador es muy
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bueno con un equivalente al 80% que detallan la buena navegabilidad y la
gestion de las citas. (MURILLO, y otros, 2019) obtuvieron en su investigacion
como porcentajes de satisfaccion que un 70.1% de la poblacion en el afio 2014
fue satisfactoria con la atencion externa; sin embargo, con el uso de una
aplicacion de reserva de citas por especialidad médica, para el afio 2016, esta
cifra subio a un 81.2% de satisfaccién. (DAMIAN, 2018) en su investigacién con
una muestra de 230 pacientes obtuvo como resultado en su postest un 80% del
nivel de satisfaccion con la busqueda de citas por afinidad de horarios y
especialistas médicos. Por otro lado, los autores Vasquez y Otros en su articulo
de titulado (Patient satisfaction in primary medical care in Mexico, 2018) donde
obtuvieron una muestra de 395 pacientes con resultados de satisfaccion global
percibida con la atencién de primer nivel de atencién médica fue mayor del 65%.
Tambien los autores Colunga, Rodriguez (Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario con cita previa en medicina familiar de Guadalajara, 2017) determinaron
su indicador de satisfaccion de pacientes con una aceptacion del 95% del grado

de atenciones.

Finalmente, estos los resultados confirman una mejor gestién de la informacién
con el aplicativo movil, agilizando el proceso y obteniendo un mejor grado de
satisfaccion del paciente segun las investigaciones referenciadas. En base a los
resultados previamente mencionados, los investigadores pueden afirmar que la

metodologia aqui expuesta puede ser implementada en investigaciones futuras.
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VL.

CONCLUSIONES

Se ha verificado que el uso de una aplicacion moévil multiplataforma, mejora
la busqueda de médicos en Trujillo.

Como resultado, se obtuvo que el uso de una aplicacién mévil disminuye el
tiempo de busqueda de profesionales médicos.

En la medida de lo planteado, es posible afirmar que el uso de una
aplicaciéon mévil basada en la Metodologia Mobile-D disminuye el tiempo de
busqueda de horarios para citas.

Se comprueba definitivamente, que el uso de una aplicacion movil basada
en la Metodologia Mobile-D disminuye el tiempo de espera.

En resumen, se confirma que tras la implementacion de una aplicacion movil
multiplataforma basada en la Metodologia Mobile-D se incrementé el nivel
de satisfaccion de los pacientes.

Por consiguiente, es correcto afirmar categdéricamente que el uso de la
Metodologia Mobile-D produjo retroalimentacién en cada iteracion que

permitié seguir etapa a etapa sin mayores contratiempos.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Con el fin de lograr un correcto uso del producto sotware, es imperativo
brindar la documentacion e informacion necesaria.

Para garantizar el nivel de satisfaccion de los pacientes se sugiere
automatizar las funciones de los procesos en la busqueda de médicos en el
aplicativo movil.

En futuras investigaciones, la implementacion y prueba de el aplicativo movil
en hospitales para optimizar el comportamiento en el proceso de busqueda
de un especialista médico garantizara un salto en la calidad del servicio
ofrecido a los pacientes.

En medida de lo posible, la metodologia Mobile-D para la implementacion
de aplicaciones debe seguir siendo usada, debido a la rapida produccion de
soluciones software.

Los investigadores ponen a disposicidon este esfuerzo para ser usado en
futuras investigaciones similares, que puedan beneficiarse de la informacion
aqui recopilada y ser aplicada a los diferentes servicios de atencién al
paciente, instando a la mejora continua en la implementacion y optimizacién

de los procesos.
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Titulo

Problema General

Hipoétesis General

Variables

Indicadores

Metodologia

Poblacion

Aplicacion Movil
Multiplataforma para el
Proceso de Busqueda
de Profesionales del
Sector Salud en la

ciudad de Trujillo.

¢, En qué medida el uso
de una aplicacién Movil
Multiplataforma
aplicando la metodologia
Mobile-D, optimiza el
proceso de busqueda de
profesionales del sector
salud en la ciudad de

Trujillo?

Si se utiliza una
aplicacion Movil
Multiplataforma
aplicando la
Metodologia Mobile-
D, mejora
significativamente el
proceso de busqueda
de profesionales del
sector salud en la

ciudad de Trujillo

Variable
Independiente:

Aplicacion Movil

Presencia-Ausencia

Objetivo general

Mejorar la Busqueda de
profesionales del sector
salud en la Ciudad de
Trujillo mediante una
Aplicacion Movil
Multiplataforma
desarrollado con la
Metodologia Mobile-D.

Variable
Dependiente:
Proceso de

busqueda

Tiempo de
busqueda de
profesionales
meédicos.

Cantidad de citas.
Tiempo de retraso
de atencién.

Nivel de satisfaccion

de los pacientes.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de Investigacion:
Descriptivo, experimental o
predictivo

Disefo de investigacion:
Experimental Puro

Métodos de investigacion:
RGe X O1

RGc - 02

Universo: Todos los procesos
para la busqueda de
especialistas meédicos a nivel

nacional

N: Indeterminado
Muestra: Proceso para la
busqueda de especialistas
médicos en la ciudad de
Truijillo.

n=30

Unidad Muestral: Proceso para
la busqueda de especialistas
meédicos.

Limitaciones:

e Peru
Poblacién-Universo: Todos los
procesos para la busqueda de
especialistas médicos a nivel
nacional
Dado que no se conoce la
cantidad de procesos
mencionados anteriormente,
teniendo:
n= Indeterminado
Muestra: Proceso para la
busqueda de especialistas
médicos en la ciudad de Truijillo.

e n=30

Tipo de Muestreo: Aleatorio.

Anexo 3 Matriz de consistencia
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Anexo 4 Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de Registro
Investigadores e Abanto Morales, Tipo de Prueba Pre-test
Renzo
e Marifio Abad Jairo
Empresa Investigada | Sector Salud
Motivo de | Tiempo de busqueda de profesionales médicos
Investigacion
Fecha de Inicio Fecha Fin
Indicador Medida Férmula
Variable
TPB=Z27
TPB: Tiempo promedio de
Busqueda Tiempo de busqueda Minutos busqueda
Tb: sumatoria de tiempo de
busqueda
Nb: nimero de busquedas
ftem et T T Tiempo Tiempo Tiempo de
inicio Final Busqueda
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Ficha de Registro

Investigadores Abanto Morales Renzo | Tipo de Prueba Pre-Test
Marifio Abad Jairo
Empresa Investigada | Sector Salud
Motivo de | Numero de Citas
Investigacion
Fecha de Inicio Fecha Fin
Variable Indicador Medida Férmula
PCS=(3Cs) /Nm
Citas Cantidad de citas Unidades PCS: Promedio de Citas Semanales

Cs: Citas semanales
Nm: Numero de Médicos

item
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l.  INTRODUCCION
Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada: “Aplicacion Movil
Multiplataforma Para Mejorar El Proceso De Busqueda De Profesionales Del
Sector Salud En La Ciudad De Trujillo.”.
El cuestionario es anonimo y confidencial, por lo que se les solicita absoluta

sinceridad.

[I. CONOCIMIENTO:

1. ¢Cree usted que el proceso de busqueda que se realiza hoy en dia

para encontrar un especialista medico es el adecuado?

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

2. En conjunto, ¢ Se siente satisfecho con los servicios de salud que

usted y su familia han utilizado en el ultimo afno? Indique.

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

3. Pensando en sus problemas y necesidades de salud, 4 Cree que el
sistema de salud publico cubre todas sus necesidades a la hora de

buscar un especialista médico?

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

4. ¢Considera que el tiempo de espera para ser atendido por un

especialista en un centro de salud es adecuado?

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

5. ¢Se encuentra satisfecho con la informacién brindada en un centro

de salud al buscar a un especialista medico?
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Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

6. ¢ Calificaria usted el sistema de busqueda y reserva de citas actual

del sistema de salud como precario y/o ineficiente?

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

7. En su opinion, ¢ El uso de un teléfono mévil puede contribuir a la

accesibilidad y reduccion de tiempo en la busqueda de especialistas de la

salud?
Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

8. ¢ Le parece conveniente poder acceder a los horarios de atencion
de especialistas médicos en cualquier momento y en cualquier lugar,

evitando hacer colas en los centros de salud para obtener esta

informacion?
Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Anexo 3. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

La V de Aiken
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Tabla 34. Confiablidad — Tiempo de busqueda

ERNCICEEY))

Figura 36. Formula de V de Aiken

Dénde:

S: la sumatoria de si

si: valor asignado por el juez i

n: nimero de expertos

c: numero de valores de la escala de valoracion

Intervalos de confianza parala V de Aiken

Limite inferior.

L 2nkV + Z? — Z\J4nkV (1 = V) + Z2

2(NK + Z2)

Figura 37. Férmula intervalo inferior de V Aiken

Limite Superior

_2nkV + Z2 — Z\[4nkV (1 — V) + 22

2(NK + Z2)

Figura 38. Formula intervalo Superior de V Aiken

Doénde:

Z: valor en distribucién estandar correspondientes al 90%,95% o0 99%.

n: nimero de expertos

k: rango de calificaciones posibles

v: valor de V de Aiken

item

Calificacién de los jueces

Juez 1 ‘ Juez 2 ‘ Juez 3

Promedio

I.C. AL 95%,Z:1.96

LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
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1 5 4 4 4.3 0.83 0,55 0,95
2 4 4 4 0.75 047 0,91
3 5 5 5 1 0,76 1,00
4 5 4 4 43 0.83 0,55 0,95
5 4 4 4 4 0.75 047 0,91
6 5 4 4 4.3 0.83 0,55 0,95
7 4 4 4 4 0.75 047 0,91
Promedio V de Aiken 0.82

Analisis: Como se puede visualizar en la tabla se muestran 7 items del instrumento de

la validez del instrumento (Anexo 8) se obtuvo un valor de confiablidad de la V de Aiken

general de 0.82Vv>0.70), con un nivel de confianza del 95% lo cual significa que el

instrumento de validacion es aceptable.

Tabla 35. Confiablidad - Numero de citas

item Calificacion de los jueces Promedio Vv I.C. AL 95%,Z:1.96
Juez 1 Juez 2 Juez 3 LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR
1 5 4 4 4.3 0.83 0,55 0,95
2 5 4 4 4.3 0.83 0.55 0,95
3 4 4 4 4 0.75 0,55 0,95
4 5 4 4 4.3 0.83 0,55 0,95
5 5 4 4 4.3 0.83 0.5 0,95
6 5 4 4 4.3 0.83 0,55 0,95
7 5 5 4 4.6 0.92 0,65 0,99
Promedio V de Aiken 0.83

Andlisis: Como se puede visualizar en la tabla se muestran 7 items del instrumento de

la validez del instrumento (Anexo 9) se obtuvo un valor de confiablidad de la V de Aiken

general de 0.83V>0.70), con un nivel de confianza del 95% lo cual significa que el

instrumento de validacién es aceptable.

Calculo del coeficiente

Xs?

LS

2
Sr
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Figura 39. Férmula de Alpha de Cronbach

Donde:

K: Es el niumero de items.

Ys?%: Sumatoria de varianzas de los items.

s2: Varianza de la suma de los items.

a: Coeficiente de alfa de Cronbach

Tabla 36. Confiabilidad - Nivel de satisfaccion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron | Alfa de Cron Bach basada en elementos
Numero de casos validos | N de elementos
Bach estandarizados
0,855 0,842 10 8

Andlisis: En la tabla 17 se observa el estudio de confiablidad mediante una prueba
piloto de 10 encuestas que se uso para validar el instrumento 3 (Anexo 10) se evalud
la confiabilidad con el programa estadistico SPSS v25 dando como resultado de 0.855
con una apreciacion muy buena, siendo una confiabilidad aceptable.

Tabla 37. Confiablidad - Nivel de satisfaccion por cada item
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Media de escala
si el elemento se

ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Correlacion
multiple al

cuadrado

Alfa de
Cronbach
si el
elemento
se ha

suprimido

Cree usted que el proceso
de busqueda que se realiza
hoy en dia para encontrar un

especialista medico es el

adecuado

19,20

11,733

,580

,897

,840

Se siente satisfecho con los
servicios de salud que usted
y su familia han utilizado en

el ultimo ano

18,70

9,567

,946

,966

,786

Cree que el sistema de salud
publico cubre todas sus
necesidades a la hora de
buscar un especialista

meédico

18,50

12,278

137

,790

,828

Considera que el tiempo de
espera para ser atendido por
un especialista en un centro

de salud es adecuado

18,90

10,100

,895

,958

,796

se encuentra satisfecho con
la informacién brindada en
un centro de salud al buscar

a un especialista medico

18,60

11,378

,699

,883

,825

Calificaria usted el sistema

de busqueda y reserva de

citas actual del sistema de
salud como precario y/o

ineficiente

18,80

11,511

,708

,919

,824

El uso de un teléfono movil
puede contribuir a la
accesibilidad y reduccion de
tiempo en la busqueda de

especialistas de la salud

17,40

13,822

,186

,857

,882
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Le parece conveniente poder 17,60 14,711 ,055 ,697 ,885
acceder a los horarios de
atencién de especialistas

médicos en cualquier
momento y en cualquier
lugar, evitando hacer colas

en los centros de salud para

obtener esta informacion

Analisis: En la tabla 18 se observa el estudio de correlacion aceptable de todos los items empleados con
una correlacion superior a 0.35, de lo cual el instrumento es aceptable para su aplicacién.
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TAELA DE EVALUACION EXPERTOS

METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE MOVIL

OATOS DEL EXPERTO

Apellidas y nombres Francis Salinas Marmquina
Centro laboral Solsac
Grado obtenido Ingenier: de Sistemas
Fecha de validacion Ex PP ]

EVALUACION DE METODOLOGIAS

PUNTAJE DE Deficients Regular Busno Mury busno Excelente
EVALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
N® CRITERIOS
MOBILED | XP (MOVIL) ICOMIX
1 | Adapiacicn al disefio de arquitzcturs 5 4 2
2 | Facilidad de uso 4 3 3
3 | Verficscion continus de ks calidad 4 5 3
4 | Documentscion de sopore 5 4 3
5 | Faciita =l didlogo con los usuarios 4 3 2
g | Pemmitz comprender 2l sistema 2n general ] 4 i
7 | Disefiada para aphcaciones maviles 4 3 2
& | Cumglimients de las fases de la metodologia 4 4 2
TOTAL a5 30 ]

Sugerencias:

Seria bueno explorar las Gltimas tecnologias en el mearcado de desarrolio.

Fuenfe: ADSPIS00 02 (5 MYESKGACIEn SFrOpUSEta 08 NS Metnooicgls pars ef 0essmoia o2 Spicacionas mavies en el
Campo educalivg (Motie Leaming) pame i5 camerd oe ingeniena de S'siemas o2 fa URL® (Palacics y Joe 20171

Anexo 5 Eleccion de metologias para desarrollo movil
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TABLA DE EVALUACION EXPERTOS
METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE MOVIL

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos v nombres

Maria José Flores Gomez

Centro laboral

Everis

Grado obtenido

Ingenierc de Sistemas

Fecha de validacion

03072020

EVALUACION DE METODOLOGIAS

PUNTAJE DE Deficiente Regular Buena Muy bueno Excelente
EVALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
[, 8 CRITERIOS :
MOEBILE-D | XP (MOWIL) ICONIX
1 | Adaptacion al disefio de arquitectura 3 2 2
2 | Facilidad de uso 2 2 3
3 | Verificacion continua de la calidad 2 2 3
4 | Documentacion de soporte 2 2 3
5 | Facilita el dialogo con los usuarios 2 1 2
G | Permife comprender el sistema en general 3 3 3
7 | Disefiada para aplicaciones moviles 3 1 2
3 | Cumplimiento de las fases de la mefodologia 3 2 2
TOTAL 20 15 20

Fuente: Adaptado de la investigacion FPropuests de uns mefodologia para ef dessmolle de splicaciones movies en &
campo educafivo (Mobile Leaming) pars la carrers de Ingenieria de Sisternas de ls UNL® (Palacios y Joe 2017).

Mobile — d & iconix podrian ser indicadas para el desarrollo del proyecto.

Sugerencias:
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METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE MOWVIL

TABLA DE EVALUACION EXPERTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

Castillo Dominguez Pedro Gilmer

Centro laboral

Universidad Privada del Morte

Grado obtenido

Ingeniere de Sistemas

Fecha de validacion

15/06/2020

EVALUACION DE METODOLOGIAS

PUNTALE DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EMALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
N* CRITERIOS -
MOEBILE-D | XP (MOWVIL) ICONEX
1 | Adaptacion al disefio de amuitectura 5 2 4
2 | Facilidad de uso 5 2 3
3 | Verificacion continua de la calidad 4 3 4
4 | Documentacion de soporte 4 4 3
% | Facilita el dialogo con los usuarios 4 3 4
G | Permite comprender el sistema en general 5 4 3
7 | Disefiada para aplicaciones moviles 4 3 2
& | Cumplimiento de las fases de la metodologia 4 4 2
TOTAL 35 25 25

Fuente: Adaptado de la investigacion FPropuests de una mefodologia para ef desamolle de splicaciones moviles en el
sampo educsfivo [MWobile Leaming) pars s carrers de Ingeniens de Sistemas de ls UNL™ (Palacios y Joe 20497).

Sugerencias:
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METODOLOGIAS
N° CRITERIOS -
MOBILED | youy, | ICONIX
! Ing. Francis Salinas Marquina 35 30 20
2 Ing. Maria José Flores Gémez 20 15 20
° Ing. Castillo Dominguez Pedro Gilmer 35 25 25
TOTAL 90 70 65

Anexo 6 Tabla de resumen- eleccién de metologia desarrollo movil.

Andlisis: La tabla resumen visualiza que la metodologia de desarrollo mas apropiada para el

desarrollo de la aplicaciéon es Mobile-D porque obtuvo la puntuacién de 90 en comparacién

con las otras dos metodologias que obtuvieron menos puntaje
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Ministerio de Salud

508

Seguro Social de Salud del Peru

Clinicas

Fuerzas Armadas y Policiales

Anexo 7 Porcentaje de establecimientos de salud segun clase

Fuente: (Estudio estadistico INEI: Usuarios de consulta externa, 2014)

De una muestra 181 establecimientos de salud seleccionados, 50.8%
correspondian al Ministro de Salud, el 30.9% al seguro social de Salud del Peru,

el 13.3% a las clinicas y el 5.0% a las Fuerzas Armadas y Policiales
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Anexo 8 Consultas médicas segun sexo y edad

Fuente: (Estudio estadistico INEI: Usuarios de consulta externa, 2014)

El 59.9% de los usuarios del servicio de consulta externa son mujeres y el 40.1%

son hombre; el grupo etario atendido con mayor frecuencia fue de 20 a 24 afios,

siendo el 10.0% de hombres y 11.6% mujeres, seguido de un grupo etareo de
45 a 29 anos y de 40 a 44 anos
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Medicina 413

Ginecologia / Obstetricia

Cirugia

Olras especialidades 1/

Anexo 9 Porcentaje de usuarios segun especialidad

Fuente: (Estudio estadistico INEI: Usuarios de consulta externa, 2014)

El 47.3% de los usuarios del servicio de consulta externa se atendieron en el
consultorio de medicina general; el 36.1% fueron atendidos en los consultorios
especializados como: cardiologia, dermatologia, anestesiologia, entre otros; el

12.3% en el consultorio de ginecologia y obstetricia y un 4.3% se atendio en el
area de cirugia.
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Menos de 11 minutos 230

De 11 a 20 minutos 26,0

Da 21 a 30 minutos

194

De 31 a 60 minutos 210

De 61 minutos a mas 106

Anexo 10 Tiempo promedio para llegar a un establecimiento de salud

Fuente: (Estudio estadistico INEI: Usuarios de consulta externa, 2014)

El 23% de usuarios puede tardar menos de 11 minutos en llegar de su vivienda
a un establecimiento de salud, un 26% tarda de 11 a 20 minutos, a un 21% le
toma entre 31 a 60 minutos y el 10.6% puede llegar a tardar de 61 minutos a
mas.
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Institucion Tiempo meedin
(dias)
Seguro Social de Salud del Perd 19
Fuerzas Armadas y Policiales 22
Ministerio de Salud 12
Clinicas B

Anexo 11Dias de espera hasta la consulta médica programada

Fuente: (Estudio estadistico INEI: Usuarios de consulta externa, 2014)

De los usuarios que no obtuvieron cita para el mismo dia que lo solicitaron, el
67,6% esperaron menos de 16 dias para obtener una cita, el 23,6% entre 16 a
30 dias y el 8,8% de 31 dias a mas. El numero de dias de espera en promedio
para establecimientos de EsSalud es de 19 dias, 22 para establecimientos de
las Fuerzas Armadas y Policiales, 12 para establecimientos del MINSA y hasta

8 dias para clinicas.
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Trujillo, 20 de junio del 2022

Dr. Anibal Morillos Arqueros

Director Ejecutivo de Ia Red de Salud Trujillo

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, extendiéndole un cordial saludo, con la finalidad de
informarle que actualmente los tesistas del 10mo diclo de la Escuela Profesional de Ingenieria
de Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo Abanto Morales, Renzo Brayan y Marifio Abad,
Jairo Paul se encuentran en el desarrollo de un proyecto de investigacion cientifica
denominado “Aplicacién Mévil Multiplataforma para el Proceso de Bisqueda de Profesionales
del Sector Salud en la ciudad de Trujillo”, el cual tiene un caracter social, ya que el desarrollo e
implementacién de esta Propuesta tecnologica busca mejorar de manera significativa el
Proceso de buisqueda de profesionales del sector salud en la ciudad de Trujillo, facilitando asi
el acceso de los usuarios a los servicios de salud.

La importancia de dicho proyecto radica en la significativa reduccion de los costes de
transporte y tiempo invertido; asi como salvaguardar la integridad fisica de los usuarios en la
actual coyuntura, al evitar realizar una visita presencial a os establecimientos de salud para
peder encontrar un especialista con el cual tratarse y concertar una cita.

Tomando en cuenta la naturaleza social del proyecto, los tesistas requieren la valiosa
aprobacion expresa del ente fiscalizador del sector salud en la ciudad de Trujillo, Ia Gerencia de
1a Red de Salud de Trujillo, ya que esto aportara en gran medida al caracter formal e
institucional de la aplicacion de la presente investigacion cientifica, asi como a la culminacion
exitosa de la propuesta tecnoldgica dandole solucién a una de las necesidades informaticas de
la comunidad trujillana.

A continuacidn, se especifican los autores que participaran en el desarrollo del presente
proyecto para la comunidad:

__ ApellidosyNombres | TeléfonoMovil | Correo Electrénico
__Abantg_lf_!_g_r__a_h_e_s,_Renm Brayan = 992399702 enzulmoralg&@gmawﬁm_
Marifio Abad, JairoPaul | 983473570 |__Jairo.ab9625@gmail.com

Agradeciendo de antemano su gentil colaboracidn, nos suscribimos de usted,

Atentamente
- g_"{'f?"
Vi
Abanto Morales, Renzo Brayan REGI 0 LA Listertins  Warino Abad, Jairo Paul
ﬂl;ﬂl'-r'\;lf. _"ﬂf;-‘?:é\-}su [ T W
Project Developer DOCUMENTARIO  Project Developer

20

Anexo 12 Solicitud de autorizacion de aplicacién al ente regulador
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.. GERENCI|A REGIONAL DE SALUD e mereute
/%2 RED DE SERVICIOS DE SALUD : ] -
' ¥ TRUJILLO

GOOIERND RCGIONAL
LA LIBERTAD

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVD DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°5583-22, los Srs.ABANTO MORALES RENZO BRAYAN con
DNI:76632240 y el Sr. MARINO ABAD JAIRO PAUL con DNI:70924609 , de |a Facultad de Ingenieria
y Arquitectura de Ingenieria de Sistemas de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ; solicitan autorizacion para
que apliquen el proyecto de investigacion titulado “APLICACION MOVIL MULTIPLATAFORMA PARA EL
PROCESO DE BUSQUEDA DE PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD EN LA CIUDAD DE TRUJILLO"; En
amparo a la declaratoria de autenticidad del asesor de la Universidad Cesar Vallejo; documento de
Aprobacion de Proyecto de Investigacién. El Comité de Investigacidn de la Red Trujillo APRUEBA y
AUTORIZA su ejecucion en los ESTABLECIMIENTOS DE SALUD de la micro red de Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados para fines académicos; con el compromiso
de aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; los Jefes de los
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD de la micro red de Trujillo, brindar las facilidades para aplicar el proyecto
de investigacion y el investigador, alcanzar a los correos electrénicos bdavalosalvarado@gmail.com,
red.investigacion2022@gmail.com. El Proyecto de investigacion y el Informe de los resultados de la
investigacion para su socializacidn correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 28 DE JUNIO DEL 2022

.I\."I.g hefty Davalos Alvarado
AT RAD SCSAROLD MOV Cn | I TGACER

“Justicia por Prosperidad”
jas Turquesas N 390 y las Gemas N¥ 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracion)
Bas. Wahh: i
Anexo 13 Autorizacion de aplicacion firmada por el ente regulador del sector salud

Esquina de
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Anexo 14 Fotos y documentos

Figura 40. Analisis ejecutivo EsSalud

mEsSalud
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Figura 41. Estudio estadistico INEI: Usuarios de consulta externa

122



Figura 42. Revista Innovare: Ciencia y Tecnologia

e

Volumen 8, NUmero 1

Suplemento Congreso Nacional de @l un itec

Cienciq, Tecnologia e Innovacion
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GAMBOA CRUZADO JAVIER ARTURO, docente de la FACULTAD DE INGENIERIA
Y ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada:
"Aplicacion Movil Multiplataforma para el Proceso de Busqueda de Profesionales del
Sector Salud en la ciudad de Trujillo

", cuyos autores son MARINO ABAD JAIRO PAUL, ABANTO MORALES RENZO
BRAYAN, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GAMBOA CRUZADO JAVIER ARTURO Firmado electronicamente
DNI: 17906323 por: JGAMBOA el 22-07-

2022 15:14:34
ORCID: 0000-0002-0461-4152

Caodigo documento Trilce: TRI - 0350487

oo INVESTIGA
.m.' ucv






