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RESUMEN

Este proyecto de investigacion ha sido desarrollado bajo la linea de investigacion
Sistemas de Informacién y Comunicaciones para una mejora de gestion continla
en consultorio médico.

La investigacion tuvo como objetivo Optimizar la gestion de consultas y atencion
del consultorio mediante la implementacion de un sistema de informacion con la
finalidad de poder realizar una buena gestion tanto como empleados y pacientes y
poder evaluar la problematica para asi poder brindar mejoras. De acuerdo a las
caracteristicas la investigacion fue de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo con
un disefio pre- experimental consta de dos variables independiente siendo el
sistema de informacién y como variable dependiente es Gestion de consultas y
atencion de un consultorio médico teniendo como indicadores el tiempo promedio
de atencion, Flujo de paciente atendidos por hora y el nivel de satisfaccion del
personal los cuales se van aplicar la técnica de observacion y una encuesta.

En esta se evalla los procesos que se pretenden mejorar con la implementacion del
software, los procesos comprenden desde la atencidon del paciente en el area de admision
hasta la atencidn interna del consultorio externo por el profesional de salud.

El proceso de atencion al paciente inicia cuando el paciente solicita atencion
médica, el encargado de admision si el paciente es nuevo lo registra y se le crea
una historia, si ya es tiene antecedentes busca la historia clinica del paciente, y
ubica la historia clinica procede a registrar la atencion solicitada en cuaderno
(cuaderno de registro de atenciones diarias), la encargada de admision ella tomay
registra los signos vitales del paciente y agrega una hoja a la historia del paciente
para el profesional de salud registre el anamnesis.

El paciente se dirige al consultorio en el cual se brindara la atencion requerida por
el profesional de salud registrara en la historia clinica, dando validez de la atencion
colocando su sello y firma de hoja contenida en la historia clinica .Dependiendo lo
gue solicita el médico y lo que requiere el paciente lo deriva al area de tépico para
que le saquen las respectivos analisis , el paciente espera los resultados y se dirige
al consultorio para que el médico de turno le la receta y medicamentos

correspondientes.

Palabras Claves: Gestion de Consulta, sistema, Actividad asistencial, historia,

clinica, administracién hospitalaria.



ABSTRACT

This research project has been developed under the Information and
Communication Systems research line for continuous management improvement in
medical offices.

The objective of the research was to optimize the management of consultations and
office care through the implementation of an information system in order to be able
to carry out a good management both as employees and patients and to be able to
evaluate the problem in order to provide improvements. According to the
characteristics, the research was of an applied type with a quantitative approach
with a pre-experimental design consisting of two independent variables, being the
information system and as a dependent variable, Management of consultations and
care of a medical office, taking time as indicators. average attention, flow of patients
attended per hour and the level of satisfaction of the staff which will apply the
observation technique and a survey.

In this, the processes that are intended to be improved with the implementation of
the software are evaluated, the processes range from patient care in the admission
area to internal care of the external office by the health professional.

The patient care process begins when the patient requests medical attention. If the
patient is new, the admission manager registers it and a history is created. To record
the care requested in a notebook (daily care record notebook), the admission
manager takes and records the patient's vital signs and adds a sheet to the patient's
history for the health professional to record the anamnesis.

The patient goes to the office in which the care required by the health professional
will be provided, recorded in the medical record, validating the care by placing his
seal and signature on the sheet contained in the clinical record. Depending on what
the doctor requests and What the patient requires is referred to the topical area so
that the respective analyzes can be taken. The patient waits for the results and goes
to the doctor's office so that the doctor on duty can give him the prescription and

corresponding medications.

Keywords: Consultation Management, system, care activity, history, clinic, hospital
administration



l. INTRODUCCION

Hoy en dia la gestion de consultas médicas es un componente fundamental de la
practica asistencial, hace unos afios atras, casi el 50 por ciento del tiempo de
consultoria de atencion se dedicaba a servicios administrativos. El volumen de
papeleo emitido dificulta a los médicos con consultas y se suma a largas listas de
espera. Todo ello ha dado lugar a nuevos sistemas de gestion para facilitar y ayudar
el acceso de los pacientes a la receta médica, aumentando asi la satisfaccion de
los pacientes.

(La OMS declara que el nuevo brote de coronavirus es una emergencia de salud
publica de importancia internacional - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud.) declara en emergencia por el brote del nuevo coronavirus con 19 paises
afectados y 9826 casos en ese momento.

A la vez aparecieron estrategias gestionadas por los médicos para la atencion de
los pacientes, como primera estrategia fue las consultas teleméaticas, esas llamadas
entre médicos y pacientes para realizarle un seguimiento.

Por lo cual se implantaron programas de gestion del proceso de atencién y ello
contribuy6 a mejorar el grado de control.

(Hernandez palma hugo, y otros, 2018) Definir los procesos de la calidad como un
planeamiento para aumentar la competitividad lo cual permitird contemplar una
organizaciéon desde una perspectiva holistica como un conjunto de procesos
relacionados cuyo fin dltimo es lograr la satisfaccion del paciente.

También la investigacion y gestion de procesos como técnica que puede llevar a
cabo en la transformacion de las entidades de salud para asi encontrar una mejora
la calidad del servicio. Por otra parte, la identificacibn y conocimiento de las
gestiones de salud a veces no son vistos como objetos de mejora por parte de todos
los participantes, ni estan alineados y actualizados con los objetivos estratégicos.
Esto hace que estos no se gestionen de forma eficaz, por lo que es indispensable
auditar periodicamente y sus interrelaciones y tomar las medidas adecuadas para

controlarlos y mejorarlo.



A medida que se implementa la gestién, se pueden mejorar algunos aspectos
administrativos y poder apoyarse con herramientas técnicas son los principales
objetivos de este proyecto.

(Caribe, 2017) dice que las actualizaciones tecnologicas proyectadas para el futuro
pueden afectar muchas actividades productivas y generan grandes oportunidades
para el desarrollo y bienestar, pero a la vez también hay desafios, sobre todo al
ambito del empleo.

En el Perd, en la actualidad hay constantes tipos de transformacion donde las
tecnologias van evolucionando y esto facilita la vida de cada uno y hacen uso de
ella, también incursiona en campos sanitarios. Las actividades ayudan a la esencia
de la gestion clinica es cerrar la brecha entre la eficacia (objetivos alcanzables) y
resultados mientras que mejora la calidad de la brecha entre la atencién 6ptima y
la atencion de rutina.

En esta investigacion tiene como justificacion practica que la gestion va a permitir
garantizar al usuario una mejor accesibilidad para el cumplimiento de inmediato
para la atencion de consultas médicas. Dando como una solucién la satisfaccion
del usuario a través del uso del software para la gestion del consultorio y asi
reduciendo el tiempo de atencién para poder integrar la informacion de las historias
clinicas guardandolas en un repositorio de datos.

También se justifico tedricamente al realizar una busqueda y recoleccién de
informacion de una manera ordenada para asi obtener y lograr una mayor facilidad
para los andlisis y filtracion de objetivos y asi lograr que esta investigacién sea
precisa y de entendimiento facil.

Como justificacion metodoldogica de la investigacion se generd la técnica de
observaciéon y encuesta para la recopilacion de informacion es la etapa en la que
se examinan y transforman los datos, se también se utilizo instrumentos para poder
recolectar datos, por lo cuales fueron una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario , como justificacién tecnoldgica se realizd la implementaciéon de un
sistema de informacion para la gestion y atencion de pacientes para tener una
mayor confiabilidad de datos y mejorar con respectos a los tiempo de atencion y la

satisfaccion de los empleados al usar el producto.



Teniendo en cuenta la problemética de esta investigacion, se formula el enunciado
del problema: ¢ Cémo influye la implementacion de un sistema de informacién en la

gestion de consultas y atencion de un consultorio médico?

Para poder dar respuesta a la probleméatica formulada se tiene como objetivo
general: Optimizar la gestion de consultas y atencion del consultorio mediante la
implementacion de un sistema de informacion. Por lo cual se mencionan los
siguientes objetivos especificos: Incrementar el nivel de satisfaccién del personal
del consultorio médico, Reducir Tiempo promedio para la programacion de cita,

Incrementar cantidad de pacientes atendidos por hora en el consultorio médico.



Il. MARCO TEORICO

En Sevilla, en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme, (Irles Jose
Antonio) En el articulo de investigacion “Gestiéon clinica en las unidades de
nutriciéon: Clinical management in nutrition units” como objetivo tiene Descubrir
los fundamentos de las herramientas para una mejora continua en la gestion de
calidad y ser capaz de describir los logros en el campo de la nutricion y planificar
los desafios futuros. Como conclusién, se consideran superiores en nutricion clinica
ya que se utiliza unas herramientas para asi poder mejorar los resultados de una
manera eficaz. Por lo tanto, se han desarrollado muchos indicadores, estandares y
procesos para realizar una codificacion con diferentes tipos de enfermedades.

En Espafia, (Febrero Beatriz Balaguer Andres y otros, 2022)El articulo de
investigacion titulado “Evaluacion De La Consulta Telematica En Cirugia
Endocrina Durante ElI Confinamiento Por COVID-19” como objetivo de esta
investigacion fue evaluar las consultas telematicas en cirugia Endocrina y se
selecciond un grupo de clientes capaz para poder ejecutar una consulta telefénica,
como poblacion fue los clientes citados para la consulta de la cirugia como método
se hizo un formulario telefénico por el Area de Calidad lo cual posteriormente
recibian el NPS segun la satisfaccion del usuario. Y por ultimo como conclusion
dice que en la pandemia se tiene que implementar la consulta teleméatica y sobre la
valoracion de la consulta telefonica ha dados buenos resultados.

En cuba, (Rodiguez Cruz Javier, y otros, 2021)con su articulo de investigacion
titulado “Propuesta de modelo de historia clinica para cirugia mayor
ambulatoria y de corta estadia “esta investigacion cuenta con un objetivo para
poder evaluar propuestas de las H.C de pacientes para la cirugia ambulatoria y de
corta estadia. La investigacion fue descriptiva los cuales se llevaron a cabo tres
pasos, el primero como Anélisis de la informacion recopilada y una proyeccion de
un modelo de historia clinica, como segundo paso se elabor6 una muestra de
historia clinica y como el tercer paso fue la presentacion del muestra de historia
clinica como resultados se obtuvo una muestra de historia con los requerimientos
de interés sobre el paciente este modelo de historia clinica va a permitir un mejor
manejo para el cliente y va a mostrar aspectos ,psicoldgicos ,biolégicos para asi

poder dar recomendaciones



de un modelo mas de historia clinica para asi poder dar una mejor seguridad para
la aplicacion.

En la Paz, (Urquiza Raul, 2017) en su articulo titulado “Tiempo De Consulta,
Gestion Clinica Y Trabajo Diario De Un Médico De Familia”, argumenta que la
consulta universal y en medicina en las entidades privadas se aborda desde
muchos factores a la familia, esta investigacibn nos ayuda a meditar al usuario
sobre determinados aspectos como el tiempo o la duracion de la consulta, la actitud
del paciente cuestiones que tanto las personas como los profesionales tienen un
impacto directo e indirecto tanto en la satisfaccion, el manejo clinico, algunos
métodos para poder comprender nuestra practica cotidiana e intervenciones para
mejorar las atenciones y gestiones .

También se encontré6 como antecedentes nacionales En la ciudad de Trujillo, en la
Universidad Nacional, (Rojas Rosa y Mostacero Janet, 2021)“Factores Que
Influyen En La Gestién De Calidad De La Consulta Médica Privada De La
Ciudad De Trujillo” Este proyecto tuvo como un estudio para poder identificar
factores de la administracion de calidad dentro de una visita médica lo cual
aplicaron cuestionarios y asi lograr determinar el nivel de calidad tratado por los
clientes atendidos , como resultados se determiné el perfil de los usuarios
(pacientes) y el nivel de calidad donde el mes de Junio-Julio se logré un nivel del
52,6 % para tener asi una mayor disposicion y en el nivel medio bajo se obtuvo el
27,7 % y por ultimo el 23,1 % se visualizara un alto nivel lo cual se tendr4 como
finalmente un 82,6% de los pacientes y los cuales se cuenta con 4 factores los que
van a influir en el proceso de gestion de calidad para las consultas médicas en una
empresa privada.

En Huaycan - Lima, (Ortiz Martinez Fiorella, 2019) en la investigacion titulado
"Percepcién de Calidad de Atencion y Satisfaccion de los Usuarios del Area
de Laboratorio del Il Centro de Atencion Primaria Huaycan - EsSalud", La
importancia de este proyecto fue encontrar la relacion significativa que hay entre la
satisfaccion y una buena atencion del cliente , lo cual se sabe que de un tipo
descriptivo correlacional con un disefio no experimental y de corte transversal la
cual se conforma por los clientes los cuales que van atender dentro de las areas
del laboratorio y como muestra se tiene 80 pacientes y en los cuales se realizaron

encuestas para que nos permita verificar las satisfacciones y asi poder verificar la



relacion entre calidad y poder percibir la atencion que sea del agrado del paciente
y por ultimo tenemos como conclusion de esta investigacion fue la satisfaccion del
usuario se relaciona con aspectos de captacion de la condicién de atencion en sus
diferentes perspectiva.

(Valenzuela del Vvillar, 2021), en Lima con su investigacion titulada
“Implementaciéon de un sistema web para la gestion de consultas médicas
para una entidad de salud privada en la ciudad de Lima — 2021” Se pretende
en esta investigacion poder implementar sistemas web para los procesos y
gestiones de consultas y asi tener un organismo que facilite a la entidad privada de
la ciudad de lima donde se ha utilizado la metodologia adecuada, ademas de la
herramienta adecuada, por tal motivo el método AUP facilita una velocidad préactica
para hacer posible la realizacion del sistema, basado en las cuatro etapas, que
seran cubiertas En este proyecto, desde cero, construir, construir y transformar. Por
lo tanto, antes de implementar el sistema, el sistema debe mejorar los indicadores
identificados en el problema de la encuesta, estableciendo asi una gestion eficaz
del agrado del paciente y la veracidad de la calidad del servicio. De hecho, la
encuesta actual informa sobre la metodologia y etapas de desarrollo del sistema de
gestidén de consultas médicas cuando se requiere un proyecto de direccion.
También en Lambayeque — Chiclayo, (Cabrejo Sandoval Cinthia) con su tesis
titulada “Sindrome de Burnout y Salud Fisica del Personal de Obstetricia del
Hospital Regional Lambayeque-2019” como importancia fue disponer la relacion
entre el Sindrome de Burnout y el Estado Fisico de los pacientes de obstetricia,
como poblacién se utilizé con 21 obstetras y 7 técnicos de enfermeria , se realizo
el siguiente método de recoleccién de datos , esta investigacion tiene como disefio
no experimental , lo cual van a utilizar un test de Maslach para asi poder medir el
nivel de Burnout y un cuestionario de SF36, para lograr verificar el nivel de la salud
fisica y como ultimo se tiene las conclusiones de los trabajadores de enfermeria y
obstetricia los cuales estan presentando niveles regulares y bajos de Sindrome de
Burnout y por ende pudieron alcanzar muchos niveles muy confidenciales y
considerables sobre el cansancio emocional y despersonalizacion y no realizacion
personal.

También se encontraron antecedentes Nacionales como (Peralta Purizaca

Rensson, 2019) con su tesis titulada “Implementacién de un sistemainformatico



deregistro y control de historias clinicas parareducir los tiempos de atencion
a los pacientes del Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Piura”
El objetivo general fue implementar un sistema tecnoldgico que va a realizar el
registro y el centro de las H.C en la entidad del hospital universitario de Piura, esta
entidad cuenta con un marco de va a reflejar un enfoque ,métodos, tipos ,nivel
,disefio para asi poder recoger datos y también en los aspectos éticos para lograr
asi la reduccién de tiempo en los procesos de atencidn al cliente , lo cual van a
utilizar como metodologia RUP , por lo cual lo primero que van a identificar seran
todos los procesos relacionados con la gestion y la atencidén hospitalaria revisando
toda la informacién, asi como los requerimientos de la se determind el sistema,
modelando los procesos y disefiando los diagramas. Finalmente, se disefiaron las
interfaces del sistema

En Piura, Castro (2020) en la tesis “Propuesta para mejorar la calidad de los
servicios ambulatorios del Hospital lll José Cayetano Heredia -Piura” segun el
procedimiento Lean Healthcare”, tiene como objetivo realizar un planteamiento de
mejora de caracter de disponibilidad para el servicio de en el hospital lo cual van a
realizar consultas médicas, bajo la metodologia Lean Healthcare, también nos
comenta la clase del servicio se ha trasformado en uno de los elementos més
importantes mas comunes. y los temas mas discutidos entre cada organizacion de
salud en el mundo. Gracias a la globalizacion, el aumento del nivel de vida y rapido
acceso de la data lo cual han llevado a una creciente demanda de servicios de
salud de calidad, avances en ciencia y tecnologia médica pruebas vy
procedimientos) y sistemas organizacionales. también han fomentado un enfoque
cada vez mayor en la mejora del servicio, razén por la cual muchos paises de todo
el mundo estan implementando varios esfuerzos para promover el buen servicio al
paciente, sin embargo, el servicio de salud en nuestro pais aun es deficiente debido
a muchos factores que se evaluaran mas adelante. se brinda atencion, incluso si
este es uno de los objetivos mas importantes. En el campo médico, la calidad
también es muy importante, se ha trasformado en uno de los componentes
fundamentales en la prestacion de servicios. Por tanto, se puede decir que la
calidad del servicio es un requisito basico para garantizar la seguridad de los
usuarios, cumplir con sus expectativas de los servicios de atencién y minimizar los

riesgos en la asistencia del beneficio y se obtuvo la conclusion Midiendo la



satisfaccion de los usuarios y médicos del departamento quirargico del Hospital
José Cayetano Heredia 3 se obtuvo como resultado 77.2% y 56.4% en economia
para especialidades meédicas y no médicas, eficiencia 80.8% y 90.45%,
alfabetizacién basica 53% para personal médico, 59% para personal de unidad y
83% para personal de limpieza.

Respecto a la investigacion hemos considerado estos conceptos relacionados
como Sistema de Informacién, segun (Martinez Melissa Lizbeth, 2019)nos dice
gue es un conjunto de recursos integrados gque interactian entre si con un con un
propdsito de poder administrar, almacenar distribuir los datos para la organizacion,
estos sistemas de informacién son importantes por la eficiencia que se procesa,
tiene cuatro componentes que forma parte, el primero es la entrada, proceso, salida
y la retroalimentacion, también es necesario definir el concepto de proceso de
atencion segun (Villar Roig, Duran , 2018) es una funcion muy importante lo cual
va a regularizar el flujo de informacion , también dice que la atencion es focal o
lineal pero (Ballesteros Soledad, 2000 pag. 170) el considera que la atencion es
un proceso lo cual lo podemos dirigir 0 resolver con nuestros recursos mentales
sobre una ejecucién de acciones que se puede considerar las mas adecuadas para
una atencion.

La Gestiéon de Consulta segun la OMS 2022 es un conjunto de acciones,
estrategias para poder optimizar o facilitar el trabajo de distintas categorias y
niveles que tiene el sector de salud para una recuperacion o prevencion de salud
con un objetivo de poder brindar una atencién segura y de calidad para la poblacion.
“Un S.I. es un grupo de componentes interconectados que recopila, procesa,
almacena y distribuyen datos a fin de favorecer la determinacién de una decision y
los procesos de gobierno dentro de una compaiiia. Los sistemas de informacion no
solo respaldan las terminaciones tomadas, la coordinacion y el control, sino que
contribuyen a los encargados y colaboradores del entendimiento a observar las
dificultades para poder observar las causas inconvenientes que conllevan a
desarrollar nuevos productos. Los sistemas de informacién abarcan datos sobre
personas, sitios y cosas valiosas dentro o alrededor de su organizacion. La
informacion son datos modelados de una manera significativa y Beneficioso para

los humanos.” (Laundon Kenneth y Laundon Jane P, 2019)



“DateBase” un grupo de informacion interconectados de manera implicita, donde
son un almacén de datos definido, donde se controlan para servir a una variedad
de aplicaciones. Por otro lado, los datos son como hechos pueden ser registrados
y es implicito a su vez” (Velez de Guevara luis, 2017 pag. 2)

“Bootstrap” es como una biblioteca multiplataforma o un grupo de instrumentos de
cadigo sociable para disefio web y aplicaciones web. es un factor valioso en cuanto
a la creacion de contenidos web ya que es de codigo sociable y se adecua con una
GUI profesional de codigo abierto” (Bastidas Logrofio Diego Javier, 2019 pag. 278)
“Un lenguaje de programacion es un lenguaje especifico utilizado para realizar
operaciones que puede realizar un dispositivo como una computadora. Se pueden
utilizar para generar programas que controlan el comportamiento fisico y logico de
los dispositivos informaticos, para representar algoritmos con precision 0 como
programas de comunicacion humana. Existe dentro de un conjunto de simbolos y
reglas sintacticas y semanticas que determinan la estructura y significado de sus
elementos y expresiones. El proceso de escribir, probar, depurar, compilar (si es
necesario) y mantener el codigo fuente de un programa de computadora se llama
programacion.(Olarte Gervacio Luis, 2018)

“XAMPP es un paquete de instalacion de software gratuito e independiente de la
plataforma, compuesto principalmente por el sistema de administracion de bases
de datos MySQL, el servidor web Apache y compiladores para dos lenguajes de
programacioén, PHP y Perl. El software se distribuye bajo la licencia GNU como un
servidor web gratuito y facil de usar capaz de generar paginas dinamicas. XAMPP
esta actualmente disponible para Microsoft Windows, GNU/Linux, Solaris y Mac OS
X” (Sanchez Osorio Andrés Felipe, 2018 pag. 4)

“‘PhpMyAdmin" es una herramienta gratuita escrita completamente en el lenguaje
de programacion PHP. La meta de esta herramienta es brindar la capacidad de
administrar bases de datos a través de un entorno gréfico a través de servicios web.
Puede usar PhpMyAdmin,

para administrar toda su base de datos desde un entorno grafico, pero no perdera
la capacidad de ejecutar sentencias SQL contra su base de datos y MYSQL. Este
es un sistema de base de datos ampliamente utilizado y ofrece un gran valor y una

serie de oportunidades. Algunas de las caracteristicas que mas valoran los



desarrolladores son la ejecucion multiproceso y la capacidad de descargar
numerosas APl y su cddigo fuente en muchos lenguajes y marcos para el desarrollo

y desarrollo. Actualizaciones continuas” (Esteller Yassin y Patifio Lopez José, 2016)

Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Este proyecto es de tipo Aplicada; porque como finalidad tiene resolver problemas

especificos, puesto que a través de investigacion se efectué una tecnologia nueva
compuesta por un software que evoluciones la administracion de consultas y
atencion de pacientes del consultorio médico en estudio; es decir se genero una
cognicion préactica y de uso inmediato. (Gerena Laura, 2016) afirma que la
investigacion tiene un conocimiento que ya a consistir en poner en practica para asi
poder mantener los estudios cientificos con una finalidad de encontrar respuestas
a aspectos mas importantes para unas mejoras situaciones de la vida.

Este proyecto se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo porque los datos se
recopilaron y el resultado se analizd estadisticamente utilizando la poblacién de
estudio. (Hernandez Roberto, y otros, 2014) dice que establece que el enfoque
cuantitativo se basa en la determinacion y planteamiento de un problema cientifico,
y luego en una revision de la literatura sobre este tema, en la que se establece un
marco tedrico de referencia; Luego y sobre la base de estos dos aspectos se formo
hipétesis de investigacion. Luego, se identificaron las variables basicas de la
encuesta, tanto conceptual como operativamente.

Por lo cual se desarroll6 en base de disefio preexperimental, segun (Monge,2021)
dice que consiste en administrar un grupo y después se aplica la medicion en uno

0 mas variables para asi poder observar el antes y después de la investigacion.
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Figura 1 Férmula pre experimental

Se refiere a:
e G: Grupo experimental

e Ol: Procesos manuales en el consultorio médico, antes de la implementacion del
sistema gestion.

e X: Sistema de Gestion

e 02: Implementacion del sistema de gestion en el consultorio médico, después de

la ejecucion.



3.2 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES EN?ESI(_:AI\ODNE
El "sistema de informacion” en la
actualidad permite interactuar con _ o
_ - ] ] - Esta herramienta tecnoldgica
Vi la informacion y asi podra facilitar o _ _
o o . permitira brindar una mejor | ysapilidad Pruebas de usabilidad
una comunicacion mas también un | - ] _
Sistema de _ _ y informacion mas eficaz y
Inf ! sistema de informacion es _
nformacion _ ' ~ |adecuada para el consultorio
cualquier cosa que tiene varios|
_ Médico. )
componentes que recopilan vy De Razon
almacenan datos. Uriarte (2021) . Pruebas de rendimiento
Rendimiento
Es un conjunto de servicios Tiempo promedio para la
especializados y orientados a una |Es un proceso de consultas programacion de cita (Tiempo | Razon
V. D. P y P Y| Medicion de Registro de cita)
atencion y consultas de forma |atencion en consultorios, | tiempo cantidad de pacientes atendidos
Gestion de . . , por hora en el consultorio Escala o
consultas y oportuna para gestionar |realizando  registros a la Organizacion médico. discreto
atencion de un|actividades, hoy en dia se ha|actualizacion de los datos y citas | para la atencion.
consultorio . : :
médico convertido en wun factor muy |de los pacientes del consultorio _ _ _
importante para las empresas que | médico. Planificacién para Nivel de satisfaccion del Ordinal

rige un desarrollo. Cevallos (2021)

la calidad

personal del consultorio médico.

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables




3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion y muestra
Segun (Westreicher ,2022) nos dice que es un grupo de personas de la misma

especie que se encuentran en un momento y lugar definido. El estudio de
investigacion tiene dos variables de estudio: Sistema de Informacion, Gestion de
consultas y atencion de un consultorio médico.

La variable sistema de informacion se evallo a base de dos dimensiones y con
indicadores. Como indicadores tenemos pruebas de usabilidad y rendimiento lo
cual se identific6 como poblacion los 15 empleados del consultorio, como muestra
viene ser los 15 empleados del consultorio se identifico una escala de medicion de

razon.

Como variable segunda tenemos Gestion de consultas y atencion de un consultorio
médico se evalud con dos dimensiones cada una con su indicador. Como primer
indicador es Tiempo promedio para la programacion de cita lo cual se identificd
como poblacion el proceso de atenciones tiene un promedio de 40 pacientes al dia
de turno tarde y mafana, los cuales las atenciones seran consideradas como
muestra se logré identificar como escala de medicion de razon.

Como tercer indicador tenemos Nivel de satisfaccion del personal del consultorio
médico como poblaciéon tenemos los 15 trabajadores del consultorio y como
muestra tenemos también los trabajadores del consultorio como escala de medicion

ordinal.

Para obtener la muestra se sustrajo un determinado grupo de personas de la
poblacion Segun (Villalobos y Landeros ,2018) nos dice que es un subgrupo de la
poblacion o universo, para la presente investigacion se va a determinar admitiendo
como factor el periodo de atencion para la consulta médica comparando el software
y la gestidbn manual actual del consultorio los cuales se considera como muestras

piloto de 20 atenciones de clientes.

3.3.2 Muestreo

El muestreo sera del investigador, porque se utilizaran a las atenciones de
clientes del consultorio Médico.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se ejecutd la técnica de observacion y encuesta Segun

(Hernandez, y otros, 2020) nos dice que en un proyecto, los procedimientos ,
técnicos y herramientas deben ser estimados como elementos que aseguran los
hechos rutinarios de la investigacion, donde el procedimiento muestra el camino
que sigue la investigacion y la técnica constituye la agrupacion de herramientas en
la ejecucion del método de recolectar los datos lo cual van a examinan y
transforman la data con el objetivo de validar informacion til, sugerir conclusiones
y considerar algunas determianciones.

Las variables de estudio de sistemas de informacién para gestion de consultas y
atencion de un consultorio médico se necesitan de instrumentos para poder
recolectar datos, por lo cual se realizé una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario los cuales estan orientadas especificamente en la variable de estudio

donde la ficha y el cuestionario se evalué por cada indicador de esta variable.

TECNICA INSTRUMENTO FUENTE

Observacion La ficha de recoleccién de | Personal del consultorio
datos y Pacientes

Encuesta Cuestionario Personal del consultorio

Tabla 2 Técnicas e instrumentos

3.5 Vvalidez
Segun (Martinez Isaias, y otros) dice que es un grado en que un instrumento mide

la variable, Esta investigacion se realiz0 mediante juicio y criterios de expertos,
calificados y experimentados con conocimientos en la industria vinculados al tema

gue se esta desarrollando los cuales validan ambos instrumentos.

3.6 Procedimientos

Para llevar a cabo la ejecucién del estudio se inicié con el pedido del permiso del
consultorio Médico, dando positivo a ellos se empezo con reuniones para plantearle
el propdsito de la investigacion, asi como para poder recopilar datos para evaluar

la satisfaccion y tiempos promedios de atencion de los pacientes.



Como segundo punto se elaboré los instrumentos para la variable Gestion de
consultas y atencion de un consultorio médico, se elabor6 un cuestionario aplicado
para el personal del consultorio los cuales comprenden por items que fueron
respondidos por el personal empleando la escala de Likert. Y Con la ficha de
observacion para poder hallar el Tiempo promedio para la programacion de cita, la
cual inicia con el registro de citas a los pacientes, después el paciente se deriva al
area del especialista para ser atendido, dependiendo de los descartes se dirige a
sacar muestras de analisis y por ultimo el especialista termina la atencién
brindandole la receta con las indicaciones, por lo mismo también se medira el
siguiente indicador con la cantidad de los pacientes atendidos por cada hora.

Para los cuestionarios a los empleados del consultorio se le realizara un pretest
para poder medir la satisfaccién un antes y después de la implementacion.
Finalmente se realiz6 un post-test del instrumento cuestionario y de guias de
observacion con el fin de poder medir tiempo y satisfaccion, para asi dar como

resultados la efectividad del software en el consultorio médico.

3.7 Método de analisis de datos

Segun (Castafieda, Cabrera y otros, 2010) dice que es un estudio exhaustivo de un
conjunto de informacion de una investigacion con respecto a la situacion actual de
la entidad, lo cual facilito las gestiones para asi tomar decisiones y por ellos seré la
informacion de forma precisa.

Para realizar el andlisis de informacién, se utilizé la estadistica descriptiva fue
aplicada, En el nivel de satisfaccion, debido a una escala ordinal y se empleé el
pretest para medir la satisfaccion por la gestion manual y el software, Se aplicé una
escala de valoracion de alfa de cronbach. (Anabitarte, 2018).

Para el andlisis Estadistico inferencial para comprobar las hipétesis Respecto
Tiempo promedio para la programacién de cita se ha medido en escala de razén,
Previamente la aplicacion de la prueba piloto que se verificO las varianzas
empleando el test de Levene y asi para poder interpretar los resultados. (Porras,
2017).



Segun (Salazar Raquel, y otros, 2017) La division de Weibull se utiliza para estudiar
la informacién prueba en busca de varios errores. Elementos y dispositivos para la
caracterizacion de modos de falla mediante analisis. Analizar los factores de
division. El método de maxima verosimilitud es el mas grande. Se propone
encontrar los valores méas probables de los parametros de la distribucion de la
probabilidad de un conjunto de datos.

Segun (Flores Ernesto, 2021)La prueba de Anderson-Darling se ejecuta en dos pasos:
primero, se conciben dos distribuciones acumulativas, la primera es la distribucion
acumulativa de los datos originales, la segunda es la distribucibn acumulativa
normal y, en segundo lugar, las dos distribuciones acumulativas se equiparan para
Puntualizar la mayor diferencia numérica absoluta. De esta forma, si la diferencia
es grande, se rechaza la hip6tesis nula, esto quiere decir que los datos siguen una

distribuciéon normal

3.8 Aspectos éticos
Al momento de desarrollar el presente proyecto para hacer cumplir con los

principios éticos, la cual permite garantizar la originalidad se respet6 los derechos
de propiedad de los documentos y fuentes las cuales fueron consultadas, es
necesario al momento de redactar los antecedentes de dicha investigacion.



IV. RESULTADOS

4.1 Indicador 1: Tiempo promedio para la programacién de cita (Tiempo
Registro de cita)

Definicién de variables

TPDC a: Tiempo promedio para la programacion de citas, antes del sistema de

gestion.

TPDC d: Tiempo promedio para la programacién de citas, después del sistema de

gestion.
Hipotesis Estadistica

Hipotesis Nula HN: El tiempo promedio para la programacion de cita en el
consultorio médico, con la implementacion del sistema de gestion es igual o menor

que el tiempo promedio antes del sistema
HN: TPDC d <=TPDC a

HIPOTESIS ALTERNATIVA HA: Con la implementacion del sistema se disminuye

el tiempo en la programacion de cita en el consultorio médico.
HA: TPDC d < TPDC a

Tabla 8: Comparacion del tiempo de atencion empleado en la programacion

de citas con el sistema de gestion y sin el sistema de gestion

Tiempo TiempoP Sistema
0:12:01 12,02 sin sistema
0:11:01 11,02 sin sistema

0:10:28 10,47 sin sistema




0:08:40 8,67 sin sistema
0:13:00 13,00 sin sistema
0:11:22 11,37 sin sistema
0:12:49 12,82 sin sistema
0:08:41 8,68 sin sistema
0:08:23 8,38 sin sistema
0:13:00 13,00 sin sistema
0:02:01 2,02 con sistema
0:01:58 1,97 con sistema
0:02:10 2,17 con sistema
0:02:00 2,00 con sistema
0:02:22 2,37 con sistema
0:02:49 2,82 con sistema
0:02:41 2,68 con sistema
0:01:40 1,67 con sistema
0:02:23 2,38 con sistema
0:01:33 1,55 con sistema

Tabla 3 Comparacion del tiempo del pre y post




Sistema Total Tpromedio | Porcentaje
sin sistema 10 10,94 83,50%
con sistema 10 2,16 16,50%
TOTAL 20 13,1 100%

Tabla 4 Resultados del tiempo promedio de comparacion del pre y post

Segun la tabla 4 en el tiempo de programacion de registro citas, se visualiza el
tiempo promedio sin el sistema (procesos manuales) como tiempo promedio fue 10
minutos con 94 segundos y con sistema de gestion disminuyo el tiempo promedio
en el registro de cita siendo asi dos minutos y 16 segundos.

Sistema Porcentaje | DiferenciaP
sin si.stema 83,50% 67.01%
con sistema 16,50%

TOTAL 100%

Resultados de porcentaje del tiempo promedio de comparacién del pre y post

Como resultados de la tabla segun los porcentajes obtenidos indica que sin sistema
se obtuvo un 83,50 % y con sistema se redujo a 16,50 % de tiempo de registro de

cita, lo cual significo una reduccién del tiempo de registro de cita de un 67,01%.

! R Graphics: Device 2 (ACTIVE) - D X

&rchivo Histérico Redimensionar
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TiempoP

Figura 2 Grafico de densidad



Fuente R

Se realiz6 un gréafico de densidad en el software R para comprobar la distribucion
de datos en un intervalo de tiempo continuo. Este grafico muestra que no existe una
distribucion normal de datos ya que se visualiza en el grafico que la parte izquierda
muestra el tiempo promedio es de 2 minutos con 16 segundos con sistema,

mientras que el tiempo promedio sin sistema es 10 minutos con 94 segundos.
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Figura 3 Grafico de Probabilidad para comprobar distribucion

Fuente R

Se utilizé el gréafico de probabilidad para comparar distribuciones, lo cual nos
indica que no existe una distribucion normal ya que los puntos debieran caer

en una linea recta.

Para intensificar que no existe una distribucion normal se realiza en el
software R el test de shapiro.test para ver si los datos siguen una distribucion
normal. Prueba de distribucién de normalidad de datos se evalGa por una

(Shapiro.test)
Shapiro-Wilk normality test
data: pruebatSTiempoP

W = 0.80146, p-value = 0.0009084



Se realiza una prueba T
Prueba T muestra Independendientes
F test to compare two variances
data: TiempoP by Sistema
F=0.04927, num df =9, denom df =9, p-value = 0.0001217
alternative hypothesis: true ratio of variances is not equal to 1
95 percent confidence interval:
0.01223799 0.19836098
sample estimates:
ratio of variances
0.04927006
Si p-sig <0.05 rechaza la Ho

Shapiro.test(pruebat$TiempoP)

p-value = 0.0009084 quiere decir que se rechaza Ho Entonces los datos no

siguen una distribucién normal, han tenido un tiempo superior en el entorno

deé los procesos manuales de la programacion de citas y después del sistema

de informacién de gestién.

Se realizo la prueba T para comprobar si hay una diferencia significativa de

datos con el sistema de gestién y sin el sistema de gestién. Lo cual indica

esta prueba T que p-value = 0.0001217 esto quiere que se rechaza la Ho, lo

cual se concluye que las varianzas entre el grupo con sistema y sin sistema

son distintas.



4.2 Indicador 2: Cantidad de pacientes atendidos por hora en el consultorio
medico. (Aumento de atencidn del flujo de pacientes)

Definicion de variables:

NPAPHa: Numero de pacientes promedio atendidos por hora en el consultorio
médico, antes de la implementacion del sistema de gestion.

NPAPHd: Numero de pacientes atendidos por hora en el consultorio médico,

después de la implementacion del sistema de gestion.

3|13/15|6] 10| 9| 3| 5| 13{13|5(4|10|3) 6] 3| 1014| 3| 3| 7| 6| 8| 3{3| 3| 4| 13| 4| 3| 3| 4| 6| 8| 3| 5| 3| 3{13|4|3| 7| 8|4| 8| 3| 3

Tabla 5 Resultados de la cantidad de pacientes atendidos por hora

Segun la curva del parametro de Weibull miraremos una funcion o probabilidad de
comportamiento.

SpForma —
[1] 1.053116 SpEscala Splocalizacion

[1] 3.965991 [1] 2.694849

Figura 4 Pardmetros de Weibull

> FWeibull3(paramW$pForma,paramW$pEscala,paramW$pLocalizacion,3,15)
[1] 0.8979931

> FWeibull3(paramW$pForma,paramW$pEscala,paramW$pLocalizacion,3,20)
[1] 0.9261334

> FWeibull3(paramW$pForma,paramW$pEscala,paramW$pLocalizacion,3,25)
[1] 0.9329586

Vamos a revisar la probabilidad de los pacientes atendidos por hora

e Tomaremos los parametros de limites inferior 3 y limite maximo 15 segun los
datos se obtiene el 89.79 % en la simulacion de una curva Weibull.
Indicandonos que con una probabilidad de casi un 90 % los pacientes que

van a llegar al consultorio médico estan en un minimo de 3 y maximo de 15.



e También tomando el pardmetro de 3y de 20, la probabilidad aumento porque

se amplio el rango numeros de pacientes atendidos en el consultorio siendo

asi un 92.61 % en la simulacién de la curva de Weibull.

e Enunrango de 3y 25, obtuvo un porcentaje de 93.29 %

Prob X

0.002 0.003 0.004

0.001

0.000

Figura 5 Curva de probabilidad de comportamiento por pacientes por hora en el

consultorio
Fuente R
Rango_Int FrecO_Int ProbO ProbOA ProbEAi Error W
4.714286 17 0.34 0.34 0.3881435 4.814345e-02
6.428571 15 0.30 0.64 0.6087553 3.124472e-02
8.142857 6 0.12 0.76 0.7526730 7.327020e-03
9.857143 2 0.04 0.80 0.8448753 4.487525e-02
11.571429 3 0.06 0.86 0.9032895 4.328947e-02




13.285714

0.08

0.94

0.9400019

1.896921e-06

15.000000

0.06

1.00

0.9629316

3.706835e-02

Tabla 6 Data observada de la prueba de Anderson Darling

Ho: Los datos de pacientes por hora siguen una funcién Weibull con parametros
Forma 1.053116 de Escala 3.965991 Localizacion 2.694849.

Ha: Los datos de pacientes por hora no siguen una funcion de Weibull con.

Prueba Anderson Darling, que verifica el mayor error entre la data teorica

formalizada por los parametros de Weibull y la data observada. Error: 0.04814345

El error es minimo respecto a la prueba es menor a 0.757 (Valores criticos

Anderson-Darling) Por tanto no se puede rechazar Ho.
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Figura 6 Tabla de frecuencia de acuerdo a la probabilidad de comportamientos

Fuente R
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Figura 7 Comportamiento de la Estabilidad 50 mil

Segun la figura N°7: Indica que el sistema de gestién cuando se trabaja en cola o
un comportamiento, el sistema funcionaria para poder trabajar en el consultorio de

6 a 7 pacientes con una mediana de 6.62 pacientes por hora atendidos con el
sistema de gestion.



4.3 Indicador 3: Nivel de satisfaccion del personal del consultorio médico.

Definicion de Variables:
NSPC a: Nivel de satisfaccion del personal del consultorio médico, antes de la
implementacion del sistema de gestion.
NSPC d: Nivel de satisfaccion del personal del consultorio médico, después de la
implementacion del sistema de gestion.
HIPOTESIS ESTADISTICA
HIPOTESIS NULA HN: El nivel de satisfaccion del personal de consultorio médico,
con la implementacion del sistema de gestion es igual o menor que el nivel de
satisfaccion con el personal del consultorio con los procesos manuales.

HN: NSPCd <= NSPCa

HIPOTESIS ALTERNATIVA HA: Con la implementacién del sistema se incrementa
positivamente el nivel de satisfaccion del personal en el consultorio médico.
HA: NSPC d > NSPC a

El personal del consultorio Médico que fueron encuestados se muestra a
continuacion en la siguiente tabla:

Doctor Medicina General 6
Secretaria 2
Obstetra 2
Psicdloga 2
Farmacéutico 2
Enfermero 1

Total




Tabla 7 Tabla de relacion del personal del consultorio

Se utilizo el software R lo cual se encontro la confiabilidad del pre tes lo cual salié
Alpha reliability = 0.5266, segun la tabla de la escala de valoracion de alfa de

Cronbach es moderada. Y en el post Alpha reliability = 0.7398 lo cual es
Responsable segun la valoracion de alfa de Cronbach

VALOR DE ALFA DE APRECIACION
CRONBACH
[095a+> Muy elevado o
excelente
[0.90-0.95 > Elevada
[0-85-0.90> Muy buena
[0.80-0.85 > Buena
[0.75-0.80 > Muy responsable
[0.70-0.75> Responsable
[0.65-0.70 > Minimamente
aceptable
[0.40 - 0.65> Moderada
[0.00-0.40 > Inaceptable

Tabla 8 Alfa de Cronbach

Fuente: de Vellis (1991)



Pre 1 0.4688 0.4695 0.3116
Pre 2 0.4625 0.4623 0.3480
Pre 3 0.4977 0.4829 0.2339
Pre 4 0.5517 0.5404 0.0468
Pre 5 0.5121 0.5056 0.1846
Pre 6 0.5669 0.5630 0.0000
Pre 7 0.4758 0.4642 0.3092
Pre 8 0.4159 0.4120 0.4449
Pre 9 0.4925 0.4899 0.2487

Tabla 9 Fiabilidad elifﬁi-na;ld-o_ -céda"elemen“to a su vez PRE TES

Fuente R
Post 1 0.7600 0.7504 0.1536
Post 2 0.6898 0.6839 0.5609
Post 3 0.7145 0.7080 0.4284
Post 4 0.7526 0.7529 0.1572
Post 5 0.6783 0.6734 0.6247
Post 6 0.7138 0.7102 0.4311
Post 7 0.6599 0.6560 0.7318
Post 8 80.6787 0.6774 0.6190
Post 9 90.7694 0.7663 0.0934

Tabla 10 Fiabilidad eliminando cada elemento a su vez POS TES

Fuente R

Se Analiz6 una escala de tres y un analisis cuartilico que va a permitir revisar lo
positivo y negativo que se haya logrado con la satisfaccion se utilizara un rango
intercuartilico.



1 : 4 st Egngm]mmﬂww pre post | PERCEPCIONANTES'| PERCEPCION DESPUES
2 2 2 2 2 2 2 2 2 S ) 4 S S 4 S S 5 18 42 Pos Pos
3 2 1 1 2 2 2 2 2 S S S S S S S S S 17 45 Pos Pos
2 2 2 2 2 2 2 2 2 < 4 4 4 4 4 4 4 S 18 37 Pos Neg
2 2 2 [ 2 2 2 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 5 18 3 Pos Neg
1 1 2 2 2 2 2 1 2 4 4 4 4 S $ S S 5 15 41 Reg Reg
2 2 1 2 1 1 1 2 2 S S 4 S S ) S S S 14 44 Reg Pos
2 2 2 2 1 2 2 2 1 ) 4 4 S S S 4 4 4 16 40 Pos Neg
1 1 2 2 2 2 2 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 15 37 Reg Neg
2111211 .:4:3: 1 % 113] & ¢ | & 4 s 4 4 18 5] Reg Neg
1 2 2 1 2 2 1 2 2 < H - - - S S 15 45 Reg Pos
2 2 1 1 1 2 2 1 2 4 4 4 S - 5 S S 14 42 Reg Pos
1 1 1 1 2 1 1 1 1 K S H S S S S S 4 10 43 Neg Pos
1 1 1 1 1 3 2 F 1 S S 4 S S S s 4 4 13 42 Neg Pos
2 1 F 1 1 2 2 1 1 5 5 S S 4 4 5 4 4 13 41 Neg Reg
1 2 2 2 1 2 1 1 1 4 S 4 4 4 S S S S 13 41 Neg Reg

Tabla 11 Respuestas de Percepcion antes y después

Estas respuestas de la percepcion antes y después son respuestas generalizadas
y ademds analizan percentiles que agrupan los datos de como contestaron ante
una situacion inicial y una situacion final los trabajadores del consultorio médico.

NEG POS REG TOTAL
NEG 0.0 13.3 13.3 26.7
POS 20.0 13.3 0.0 33.3
REG 13.3 20.0 6.7 40.0
TOTAL 33.3 46.7 20.0 100.0

Tabla 12 Total de Porcentaje

El personal del Consultorio al responder las preguntas de satisfaccion en el uso del
proceso manual y el sistema de informacion de gestion encontrandose como
resultado del nivel de satisfaccion de manera general sucedio que la percepcion
negativa es 26.67 % paso a 33.33 %; la percepcidn positiva aumento de 33.3 a
46.67 se refiere que si hay mejoras con respeto al sistema de gestién y la

percepcion regular ha bajado de 40 % a 20 %



RESUMEN

PERCEPCION ANTES EN % PERCEPCION DESPUES
EN %
NEG POS REG NEG POS REG
26.67 33.3 40 33.33 46.67 20

Tabla 13 Resumen

Prueba de independencia de criterios se evalta por una (Chi-Cuadrado)

Ho: Independientes

Ha: Dependientes

Si p-sig <0.05 rechaza la Ho

Perfection Chi-squared test

p-value = 0.2574, quiere decir que no es posible rechazar Ho Entonces los
criterios son independientes, han tenido una evaluacion no dependiente en el
entorno antes de los procesos manuales y después del sistema de informacion

de gestion.



V. DISCUSION

Con la implementacion de un sistema de informacion se optimizo
considerablemente la gestion del consultorio. El estudio propuesto con los
indicadores se ha medido la satisfaccidon de los usuarios, el tiempo promedio para
la programacion de cita y la cantidad de pacientes atendidos por hora en el
consultorio médico, lo cual se emplearon encuestas y guias de observacion con el
fin de lograr resultados para cada indicador planteado de la presente investigacion
y lograr debatir sobre los mismos.

En contraste con la investigacion de Irles (2021) pues realiz6 herramientas de
gestién de calidad y optimizacién y satisfaccidon por los cuales plantea retos para el
futuro obteniendo, Por tanto, el objetivo es satisfacer las perspectivas de los
clientes, lo cual logran documentar dichos procesos, para obtener un mejor
conocimiento de la organizacion y definir las responsabilidades de todo el personal,
evitar errores y actividades redundantes, y asi posibilitar una mejor gestion. y
satisfaccion del personal, como también en la ciudad de Trujillo Rojas y Mostacero
(2021) realizaron una investigacion para poder identificar factores de administracion
de calidad ante una visita médica lo cual se aplicaron cuestionarios para lograr

determinar un nivel de calidad tratados por los clientes atendidos.

Donde segun Ortiz(2019) en su investigacion, fue estudiar la apreciacion de calidad
de atencion y satisfaccion de lo usuarios del area , lo cual realizaron encuestas y
lograron verificar las satisfacciones y una buena calidad y percibir la atencion que
sea de su agrado al cliente , concluyendo asi que la importancia se construye
mediante definiciones que abarcan la ambiciones con respecto a la discrepancia
de los usuarios que van a recibir en la consulta, sus expectativas lo cual Existe una
adecuacion positiva entre la percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario logrando asi que si se encontro una relacion significativa que hay entre
la satisfaccion y una nueva atencion del cliente.

A si mismo Se Analiz6é una escala de tres y un analisis cuartilico que va a permitir
revisar lo positivo y negativo que se haya logrado con la satisfaccion se utilizara un
rango intercuartilico , lo cual dieron como resultados con una percepcion de un

antes y después del personal del Consultorio al responder las preguntas de



satisfaccion en el uso del proceso manual y el sistema de informacién de gestion
encontrandose como resultado del nivel de satisfaccion de manera general sucedi6
que la percepcion negativa es 26.67 % paso a 33.33 % ; la percepcion positiva
aumento de 33.3 a 46.67 se refiere que si hay mejoras con respecto al sistema de

gestidén y la percepcién regular ha bajado de 40 % a 20 % .

En esta investigacion también se midi6é el Tiempo promedio para la programacion
de cita en el consultorio médico lo cual se alcanz6 sin en el sistema un tiempo
promedio de 10,94 min Y con la implementacién del sistema de informacion se
obtuvo un tiempo promedio 2,16 min con el sistema, obteniendo un 87,8%de
reduccion del tiempo, el cual representa 8,7 minutos menos respecto al tiempo
promedio de asignacion de la programacion de citas médicas manuales.

De igual forma se tomé antecedente segun Valenzuela (2021) esta investigacion
propuso determinar los servicios similares de manera mas detallada vy tipos,
planteando mejoras en el control de las consultas y en los tiempos de atencion,
Obteniendo como pre test un tiempo de demora en registrar un paciente de 12,5
minutos, un tiempo de demora en atencién meédica de 17,5 minutos, un tiempo de
demora de en la generacién de la consulta de 12,5 minutos,y con el postest
obteniendo un tiempo de demora en registrar un paciente de de 2,5 minutos, un
tiempo de demora en atencion médica de 5 minutos , un tiempo de demora en la
generacion de consulta de 2,5 minutos.

En la investigacién de Rodriguez , Pérez y otro (2021) ellos plantearon un modelo
de historia clinica lo cual se llegd a dar tres pasos los que fueron andlisis de la
informacion , una proyeccién de un modelo de H.C y la presentacién de H.C lo cual
se observo como resultados satisfactorios con un requerimiento del interés sobre
el paciente lo cual este proyecto logroé reducir el tiempo promedio y permitir un
manejo facil para el personal y asi poder brindar una buena gestion y con tiempo
reducido, a diferencia de Urquiza (2017) pues en esta investigacion se baso6 en
estudiar elementos claves que fueron el tiempo, accesibilidad y las cualidades
apropiadas Obteniendo como resultados Dependiendo de la modalidad operativa
de trabajo, las consultas administrativas suelen ser 40% o mas, puede reducirse

15% a 25% solo gestionando la repeticion de recetas a pacientes crénicos,



dandolas por plazos méas prolongados, o cuando viene por cualquier motivo
proveerlos de las mismas para que no tenga que regresar por ellas.

Con Peralta (2019) se bas6 a los requerimientos funcionales y no funcionales del
sistema gestion se consiguidé comparar en la tesis antes mencionada, Recolecta
toda la informacion inevitable para extraer los requerimientos funcionales del
sistema a través de una encuesta realizada a los involucrados en la investigacion,
pues considera que la encuesta permite encontrar las causas de los problemas de
manera mas directa y de maneras mas accesible y también en los aspectos éticos
para lograr asi la reduccion de tiempo en los procesos de atencion al cliente.
Respaldando segun Martines (2018) nos habla que el propésito de un sistema de
gestion es poder interactuar con datos para poder administrar, distribuir datos y

automatizando procesos los cuales van a reducir tiempos.

Como también nos indica la OMS (2020) que la gestidn de consulta es un conjunto
de acciones para optimizar y facilitar el trabajo en distintas categorias y niveles de
cualquier sector obteniendo asi un objetivo de brindar una adecuada atencion
segura con calidad para la poblacion.

En la investigacién también se pudo estudiar un indicador sobre la cantidad de
pacientes atendidos por hora, lo cual se utilizé un estudio de Weibull segun Garcia,
Garcia y Cardenas (2013) es la teoria de la confiabilidad que incluye en varios
aspectos debido a su gran versatilidad, lo cual generan pardmetros que coinciden
con distribuciones de forma, escala y localizacion. Los datos de esta investigacion
se obtuvo una data de pacientes por hora siguen una funcién Weibull con
pardmetros Forma 1.053116 de escala 3.965991 Localizacion 2.694849 vy
realizando también una prueba de Anderson Darling que esta se verifico el mayor
error entre la data tedrica formalizada por los parametros de Weibull y la data
observada. Error: 0.04814345 EIl error es minimo respecto a la prueba es menor a
0.757.

Se midio la probabilidad de los pacientes por hora y se realizé dos parametros, el
primero como minimo 3 y maximo 15 y se obtuvo 89.79 % en la simulacion de una
curva Weibull, indicandonos que con una probabilidad de casi un 90 % los pacientes

gue van a llegar al consultorio médico y el segundo como minimo 3 y maximo 20 la



probabilidad aumento porque se amplié el rango numeros de pacientes atendidos
en el consultorio siendo asi un 92.61 % en la simulacion de la curva de Weibull.
Concluyendo finalmente se verificd el comportamiento de la estabilidad del sistema
de informacion indicando que el consultorio tiene la capacidad de poder atender 6
a 7 pacientes por hora y asi realizando los tickets de atencion por lo cual ayudara
también con los horarios del personal establecido dependiendo del turno.

En contraste con la investigacion de Castro (2020) pues utilizé el método de Lean
Healthcare con ello logrard minimizar el desperdicio con la mejora continua del
proceso, proponiendo estrategias, logrando reducir el tiempo del proceso de la
consulta lo cual se evaluaron los resultados dando una reduccién de tiempo en 31
minutos por proceso, aumentado la cantidad de atenciones y una riqueza adicional
de S/.13126

A diferencia que, en la investigacion de febrero, Balaguer y otro (2022) se evalu6
las consultas teleméaticas seleccionando asi un grupo de pacientes realizando un
meétodo de formulario telefonico por el area encargada lo cual también recibian NPS
con respecto a la atencion, fue en tiempo de pandemia lo cual los tiempos eran muy
alargados por la demanda, obteniendo como resultados una buena cantidad de

pacientes atendidos telematicamente culminando satisfactoriamente la consulta.



VI. CONCLUSIONES

Con la implementacion se optimizd la gestion de consultas y atencion del
consultorio lo cual se logré optimizar los procesos manuales a una automatizacion

con el sistema.

Se incrementé el nivel de satisfaccion del personal del consultorio médico,
comparativamente se logré incrementar la satisfaccion de un 33.30 % a un 46.67
% positivamente, utilizando el sistema de informacion a través mediciones de
escalas y rangos para las percepciones de un antes y después con apoyo de
cuestionarios. El estudio logré acotar la medicion de satisfaccion del personal sin
tomar reuniones de capacitaciones para la utilizacion del sistema de informacion,
limitando la identificacion de factores de administracion mas que a herramientas de

gestion.

Se redujo el tiempo promedio para la programaciéon de las citas del consultorio
médico ,comparativamente la reduccién de tiempo implicé lograr que pase de 10.94
min a 2.16 min a través de estrategias de un modelo de citas ,estudiando
estrategias con elementos claves que fueron tiempo , accesibilidad realizando
pruebas de utilidad y rendimiento al sistema de informacion , el estudio se logré
acotar con la medicion de tiempo identificando requerimientos funciones y no
funcionales mas que a un modelo de historia clinica , limitando también las

determinaciones de servicios .

Se incrementd la cantidad de pacientes atendidos por hora en el consultorio
médico , comparativamente se incrementé la cantidad de pacientes de 40
atenciones de turno mafiana y tarde obteniendo como promedio 3.63 pacientes por
hora atendidos a 61 atenciones turno mafiana y tarde con un promedio de 6.62
pacientes atendidos por hora a través de estudios de Weibull y Anderson-
Darling con la generalizacién de parametros y distribuciones utilizando la prueba
de error, midiendo también la probabilidad y la simulacion de la curva de Weibull,
puesto que se estudidé el comportamiento de la estabilidad del sistema de

informacion para la gestion , el estudio se logr6 acotar la medicion sin la



generalizacion de conteo de ticket y los turnos del personal , limitados al método
de Healthcare puesto que se propuso estrategias y también a las evaluaciones de

consultas telematicas.



VIl RECOMENDACIONES

Las organizaciones de salud tanto como privado y publicos, en la actualidad
algunas areas no estan automatizadas lo cual se deberia de hacer proyectos.

Se recomienda Imprentar algunas politicas de seguridad para garantizar el

resguardo de los datos.

Se recomienda que realicen un estudio sobre los procesos de un sistema de gestion
entre una entidad publica y privada, para asi lograr mejoras en la administracion y

satisfaccion tanto como personal y cliente.

Se recomienda implementar otras herramientas tecnoldgicas lo cual permitan una
mejora continua y aumentar la satisfaccion del cliente en relacién a tiempos de

proceso para mejorar la calidad para las entidades.

Se recomienda que en cada proyecto de este tipo de investigacion realicen pruebas
de rendimiento para ofrecer un servicio de calidad al usuario y también realizar

seguimientos del sistema.
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Anexos

Anexo 01: Cuestionario
“Implementacion de sistemas de informacién para gestiéon
de consultas y atencién de un consultorio médico”

Variable: Proceso De Ventas

Dimension: Planificacion para la calidad

Indicador Cuestionario Alternativa de
respuesta
1
1 2 |3
1 ¢, se encuentra satisfecho con el procedimiento actual
de la atencion del consultorio médico?
5 ¢ El consultorio médico realiza capacitaciones con
respecto a la atencion de pacientes?
¢, Se encuentra satisfecho con la gestion de procesos
3 de la empresa?
4 ¢ Como evalula la gestién de movimiento de inventario?
Nivel de 5 ¢, Como calificarias el tiempo brindado acerca del
satisfaccion registro de citas médicas?
del personal ¢ Como calificarias el procedimiento actual del
del-: _ consultorio médico?
consultorio
Adi 6 : — ,
medico Considera que el procedimiento actual es confiable y
facil de utilizar.
¢ Considera que una aplicacion es necesario para la
7 gestion del consultorio?
8 ¢, Consideras que hay un apropiado control sobre los
procesos de atencion en el consultorio médico?
¢, Como evalla el tiempo utilizado en la generacién de
9 reportes?




Alternativa de
respuesta 1
Muy de acuerdo 5
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo

Valor

N |CO [~

—

Muy desacuerdo

Anexo 02 Guia de Observacioén

Indicador: Tiempo promedio de atencion por paciente.

PACIENTE FECHA HORA DE HONA FINAL TIEMPO
INICIO MEDIDO

o gk IwNIE

Promedio




Anexo 03 Matriz de consistencia
TITULO: Implementacion de sistemas de informacion para gestion de consultas y atencion de un consultorio médico

PLANEAMIENTO DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El consultorio Médico se encarga de la atencion de la problemética de la salud de los pacientes. Lo cual la gestion actual es manual
y sufren muchas perdidas de informacién y también demoras con el tiempo de atencién de pacientes.

Formulacién del problema

Objetivo

Hipotesis

Disefo

¢ Como influyo la

GENERAL.:

Optimizar la gestion de consultas y atencion del
consultorio mediante la implementacion de un
sistema de informacion

GENERAL.:

Con la implementacion de un sistema de
informacion incide positivamente en la
atencion a los pacientes.

implementacion de un
sistema de informacion en
la gestion de consultas y
atencion de un consultorio
médico?

ESPECIFICOS:
-Incrementar el nivel de satisfaccion del personal
del consultorio médico,

-Reducir el tiempo promedio para la
programacioén de las citas del consultorio médico

-Incrementar la cantidad de pacientes atendidos
por hora en el consultorio médico.

ESPECIFICOS:

-Con la implementacion del sistema Se
incrementa positivamente el nivel de
satisfaccion del personal en el consultorio
médico.

-Con la implementacion del sistema Se
decrementa el tiempo de atencion por
pacientes al registro de citas medicas en
el consultorio Médico.

Pre experimental




-Con la implementacion del sistema Se
incremento el flujo de atencion de
pacientes por hora en el consultorio
Médico.




Anexo 04 Constancia de validacién de instrumentos

Yo, Marcia Zulema Nufiez Estrada, con DNI: N° 40667753, especialista en
Ingenieria Informatica, obteniendo el grado de Administracion con mencién en
Gerencia Empresarial y ejerzo la carrera profesional en la escuela de Ing. de
Sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacion, el
instrumento de cuestionario y guia de observacion con el proyecto titulado
“Implementacion de sistemas de informaciéon para gestion de consultas y
atencion de un consultorio médico” que sera aplicado en el mes de agosto 2022,
en el desarrollo de la investigacion de la alumna Bricsy Leoniza Garcia Cérdova.
Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones

“Implementacién de sistemas de informacion para gestion de
consultas y atencion de un consultorio médico”

Variable: Proceso De Ventas

Dimension: Planificacion para la calidad

Indicador Cuestionario Alternativa de

respuesta
1

1 2 |3

¢, se encuentra satisfecho con el procedimiento actual
de la atencion del consultorio médico?

¢ El consultorio médico realiza capacitaciones con
respecto a la atencién de pacientes?

Nivel de ¢, Se encuentra satisfecho con la gestion de procesos
satisfaccion de la empresa?
del personal
del . ¢, Como evalla la gestion de movimiento de inventario?
consultorio
médico

¢, Coémo calificarias el tiempo brindado acerca del
registro de citas médicas?

¢, Como calificarias el procedimiento actual del
consultorio médico?




Considera que el procedimiento actual es confiable y

facil de utilizar.

¢ Considera que una aplicacion es necesario para la

gestion del consultorio?

¢,Consideras que hay un apropiado control sobre los
procesos de atencion en el consultorio médico?

¢, Como evalua el tiempo utilizado en la generacion de

reportes?

Alternativa de
respuesta 1
Muy de acuerdo 5
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo

Valor

N |CO [~

—

Muy desacuerdo

GUIA DE OBSERVACION

Indicador: Tiempo promedio de atencidn por paciente.

PACIENTE

FECHA HORA DE HONA FINAL
INICIO

TIEMPO
MEDIDO

o gk IwNIE

Promedio

Observaciones

Piura 15 de julio de 2022




Anexo 05: Estadisticos de Pruebay valores criticos para la prueba de
Anderson-Darling

Valores criticos
Estadistico de prueba s .
Distribucién . ajustado o1 08 0258 001 !
Pardmetros conocidos A 1933 2492 3070 3857

nzs :

Normal 4 25) 0632 0.751 0870 1029 |

K(‘*--—.
nn

| Exponencial Af'hi' 1070 1326 1587 1943 ’
T

De Weibull 1 0637 0757 0877 1038 |
A

sJn |

| Log-ogistica 1 0563 0660 0769 0906 |
x(vor)

Fuente: Simulacidn y Andlisis de Sistema ProModel 22 Edicién

Anexo 06: Captura — Inicio de Sesién

admin F 3

© Copyright 2022 Todos los derechos
reservados
Desarrotiado <> Bricsy Leoniza <> Eduardo Reto

8 O escribe aqui para buscar ’ﬂ O H = U s ﬂ |~} El ~GchlEOEB .



Anexo 07: Captura — Interfaz Principal

) Administracion

MENU

®

MENY

inicio »

Medico

1 1

Hisloria de caso

Mas info®

& Medic
Bramaciav

BReceta>

28 Configur

kR o o =

B O Eescribe aqui para buscar

MGaGadE R

Anexo 08: Captura — Lista de Médicos

X

<« c
© voulube

@ localhost/Cons

Q Maps

ultoriomachado/pagina/medico/medico.php

™M Gmail Blackboard Learn [ TRU PLATAFOR

© B Quitarcuenta G.. @ Portafolio P2 - 2

(%) Administracion =

@

MENU

LISTA MEDICOS

micio >

Mostrar 10 v registros

Medico

Historial Medi Medicina

09

ramarv
2 MACHADO G Medicina Generai 444450
anche edic ¢
ades financiers
4 Ramon Enriq 1502
48 Pacientesv e
P 5 B Mercedes o Obstetric 92345990

0 Medicnasv 6 Ta

3na Montenegro CA'rdava PsicologAa 98056

Bramaciav

{1} L Escribe aqul para buscar

6 41

Pacente

© WhatsApp Web

Pago factura

¢

medico com

ESTADEIMP.. &

2 | adminv

Mas info®

Mas info@

Em ~cEuzn_ 2 R

v - 0o

a @ w »00O

Goo. ) ups - TISs42pdt @

&2 | admin v

Buscar:

[+ i [roe ] omarey spnaos e L] s R o R e |

3 k=3 3 -
= = 3 -

[ | oo | e I8
3 o= -
=3 £33 -
=3 £ 3 -

Antenar

Siguiente

635
D& D) gap0

X




Anexo 09: Captura — Programacion Horario Médico

@ Consultorio Machado X + v = o X
€ C @ localhost/Consultoriomachado/pagina/programar/horario_medico.php Qv »0@ :
M Gmail @B Youlube @ Maps [ Blackboard Learn [ TRILCE - PLATAFOR.. @B [ Quitar cuenta G.. & Portafolio PPP2 - 2.. @ WhatsApp Web & TESIS 20222 € ups - TIS542pdt @

Dia Laborable

diego

dd/mm/aaaa

Hora de Entrada

Hora de Salida

Anexo 10: Captura - Registro Historia clinica

@ Consultorio Machado X -+
< C O localhost/Consultoriomachad
Q maps H

/historia/

™M Gmail @B Youlube Bl

Paciente

Fecha

DNI

Fecha de

Nacimiento

Peso

Observaciones

Talla

Temperatura

Presion

Pulso

guillermo alexander rosales valiadares

dd/mm/aaaa

87904567

10/08




Anexo 11: Captura — Registrar Paciente

@ Consultorio Machado x  +

<« C @ localhost/Consultoriomachado/pagina/paciente/pacie

9 Maps Blackboard

™M Gmail @B YouTul

(%) Administracion =
@ REGISTRAR PACIENTE
MENU
o> Foto
Nombre
Apeliido
oNl

Fecha de Nacimiento

Usuario

Contrasena

Repita contrasena

Telefono

Correo

Guardar cambios.

Anexo 12:

LISTA PACIENTES

Mostrar 10 v registros

(& % oS ey
1 & mando

Pedro f Suares lopez

ferando javier merino ruis

javier arismendiz guevara

david artur

2 e
B armando elia s valdes

14 B i ¢ t sanguinez bernale

15 ] paola cinthya meca veliz

B Marta ari

17 B sandra jimena rodriguez palomine
B sandro eca talledo

PLATAFOR.

nte_ag

gar.php

© HE Quitar centa G,

& TESIS 2

© WhatsApp Web @ PROPUESTA DE IMP.

| Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec

dd/mm/aaaa

1992-02-05

1

1984.07-

997-06-11

1987-07-09

45604567

1986-02-27

Captura - Lista de Paciente Registrado

mail.com

ped:

) fernandojavier8g(

@gmail. com

javier100

davidvinces davidvinces@gmail com

ammando 2s20@gmail.com

paola cinthya cinthya@gmail com

Marta ariana ananapi gmail com

sandrajimena andra_jime

jubian7€ @gmail.corr

Goo.. # ups

v =

o

X

~a % »0@ :

TISs42pdl @

w2

Buscar:

oEaa0

] -]
oEman
oEman

admin v



Anexo 13: Captura — Registro de Cita

NUEVO CITA

REGISTRAR NUEVA CITA

Seleccione cliente
odein n
Medico

diego v

Observaciones

Fechacita =) ‘
Hora de Inicio o)
Hora de Fin o)
Anexo 14: Captura — Lista de citas
LISTA CITAS
Mostrar 10 v registros Buscar

) S S S S L=

Julio Eduardo Eduardo lorenzo 2022-10-24 sin observaciones 08:05.00 08.17.00
X Finalizado

Julio Eduardo guillermo alexander sin observaciones 08:18:00 08:27-00 =
X Finalizado
Julio Eduardo juar 2002-10-24 sin observacior 08:28:00
; NS - [ =
Julio Eduardo Jesus armando 202210-24 sin observaciones 08:52:00 09:07.00
X Finalizado
Julio Eduardo femando javier sin observaciones 09:10:00 09:26:00
X Finalizado
Julio Eduarg e 2022 s ervaciones 9:27.00
Jlio Eduardo javier 2022-10-24 in observacior 09:27.00 % Finalizado a n
Julio Eduardo dawvid arturo sin observaciones 09:53:00 10:27:00
X Finalizado
Julio Eduardo armando elias 2022-10-24

servaciones 102900 11:02.00

v ' t W ] - |
Roland Jesus 2022-10.28 Sin observacio 00:35:00 00:00:00

oland Jess 022-10-28 in observaciones 0.35 00.000¢ 7 Risseiiads n ﬂ

vin 120 do O renictme Antariar




Anexo 15: Captura — Registro de Receta Médica

Medcina

Docificacion




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MORE VALENCIA RUBEN ALEXANDER, docente de la FACULTAD DE INGENIERIA
Y ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada:
"Implementacién de sistemas de informacion para gestibon de consultas y

atencion de un consultorio médico.", cuyos autores son RETO PAZ JORGE EDUARDO,
GARCIA CORDOVA BRICSY LEONIZA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 17.00%, 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.
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