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Resumen

Esta tesis tiene como propédsito implementar y disefar un aplicativo movil
multiplataforma basado en idnica para la gestién y continuacién del esquema de
vacunacion en nifios de 0-5 afos, como la creacion de un carné digital de
vacunacion y recordatorios de citas en vacunacion por medio de mensajes de texto
(SMS). Dicha investigacion se encontré con la problematica que se suscitd por la
saturacion de los servicios sanitarias por la pandemia COVID-19 y asi como la post
pandemia y restablecimiento de los servicios de salud, esto provocé la disminucion
de las inmunizaciones realizada a los infantes menores de 5 afos, reduciendo la
cobertura de vacunacion y el incumplimiento de las citas de vacunacion, esto por
miedo o no recordar sus citas de vacunacion. Se tiene como objetivo de estudio,
explicar las implicaciones de una propuesta de aplicativo mévil multiplataforma
basado en ionic para el proceso de gestion y continuacion del esquema de
vacunaciéon en nifios menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS en

instituciones prestadoras de servicios de salud.

Para el desarrollo del software se aplicod la metodologia Scrum, esto fue escogida
y evaluada por medio de expertos, se utilizé el framework multiplataforma IONIC,
esto basandose en la arquitectura MVC, en la codificacion del software se utilizd
HTML, PHP, JS, JAVA, JAVASCRIPT, CSS y entre otros, se tuvo como base de
datos a MySQL por interactuar con JS.

La investigacion es de tipo aplicada con disefio cuantitativa de tipo experimental,
estuvo conformado por una poblacién de 215 citas, con una muestra de 138 citas,
esta estratificada en 24 dias, tuvo un muestreo probabilistico y una muestra
aleatorio simple, se utilizé ficha de registro como instrumento para la recoleccion

de informacion, esta validado por expertos.

Como resultado al implementar el aplicativo moévil multiplataforma se tuvo un
incremento en el indicador porcentaje del cumplimiento de la cobertura de
vacunacion (PCV) de 53.5% a 78.75% en es decir un total de 25%, asi como para
el indicador de porcentaje de citas incumplidas en vacunacién (PCI) de 46.71% a

21.17% con un total de disminucién del 26%.

Palabras Clave: Aplicativo movil, multiplataforma, SMS, inmunizacién, cobertura

de vacunacion, carné de vacunacion, recordatorios, citas.
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Abstract

The purpose of this thesis is to implement and design a multiplatform mobile
application based on lonic for the management and continuation of the vaccination
schedule in children aged 0-5 years, such as the creation of a digital vaccination
card and vaccination appointment reminders via text messages (SMS). This
research encountered the problem that arose from the saturation of health services
due to the COVID-19 pandemic and the post-pandemic and reestablishment of
health services, which led to a decrease in immunizations for infants under 5 years
of age, reducing vaccination coverage and non-compliance with vaccination
appointments, due to fear or not remembering their vaccination appointments. The
objective of the study is to explain the implications of a proposal of a multiplatform
mobile application based on ionic for the management process and continuation of
the vaccination schedule in children under 5 years old using SMS reminders in

health care institutions.

For the development of the software the Scrum methodology was applied, this was
chosen and evaluated by experts, the multiplatform framework IONIC was used, this
based on the MV C architecture, in the coding of the software HTML, PHP, JS, JAVA,
JAVASCRIPT, CSS and among others were used, MySQL was used as a database
to interact with JS.

The research is of an applied type with a quantitative experimental design, it
consisted of a population of 215 appointments, with a sample of 138 appointments,
it is stratified in 24 days, it had a probabilistic sampling and a simple random sample,
a registration form was used as an instrument for the collection of information,

experts validate it.

As a result of implementing the multiplatform mobile application, there was an
increase in the indicator of percentage of compliance with vaccination coverage
(PCV) from 53.5% to 78.75%, i.e., a total of 25%, as well as for the indicator of
percentage of missed appointments in vaccination (PCl) from 46.71% to 21.17%,
with a total decrease of 26%.

Keywords: Mobile application, multiplatform, SMS, immunization, vaccination

coverage, vaccination card, reminders, appointments.
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INTRODUCCION

La tecnologia mévil en la actualidad ha tomado mayor relevancia en el sector
salud Arévalo y Mirdn (2017), “Las tecnologias moviles estan impulsando la
transformacion de los servicios de salud en todo el mundo como un medio para
alcanzar los objetivos de salud.” (p. 1). De igual manera, (Cubillas et al, 2019,
p. 660), mencion que: Las aplicaciones de salud genera ventajas sobre sus
usuarios como una satisfaccion sobre la facilidad de gestion, ahorro econémico
sobre su autogestion de citas, incremento de asistencia de pacientes sobre sus

citas e informacién sanitaria de calidad.

Al comienzo y durante la propagacion global del virus COVID-19, se agudizaron
las actividades de inmunizacion de rutina por la sobrecarga debido al
hacinamiento y el cierre de los centros de salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021). Por lo tanto, Araucho (2020), menciona que: La detencion incluso
del PAI (Programa Ampliado de Inmunizacién) durante la pandemia trae efectos
para remontar la cobertura de vacunacion (p. 226). De tal manera, la
(Organizacién Panamericana de la salud, 2020), hace referencia que: La
inmunizacién en recién nacidos, toma relevancia para los gobiernos ya que
durante la pandemia los alumbramientos en instituciones no han cesado,
tomando relevancia la vacunacién del neonato y continuacion de su esquema
de vacunacién segun el pais (p. 1). Por consiguiente, “los paises deberan
restablecer y reavivar los servicios de inmunizacién lo antes posible tan pronto
se reduzca el riesgo del COVID-19” (OMS y UNICEF, 2020, p. 4).

En el marco nacional, existe politicas establecidas por el estado con metas en
aumentar la calidad de los servicios médicos, Ministerio de Salud (2020),
menciona que: El programa de la agenda digital para el sector salud 2020-2025
fomenta el desarrollo conjunto sobre la transformacion digital orientado a la
salud, esto por medio de las TIC con la meta de perfeccionar la calidad en las
atenciones que se brinda al usuario, esta transformacién trae beneficios en la
disminucién del impacto sanitario ocasionado por la pandemia COVID-19, asi
como enfrentar retos de nuevas epidemias o brotes durante la ejecucion de la

agenda digital el cual favorece al desarrollo del sector salud (p. 4).



Por ello, el sector salud peruano se esta enfocando en la transformacién digital

del sector salud y con ello mejorar las prestaciones de las utilidades de salud.

(Llempén et al., 2019, p. 315), menciona que: El progreso de la tecnologia movil
en salud (mHealth), ha permitido la utilizacion de una red celular que tiene como
objetivo la transmision de informacién sanitaria mejorando la actividad en la
asistencia en salud. De igual manera, (Ortega et al., 2019, p. 2), menciona que:
El objetivo principal de la salud movil (mHealth) es dar apoyo a los procesos
meédicos, como los diagndsticos y tratamiento de enfermedades, estos

ofrecidos por medio de un Smartphone.

En la situacion al problema del COVID-19 en Peru se abordado la creacion de
un aplicativo movil dirigido a la vacunacion del COVID-19, de tal manera, Minsa,
(2021), mencién que: La cobertura de la vacunacion contra el COVID-19 se la
muestra la aplicacion mévil publicada por el Ministerio de Salud (Minsa),
que muestra un mapa con datos precisos del total de personas inmunizadas en
las regiones, provincias y distritos del territorio peruano, sobre la primera y
segunda dosis de la vacuna (parr. 1). Sin embargo, no se han realizado
investigaciones sobre el desarrollo de aplicaciones méviles para la vacunacion
de infantes, para ello, INEI (2020) menciona que: “El afio 2020 se tuvo un 61,1%
de menores de 12 meses de nacido que estan inmunizados, demostrando una
reduccion frente al aino 2019 (76,7%) esto significa la disminucion de 15,6

puntos porcentuales sobre la vacunacion infantil” (p. 25).

De lo mencionado, en el estado peruano se han planteado normas con enfoque
a un gobierno digital en salud, pero existe debilidad en su aplicabilidad debido
a diferentes coyunturas desde la situacidén politica y el cierre parcial por la
pandemia covid-19 afectando a las instituciones prestadoras de servicio de
salud de zonas rurales, sumando la saturacion y cierre de los centros de salud
en pandemia generé una crisis de desercion en la vacunacion y el
incumplimiento de la cobertura de vacunacion de los infantes menores de 5
anos, es asi que se dio el aumento de casos de infecciones, como es la difteria
donde provoco la muerte de nifios que no recibieron su vacuna a tiempo por la
pandemia, Amaya (2020) donde redacta: En el Peru, el ministerio de salud

confirma el primer caso de difteria después de 20 anos, en una menor de 5



afios, la cual no tenia todas sus dosis establecido por el programa de
vacunacion nacional, esto debido a la interrupcion de su vacuna provocado por
la pandemia COVID-19 (parr. 1-2)

En la coyuntura postpandemia y el restablecimiento de todas las areas de
salud, incluido el area nifio, el estado peruano tiene la responsabilidad de
promover la continuacién y cumplimiento del esquema de vacunacién del
infante menor de 5 afos, sin embargo la precariedad de la salud peruana que
se tiene durante muchos afios y sumando la pandemia COVID-19, provoco una
desercion nunca antes vista en el incumplimiento del calendario de vacunacion
en infantes menores de 5 afos, provocando el surgimiento de enfermedades
como la polio, difteria y entre otros, es por ello que nacié esta investigacion para
reducir la desercion y aumentar la cobertura de vacunacion del infante menor
de 5 anos en instituciones prestadoras de servicio de salud, se desarrollé una
cartillas digital el cual mostrara el esquema de vacunacion, asi permitiendo
visualizar el progreso de sus vacunas, en el caso del cumplimiento de sus citas
en vacunacion, se opto por el uso de recordatorios de mensajes de texto (SMS)
esto permite que las madres no deserten por motivos de olvido y con ello

aumentado la satisfaccion del paciente.
expuesta se plantea el problema principal.

¢, Como influye el aplicativo mévil multiplataforma basado en lonic en el proceso
de gestion y continuacion del esquema de vacunacién en nifios menores de 5
afos utilizando recordatorios SMS en instituciones prestadoras de servicios de

salud?, de igual manera, se tiene las siguientes interrogantes secundarias:

¢, Como influye el aplicativo movil multiplataforma en la cobertura de vacunacion
de los ninos menores de 5 anos utilizando recordatorios SMS en instituciones

prestadoras de salud?

¢, Coémo influye el aplicativo mévil multiplataforma en la captacion y seguimiento
de la vacunacion en ninos menores de 5 anos utilizando recordatorios SMS en

instituciones prestadoras de servicio de salud?

Esta investigacion efectuada se justifica en diferentes formas, ya que esta

promovera la utilizacién de tecnologias multiplataformas en salud, aumentando
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la satisfaccion, control y toma de decisiones, la cual es fundamental para un
mejor el saneamiento y el control de enfermedades en nifios, de tal manera la
implementacion diferentes tecnologias de notificaciones para el recordatorio,

en la cual favorezca en la captacién y cobertura de vacunacion.

Justificacion Social: Mediante la utilizacion del aplicativo movil
multiplataforma los beneficiarios sera el personal de salud de la IPRESS, ya
que permitira disminuir la desercion de vacunacion y favoreciendo la cobertura,
en la cual mejorara la aceptacion y cumplimiento de los programas de
vacunacién dirigido a la inmunizaciéon de los nifios, esto por medio de los
recordatorios de texto a las madres, automatizando el proceso que le lleva al
enfermero entorno a la vacunacion del nifio, de igual manera mantener una
cartilla digital, asi como mejorando la atencion y cuidado de la informacion, asi
mismo, promueve la utilizacion de SMS para los recordatorios de las citas,
orientado a la vacunacion de nifos, la cual es importante para la inmunizacion

y erradicacion de enfermedades.

Justificacion Normativa: El proyecto se sustenta por: La Resolucidon
Ministerial N° 719-218/MINSA, la cual acepta la Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion y que tiene como objetivo

implantar un esquema metodico y calendarizar la vacunaciéon. (Minsa 2018).

De igual manera se sustenta por: La resolucion Ministerial N° 816 —
2020/MINSA, donde establece la agenda digital en el sector salud 2020-2025,
que en su decreto N° 1412 menciona, sobre el marco de gobernanza del
gobierno digital ante el control de unidades digitales, prestaciones, arquitectura,
seguridad y flujo de datos informaticos (Diario el peruano 2020).

Justificacion Tecnolégica: “El SDK de lonic es de codigo abierto para la
programacioén en sistemas moviles mixtos, esta estructurado sobre AngulardS
y Apache Cordova” (Navas, 2020, p. 54). “Se emplea en la creacion de
programas moviles y web nativas o progresivas, el lenguaje de desarrollo en
lonic es JavaScript, CSS y HTML” (Burbano, 2021, p. 8).

Infraestructura SMS, en la cual Nudy y Li X citado por Pedraza, de Moraes,
Rabelo (2020) afirma que la tecnologia movil, en objetivo el servicio de

mensajeria corto (SMS), tomo6 mayor relevancia en los ultimos afios como una

11



plataforma favorable para el control de padecimientos cronicos en paises en

desarrollo (p. 2).

Después de conocer las justificaciones en torno al servicio de salud en relacion
con el personal de salud, asi mismo las normativas establecidas por el estado
peruano, por ultimo, las ventajas al utilizar el desarrollo en lonic. Se plantea el

objetivo general.

Explicar las implicaciones de una propuesta de aplicativo movil multiplataforma
basado en lonic en el proceso de gestion y continuacion del esquema de
vacunacién en nifios menores de 5 afios utilizando notificaciones SMS en
instituciones prestadoras de servicio de salud. Ademas, se tiene los siguientes

objetivos secundarios:

Describir el impacto de la proposicion del aplicativo moévil multiplataforma sobre
la cobertura de vacunacidon de los nifos menores de 5 anos utilizando

recordatorios SMS

Describir el impacto de la proposicion del aplicativo movil multiplataforma en la
captacion y seguimiento para la vacunacion de nifios menores de 5 afos

utilizando recordatorios SMS

En respuesta a los problemas anteriores, se expone la siguiente hipotesis

general.

El aplicativo movil multiplataforma basado en ionic interviene proactivamente
en el proceso de gestion y continuacion del esquema de vacunacion realizada
a nifos menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS en instituciones
prestadoras de servicio de salud. Asi mismo, se plantea las siguientes hipodtesis
especificas:

El aplicativo mévil multiplataforma interviene proactivamente en la cobertura de

vacunacion de los nifilos menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS.

El aplicativo movil multiplataforma interviene proactivamente en la captacion y
seguimiento para la vacunacién en nifios menores de 5 anos utilizando

recordatorios SMS.

12



MARCO TEORICO

Para dar sustento al proyecto se tiene antecedentes internacionales, se

muestra a continuacion:

En su articulo de Levine et al., (2021), titulado “Empujones moviles e incentivos
financieros para aumentar la cobertura de vacunaciéon del neonato en areas
rurales (ensayo GEVap)’. Sostuvo como objetivo principal evaluar si los
recordatorios y los incentivos basados en aplicaciones mdéviles para los
empleados de salud, aumentan la tasa de vacunacion del neonato en
ubicaciones rurales. Esta investigacion realizé ensayos controlados aleatorios
por aglomerado de etiqueta abierta en 5 comunidades del norte de Ghana, se
brindé recompensas incentivar a los voluntarios de salud y madres de los
infantes al realizar la vacunacién temprana, ademas se realizé una encuesta
para medir la cobertura de vacunacion entre los periodos de pre intervencion e
intervencién con criterio de valoracion al completar 2 dosis de la vacuna
poliomielitis y BCG. Su resultado tuvo un analisis ajustado en la cual los
recordatorios de llamada de voz tuvieron 10,5 puntos (IC del 95%: 4,0, 17,1)
una mayor cobertura de vacunacion a tiempo, por otro lado, para la utilizacion
de incentivos basado en teléfonos mdéviles tuvo 49,5 puntos (IC del 95%: 26.4,

72.25) mayor cobertura.

Esta investigacion permitié conocer que los recordatorios y los incentivos (SMS)

son factibles para aumentar la cobertura de vacunacion infantil.

En el articulo (Kazi et al. 2018) el cual implementaron recordatorios de textos
SMS para teléfonos moviles en la vacunacion infantil, dirigida a las zonas
rurales de Pakistan. Tuvieron como objetivo determinar si los recordatorios
personalizados, automatizados de textos SMS, permiten que los padres
conozcan cuando seran visitados por el personal de salud y con ello lograr una
aceptacion de las vacunas. Como metodologia realizaron un ensayo controlado
aleatorio en la zona rural de Karachi ubicado en Pakistan, los participantes
fueron asignados aleatoriamente a la intervencion, primero se identificaron los
ninos vacunados a las 18 semanas de edad, el cual tuvo su vacuna
administrada DPT-Hep-B.Hib mejor dicho para la difteria, tos ferina, la influenza

de tipo b y la hepatitis B y la vacuna contra la poliomielitis, estos fueron incluidos

13



en la investigacién. Como resultado se tuvo que las personas que pertenecen
a la investigacion el 94% contaban con un teléfono movil funcionando, se
enviaron mensajes SMS en la visita de 6 semanas donde se tuvo un resultado
drasticamente diferente donde la cobertura de vacunacion en el grupo de
intervencion aumento del 71,3% al 76,0%. Por otro lado, para la visita
programada a las 10 semanas se tuvo un 52,7% al 58,7% y por ultimo a la visita
de las 14 semanas del 26,0% al 31,3%. Se tuvo como conclusiones que los
recordatorios SMS utilizando el idioma local permite aumentar la cobertura de

vacunacion infantil.

Esta investigacion permite tener una perspectiva de que los mensajes de textos

SMS son factibles como recordatorios de vacunacion.

En el articulo de Mendez et al., (2019), la cual sostuvo como objetivo explicar
el disefio de un arquetipo de sistema moévil orientado a follow up de enfermeria
dirigido especialmente a los que tiene problema arterial periférica. Utilizd un
estudio de produccién tecnologica de disefio prototipado, para la construccion
del modelo design instruccional contextualizado, se baso en las etapas: analisis
y design. Para el desarrollo se elaboré por un programador sénior voluntario el
cual utilizé la tecnologia hibrida dirigido a diferentes plataformas, aplicando
como lenguajes Java Script, HTMLS y CSS del cual lo desarrollé en el
framework IONIC v3 y Angular v4 para el almacenamiento lo realizé por medio
de la base de datos SQLite y Firebase, facilitando él envié en tiempo real de
notificaciones. Por ello, han aplicado los contenidos de aprendizaje en base al
bienestar de los pacientes con problemas arteriales y el prototipo consta de
conceptos, factores de riesgo, sintomas, tratamiento y medicacion, importancia
y cuidados. Seguimiento de la salud y del paciente. Se tuvo como conclusién
que el uso de aplicaciones moviles enfocadas en la salud es una herramienta

tecnolégica que forma parte de la lucha del paciente contra la enfermedad.

De la investigacion realizada por Mendez, se alinea con el presente trabajo al
utilizar el framework lonic y su aliado Angular para el desarrollo de aplicativos

moviles y webs progresivas en salud.

Por otro lado, también se respalda esta investigacién por trabajos previos

nacionales entre los cuales tenemos los siguientes.
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En su investigacion Asencios (2018), para alcanzar el rango de ingeniero de
sistemas. Su objetivo principal fue determinar como interviene un software para
la gestion de las citas médicas en el hospital villa salud, para mejorar las citas
requeridas en un periodo y las citas que no fueron cumplidas. Por otro lado,
utiliza la investigacion aplicada con disefio preexperimental, esto con un
enfoque cualitativo, contd con una poblacién de 281 citas del puesto de salud,
asi mismo se encontré con una muestra total de 214 citas médicas de la cual
lo estratifico en 20 dias, esto para lograr su objetivo en un periodo determinado
corto. De igual manera utilizé para su proyecto la técnica de ficha de registro
para recolectar informacion que le serviria para medir sus indicadores, estas
fichas fueron evaluadas por expertos. Su tesis optd por la utilizacion de la
metodologia de SCRUM, la cual fue aprobada por expertos y la arquitectura
MVC, para el desarrollo del software utilizé PHP y para la base de datos
MySQL. Tuvo como conclusion que el software desarrollado permitié un
aumento en su indicador de citas requeridas en un 25.59% y para su indicador
de porcentaje de citas médicas incumplidas un 48.40% en su disminucidn,
estos permitiendo concluir que el sistema web si permite favorablemente

aumentar la gestion de citas médicas en el centro de salud villa salud.

De esta investigacion se tomé en cuenta la utilizacidon del lenguaje PHP que va
de la mano con IONIC, asi mismo la utilizacion de MVC y SCRUM como

metodologia de desarrollo, asi como la base de datos MySQL.

En su investigacion de Osorio y Zuhiga (2021), para alcanzar el rango de
ingeniero de sistemas, tuvo como objetivo general, qué intervencion tiene el
desarrollo de un aplicativo movil con tecnologia de geolocalizacion y codigo QR
para la gestion de citas médicas en centros odontologicos, sus indicadores
fueron hora de espera, porcentaje de citas incumplidas, aceptacion de citas, la
tasa de abandono y la satisfaccion del usuario, esto se realizé en un periodo de
2 meses, estratificada en un periodo de 30 dias, donde aplicaron la ficha de
registro y cuestionara para su recoleccion de la data, estos validados por medio
de expertos. Para el desarrollo del aplicativo utilizaron SCRUM y como
arquitectura MVC. Por finalizar tuvo como resultado una significancia de 11.97

minutos en el indicador de tiempo promedio de espera, para el indicador de
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citas incumplidas un 37.22% con sig menor a 0.05, se cont6 con un incremento
de citas atendidas en un 47.78%, para total de citas en abandono tuvo un
resultado 0.75. Concluyendo que el aplicativo movil con tecnologia de
geolocalizacién y codigo QR contribuye favorablemente en la gestidon de citas

médicas en centros odontoldgicos.

De la investigacion realizada por Osorio y Zufiiga se toma en cuenta la
utilizacion de SCRUM como metodologia de desarrollo y la identificacion de
algunos indicadores para el proyecto de investigacion.

En la investigacion de Leca (2020), para alcanzar el rango de ingeniero de
sistemas, su principal objetivo fue perfeccionar el ciclo de atencién neonatal en
el Hospital Distrital del Porvenir Santa Isabel por medio de la aplicabilidad de
un aplicativo movil, su disefio de investigacion es Aplicada con disefio pre
experimental con muestreo aleatorio simple, utilizado como base para la
recoleccion la técnica de fichaje, para la validez de sus instrumentos estuvo
sujeto a la evaluacion de jueces, para la medicion de confiabilidad lo realizé por
medio del coeficiente de V Aiken, su poblacion objetivo fue 431 nacimientos en
el hospital provenir santa Isabel, teniendo como muestra 307 utilizando criterios
de inclusion y exclusion, en su desarrollo del software utilizo metodologias
agiles como Mobile-D. Como resultado tuvo para el indicador porcentaje de
error en historia clinica disminuy6 un 12%, para tiempo promedio de piel a piel
aumentd 44 minutos, para el tiempo promedio de alojamiento disminuyé 30
horas, para el registro de evaluaciones aumenté a 67%, el indicador de
neonatos identificados aumentos al 100% y por ultimo evaluaciones no médicas
se conservo en 35%. Se concluyd que se ha mejorado significativamente el
proceso de atencion del recién nacido en el Hospital Regional Porvenir Santa

Isabel con la implementacion de una aplicacion movil.

Este proyecto realizado por leca se toma en cuenta el disefio preexperimental
y la sustentacion de los instrumentos por juicio de expertos, asi como la

medicion de la confiabilidad utilizando el coeficiente de V Aiken.

Para dar sustento al trabajo de investigacibn se mencionan las siguientes

teorias.
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Para, Morante (2020) menciona que: La transformacion digital es la base donde
se soportan las organizaciones para mejorar sus actividades y brindar valor a
sus clientes (p. 1). Asi mismo, Curioso y Espinoza (2015) mencién que: El
soporte de salud no esta solamente ligado al ambito de salud, Sin embargo,
para el ingreso a la informacion, por medio de archivos multimedia se considera
las aplicaciones informaticas y de software en gestién de la informacién como
la base para crear un proceso para que los usuarios accedan a su informacién
de salud. (p. 8).

En el Peru solo se cuenta con un carné digital donde se muestra las vacunas
de covid-19, segun el Diario el Peruano (2021) menciona que: Se encuentra ya
disponible el carné digital de vacunacién COVID-19, el cual ha tenido mayor
demanda por los vacunados por ser mas practico y menos propenso a la
perdida y deterioro que el fisico, ah estar presente en un aplicativo mdévil,
accesible en cualquier lugar (parr. 1-4). Es por ello por lo que se optado por la
virtualizacion del carné digital del infante menor de 5 anos. Minsa (2018)
establece un calendario de vacunacion establecido en la Resolucion Ministerial
N.° 719-218/MINSA, la cual acepta la Norma Técnica de Salud que establece
una vacunacion por medio de un esquema, este esquema se muestra en la

Figura 1.

Figura 1. Esquema de vacunacion del infante menor de 5 afios
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La tecnologia para los recordatorios se escogioé por SMS, al respecto Cérdova
(2019), hace mencion que la tecnologia SMS esta disponible en teléfonos
moviles, fijos y otros dispositivos de mano, ademas esta tecnologia esta
disponible para las diferentes redes desde 3G (p. 18)

El framework que se utilizara es lonic (2020),se define como el uso de una
herramienta de interfaz de usuario de codigo abierto que permite el desarrollo
de aplicaciones moviles utilizando tecnologias web como CSS, HTML vy
JavaScript, incorporando los frameworks Angular, React y Vue (parr. 1).

Los Framework que se incorporan con lonic son los siguientes:

Angular, (2021), los componentes de angular son paquetes que contienen
componentes web para la definicion de nuevos elementos HTML con
independencia al marco (parr. 1). También, React (2021) menciona que: Este
framework utiliza elementos como clases o funciones, la inclusién de APl Hooks
de React, permite el agregado de estados y funciéon (parr. 9). Por ultimo, Vue
(2021), se define como un marco progresivo que edifica interfaces de usuario,
Vue esta disefiado para el objetivo de ser acoplada de forma incremental y la
unién con proyectos existentes (parr. 1). El framework lonic tiene sus

desventajas y ventajas frente al desarrollo, se visualiza en la tabla 1.

Tabla 1. Ventajas y Desventajas de framework lonic

Ventajas Desventajas
- Es multiplataforma se ejecuta en | - Poco rendimiento
Android, iOS, Windows y web - Falta de seguridad
- mejor rendimiento ya que mantiene | - Limitacion en las caracteristicas
una colaboracién con Cordova nativas
- adaptable

- Facil al contar con conocimientos
en HTML, JavaScript y CSS

- Cordova le permite la utilizacion de
todas las funciones del celular,

camara, GPS, etc.
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Ventajas Desventajas

- La interfaz de wusuario y sus
componentes son personalizables
- Es desarrollado con Angulards,
permitiendo apreciar las diversas
funciones adicionales y una

estructura robusta.

Fuente: (Burbano, 2021, pp. 8-9)

Los componentes importantes para la comunicacion multiplataforma son:

Cordova (2015), Es una estructura de trabajo para la programacion mévil con
cédigo abierto, utiliza tecnologia como HTML5, CSS3 y JavaScript facilita el
desarrollo multiplataforma, utiliza enlaces API para acceder a las capacidades
de cualquier dispositivo (parr. 1). El otro es, Capacitor (2021), este que permite
establecer aplicaciones web que se podran ejecutar en iOS, Android, escritorio
o en la web conocidas como aplicaciones web progresivas, todos con la misma

base de cadigo (parr. 1). Esta arquitectura esta en la figura 2.

Figura 2. Arquitectura de Cordova
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Fuente: (Capacitor, 2021)
Después de conocer lonic y sus componentes en la figura 3 se visualiza la

infraestructura.
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Figura 3. Componentes que conforman al Framework lonic
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Fuente: (lonic 2021)

La base de datos utilizada es MySQL, al respecto (Lozano Banqueri 2018) ,
menciona que: MySQL es un gestor de bases de datos muy popular, ya que
esta basada en la web, esta base de datos nos permite la interaccion y manejo
de datos en gran escala, distribuidos en tablas, brindando seguridad, preferido
por desarrolladores independientes, al ser robusto y gratuito (p. 9). La

arquitectura se disefia y establece en la figura 4 y Anexo 21.

Figura 4.Conexion entre MySQL con Web APP
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Fuente: (Emagenic 2021)
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La arquitectura utilizada para desarrollar el software en la investigacion es MVC
en la cual Gomez y Cervantes (2017) manifiesta que: Esta arquitectura de
Modelo-Vista-Controlador es una guia organizada de la siguiente forma; Vista:
aca se presenta los modulos de interfaz de usuario, Controlador: los mdédulos
en donde se desarrolla los softwares que procesa las peticiones realizadas por
el usuario y, por ultimo, Modelo: paquete donde se realiza la parte légica del
software, conocida como légica de negocio (p. 23). Ir a la figura 5 donde
muestra el proceso MVC.

Figura 5. Modelo MVC
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Fuente: (Cobian Garcia 2019)

A continuacion, se presentan algunas de las metodologias de desarrollo y de

gestion.

Metodologia Scrum, para Pérez (2012), se ejecuta por medio de bloques
temporales, con una duracidon de un mes natural, estos son denominados
Sprint, de las cuales se establecen en cada reunion, estableciendo cada sprint
entre cuatro y tres semanas de duracion, si se establece esta duracion es
inamovible, al terminar con el sprint se entrega al cliente, donde muestra el

incremento funcional que al tenido al comienzo el sprint (p. 19).

La Metodologia RUP, para Chacon (2006), Es fruto del proceso de ingenieria
de software, emite una vision disciplinaria en las asignaciones de tarea y la

responsabilidad en la autoridad de desarrollo, su objetivo es mantener un
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software con estandares en calidad que satisfaga el bienestar del stakeholder.,

el esquema presupuestario y el disefo del presupuesto. (p. 1).

Extreme Programing XP, al respecto Calabria y Pablo (2003), La metodologia

agil XP permite el desarrollo en pequefios y medianos grupos, esto cuando los

requerimientos del software son ambiguos o cambiantes, lo importante es que

la metodologia XP se adecua a los cambios durante el desarrollo, permite crear

software de acuerdo a las peticiones de los usuarios, cuando el usuario lo

roquera, alentando a los desarrolladores a ser flexibles durante el proyecto

realizando cambios con bajos costos (p. 4).

Al conocer los conceptos de las metodologias escogidas para el desarrollo del

software, es necesario conocer su comparativa y escoger la mas adecuada

metodologia con la cual poder aplicar para el desarrollo del software, esta

establecido en la Tabla 2.

Tabla 2. Comparacién de los procedimientos de desarrollo

ejemplos orientado al
desarrollo del
software

al cliente, asi como
la union en equipo
y su implicacion en
variables

CRITERIO RUP XP SCRUM
Estructura | Enfocado en el disefio | Facil adaptacion, Orientado a la
e implementacion de | es flexible, administracién de
la documentaciéon del | dinamico y software, en
software orientado a | funcional procesos
objetos incrementales o
interactivos
Revision Durante el desarrollo | Se deben realizar | Al terminar cada
rutinaria se genera sprint en|las pruebas al | proceso se
conjunto con los | desarrollo minimo | realiza pruebas
objetivos, si no se | unavez al dia. con enfoque a la
termina el sprint no se reutilizacion  de
podra continuar con la elementos
otra
Los Tiene el objetivo de | Tiene como | Disefia o redisefa
objetivos implantar plantillas y | prioridad satisfacer | modelos

existentes,
disminuyendo
tiempo y
disminuyendo
costos del

desarrollo, pero
teniendo una alta
calidad de
desarrollo
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CRITERIO RUP XP SCRUM
Desarrollo | Su desarrollo se basa | Se basa en el|Se basa en el
en lo incremental | desarrollo liviano | desarrollo sencillo
asignado por tareas y | entre las fases que | con una labor
fases que se tiene, el | establece es la | fuerte, se tiene un
inicio, elaboracion vy | planeacion del | control empirico y
construccién, también | proyecto, su | adaptable sobre
la transmision. diseno, la | las evaluaciones
codificacion y por | del proyecto
ultimo las pruebas
funcionales
Usabilidad | Esta construido con | Abocado para el | No mantiene un
sprints, maneja | desarrollo de | seguimiento
arquitectura, es | pequenos o | sobre algun plan,
dinamico e | medianos equipos, | cuenta con un
incremental, se divide | permite pocas | modelo
en pequefos | personas, adaptable, su
proyectos. adaptable a los | desarrollo es
cambios incremental
basado en
interacciones, no
permite la labor
con disefio o
abstraccion.

Fuente: (Unknown 2017)

Para el desarrollo del software se escogido Scrum (Ir Anexo 25), permite el

desarrollo agil del software en un determinado tiempo, es flexible, reutilizacion

del cdédigo y para proyectos pequefios, es aplicable para el desarrollo del

software del proyecto, esta establecido ventajas y desventajas en la Tabla 3.

Tabla 3. Ventajas y desventajas de la metodologia Scrum

Ventaja

Desventajas

Scrum proporciona un enfoque
flexible para la gestion de proyectos.
Favorece el flujo de informaciéon en
los participantes.

Se enfoca en el cumplimiento de
todos los objetivos definidos en el
proyecto.

Se identifica  diariamente
impedimentos y riesgos.
Mejora los objetivos de los proyectos,
mayor claridad.

los

e Scrum menciona al equipo que
el cbédigo esta bien probado,
pero no especifica la ejecucion
de la prueba.

e Se establecen las tareas en
plazos establecidos, si no se
establece el scrum cae, esto
implica la division de trabajo
que es lo primordial de la
metodologia.

e Los usuarios de la metodologia
deben estar calificados.
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Ventaja Desventajas

e Permite la identificacion de las | e Contar con experiencia en el
debilidades del equipo. desarrollo de software
e Permite la comunicacion abierta entre
las reuniones y son mas subjetivas
Fuente: (Sangama, 2020)

Para conocer mas sobre la metodologia SCRUM es necesario tener en cuenta
su ciclo de vida de esta metodologia para ello, Gestion de proyectos, (2020),

menciona las siguientes fases:

- Inicio; esta fase permite el estudio del proyecto en donde se identifica las
necesidades basicas del sprint, se establece fases: vision del proyecto,
identificacion de los Master Scrum y el Stakeholders.

- Planificacion y estimacién; esta fase cuenta con los siguientes pasos: se
crean las historias de usuario, se identifica tareas y se crea sprint backlog.

- Implementacién; en esta fase se establecen las reuniones donde se realiza
la entrega de entregables, daily stand-up y el refinanciamiento.

- Reuvision y retrospectiva; en esta fase se realiza la validacion del sprint y
retrospectiva del sprint.

- Lanzamiento; esta fase final es la entrega del producto, donde se realiza el
envio de entregables y retrospectiva del proyecto.

El proceso del desarrollo del software utilizando la metodologia SCRUM se

establece el proceso en la figura 6.

Figura 6. Procesos de la metodologia SCRUM
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Para el desarrollo del software, el enfoque SCRUM define roles segun,

(Estébanez, 2021, p. 6), los roles establecidos en la metodologia SCRUM son:

- Scrum Master; es el director del proyecto el cual apoya el uso correcto de
la metodologia Scrum, evalua y dirige los cambios.

- Product Owner; El encargado de establecer prioridades, es el que
interactua entre el equipo y los intereses del cliente.

- Team o Equipo; aca se agrupa los desarrolladores del software, este debe
ser pequeno, entre 3 a 9 personas, realizando las fases de analisis, prueba,

desarrollo y documentacion.

Para Cardenas et al. (2017) define que, Un indicador es una herramienta que
monitorea evidencias sobre una condicion o el logro de ciertos resultados,

tomando aspectos cuantitativos y cualitativos del objetivo del proyecto (p. 14).

Entre las teorias de sustento del proyecto se realizé la busqueda de informacion

de ministerios y diferentes investigaciones y se tiene lo siguiente.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la vacuna esta dirigida a
aumentar la inmunidad, creando anticuerpos para diferentes enfermedades, la
aplicacibn mas conocida es la inyeccion, pero existen otras via oral y nasal
(parr. 1-3).

Por otro lado, para la Norma Técnica de Salud N° 080-Minsa/DGSV.04 V.04
(2018), menciona que es la prolijidad de microorganismos, al ser aplicada al ser
humano esto origina una respuesta inmune contra las enfermedades, se tiene
diferentes tipos de vacunas, estas son: La vacuna monovalente, vacuna

conjugada, vacunas inactivadas y vacunas atenuadas (p. 5-6).

Para la realizacidon del proyecto y del software se respalda segun el esquema
establecido por el estado peruano.

Para la Norma Técnica de Salud N° 141 (2018), establece el esquema nacional
de vacunacion siendo el unico en todo el pais, implicando el uso obligatorio
para todos los establecimientos de salud publica y privada, del cual el estado
garantiza el servicio gratuito y administracion de las vacunas (p. 8).

Esto va de la mano con el registro nominal de vacunacion, decretado por la

Organizacion Panamericana de la Salud (2017), es donde se registra e
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identifica la informacion de la vacunacién de cada persona, permitiendo el

acceso a su historial de vacunacion (p. 22).

Por otro lado, para el desarrollo de los indicadores se baso en los siguientes

autores, para mas informacion ir al Anexo 2.

Para Cardenas et al., (2017) define que, Un indicador es una herramienta que
administra evidencias sobre sobre el logro de resultados, tomando aspectos

cuantitativos y cualitativos del objetivo del proyecto (p. 14).
Indicador porcentaje de cumplimiento de la cobertura de vacunaciéon

Para el Ministerio de Salud (2001) indica que: La cobertura es la cantidad de
personas que requieren un servicio de salud del cual reciben atencién de su
necesidad, muestra si los servicios médicos son capaces de satisfacer las

necesidades de la poblacion. (p. 17). Se utiliza la siguiente férmula.

N° de personas que utilizan un servicio en un periodo 100

- - - - - X
N° de personas que necesitan el mismo servicio en el mismo periodo

Fuente: (Ministerio de Salud 2001)

De esta formula se baso para el proyecto de investigacion para mas informacion

iral Anexo 1y 2.

Total de nifios vacunados a la fecha
Cobertura a la fecha = — x 100
Total de nifios programados en la fecha

Indicador porcentaje de citas incumplidas en vacunacién

Para el Ministerio de Salud (2001) indica que: Este indicador se utiliza para
mostrar el total de pacientes que no asisten a su cita programada. Permite
investigar las causas cuando se dividen por tipo de servicio o especialidad. Para

este indicador se utiliza la siguiente formula.

N° de pacientes que no acuden a su cita en la fecha indicada en un periodo

x 100
N° total de pacientes citados en el mismo periodo

Fuente: (Ministerio de Salud 2001)

De esta formula se basé para el proyecto de investigacion durante el periodo

de 30 dias, para mas informacion ir al Anexo 1y 2.

Total de ninos que no acuden a su cita

Citas incumplidas en vacunacion = x 100

Total de nifios citados
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion

3.1.1. Tipo De investigacién

Este proyecto de investigacién es de tipo aplicada, se debe porque el
propdsito es implementar y desarrollar una solucion tecnoldgica, al respecto
Zambrano, Toledo y Menéndez (2019), menciona que: La investigacion
aplicada es la que genera conocimiento aplicado directamente a los
problemas de la sociedad, de la combinacién de la investigacion basica y
aplicada crea la tecnologia, la cual sera entregada a los beneficiarios (p
69).

Para Hueso y Cascant (2012), la metodologia de investigacion cuantitativa
esta basado en la aplicacion y uso de técnicas estadisticas con el objetivo
de conocer aspectos de interés en un grupo de poblacién, distribuyendo
variables objetivas o subjetivas de interés a la poblacion de estudio, de tal
manera que para observar dichas variables se hace uso de técnicas como

encuesta o medicion (p. 1).
3.1.2. Diseio de investigacion:

Se tiene como disefio de tipo experimental, al respecto Hernandez y
Mendoza (2018), esta investigacion aplica una prueba a un grupo antes de
la aplicacién o tratamiento experimental, después de ello se suministra una
prueba subsiguiente al estimulo. Asi mismo existe un punto medio como
referencia inicial en la cual se encuentra el conjunto de variables

dependientes antes de la prueba (p. 163).

Entonces se tiene un disefio de investigacion cuantitativa experimental,
porque esta acorde a la investigacion, debido a que se administra y
estimula a un grupo especifico con el fin de medir la variable, utilizando el

método preprueba / posprueba, el disefo esta en la Tabla 4.

Tabla 4. Disefio de investigacion Preexperimental

Grupo Antes Intervencion | Después
GE: 04 X 0,

Fuente: Elaboracion propia
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Donde:

GE: Grupo donde se realizara la investigacion.

0,: Medicién previa (pretest) de la variable dependiente

X: Implementacion de la variable independiente

0,: Medicion posterior (postest) de la variable dependiente
Utilizando el método tenemos lo siguiente:

GE: Nifos registrados en el padron nominal de vacunacion.

04: La situacion previa (pretest) de la IPRESS sin el aplicativo mévil
multiplataforma para la gestién y continuacion del esquema de

vacunacion en nifios de 0-5 afos, sin utilizar notificaciones SMS

X: Implementacion del aplicativo moévil multiplataforma basado en

lonic con notificaciones SMS

0,: La situacién posterior (postest) de la IPRESS con el aplicativo
movil multiplataforma para la gestién y continuacion del esquema de

vacunacion en nifios de 0-5 afo utilizando notificaciones SMS
3.2. Variables y operacionalizacién

Este proyecto tiene como variable independiente cuantitativa: Aplicacién
movil multiplataforma basado en ionic, segun, Zazo Millan (2019),
menciona que: El desarrollo de aplicativos méviles multiplataforma durante
los afios han tomado mayor tendencia esto porque permite de un solo
cédigo la generacion de diversas aplicaciones para diferentes plataformas
de los dispositivos méviles como: Android y iOS (p. 15). Ademas, Thomas
et al., (2016), menciona que: “Las aplicaciones multiplataforma es atipico

al nativo porque permite la reutilizacion del cédigo” (p. 573).

Asi mismo se tiene como variable dependiente: gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos, por lo tanto. Como signatario
del GVAP (Global Vaccine Action Plan) el estado peruano tiene el
compromiso de la suprimir y controlar la EPV especialmente la poliomielitis,

tétano neonatal, rubéola y sarampion, asi mismo el compromiso de reportar
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3.3.

informacion de la vacunacion y observacion de la EPV a la OPS/OMS, la
inmunizacién es reportado anualmente por medio de informes en conjunto
con OPS/OMS y la UNICEF (Ministerio de Salud, 2014, p. 13).

La operacionalizacion de variables esta construida en una matriz donde se
especifica la definicion operacional y de indicadores, esta ubicada en la

sesidon de anexos de este proyecto (ir ANEXO 2).
Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacién

Para Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014), mencionan que: “Una
poblacién es el conjunto de todos los casos que se ajustan a la serie de
especificaciones” (p. 174). Asi mismo Naupas Paitan et al., (2018), afirma
que: La poblacion esta definida como el total de unidades en la
investigacion con ciertas caracteristicas a considerar, y este grupo puede
ser personas, cosas, grupo o fendmenos, siempre que sean expresables

con caracteristicas que requieran una investigacion (p. 334).

Para este trabajo de investigacion realizado en la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud Apan Alto, se tuvo como criterio de inclusién, la
consideracion de una poblacién de 223 registros de los infantes menores
de 5 anos del periodo de agosto hasta diciembre del 2022, pertenecientes
al padrén nominal de vacunacion (ESNI), y contaban con una cita
agendada en el cuaderno CRED (servicio de control y crecimiento y
desarrollo), se excluye a todos los padres que no cuentan con un numero
de celular escrito en CRED con el fin que permita el recibimiento de los
mensajes de textos SMS, al aplicar los criterios de exclusion se tuvo una
poblacidn total de 215 registros, para mas informacién visualizar la Tabla 5

Tabla 5. Poblacion o conjunto universo

INDICADOR CANTIDAD UNIDAD
Porcentaje del cumplimiento de la
cobertura de vacunacion. 215 Registros del
Porcentaje de citas incumplidas en cuaderno (CRED)

vacunacion

Fuente: Elaboracién propia
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3.3.2. Muestra

Una muestra se entiende como un subconjunto del universo para una
determinada parte de la poblacion que forma parte de su estructura, la
unidad de muestreo que es objeto de estudio, esta se basa en el muestreo
como técnica de investigacion para determinar partes de la poblacién,

conocido como la poblacién de estudio (Hernandez y Carpio, 2019).

Para encontrar la muestra en una poblacion finita, (Aguilar Barojas, 2005)

menciona que: Al conocer la poblacion de estudio, se aplica la siguiente

férmula:
N Z* prq
n = >
(N —1De?+pqZ
Fuente: (Aguilar Barojas 2017)
Donde:

n = Tamafio muestral

Z = parametro del Nivel de Confianza (NC)

e = Error estimada de aceptacion

N = Tamario de la Poblacion

p = Probabilidad o proporcion de éxito

g = Probabilidad o proporcion del fracaso del estudio

Por lo tanto, para encontrar la muestra en una poblacion finita se utilizan

los siguientes criterios, consulte en la Tabla 6 los criterios.

Tabla 6. Criterio para la muestra

N 215

e 0.05
Z (1.96) 1.96
p (50%) 0.5
q (50%) 0.5

Fuente: Elaboracién Propia

Utilizando la férmula de poblacién Finita

215%1.96% % 0.5% 0.5

_ — 138
(215 — 1) * 0.05% + 0.5 % 0.5 * 1.96°

n
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3.4.

3.3.3. Muestreo

Por lo tanto, la muestra obtenida de la poblacion de 215 registros del padrén
nominal de vacunacién (ESNI) es de 138 registros de citas de vacunacion,
establecido en un periodo de 24 dias y cuatro semanas para la cobertura

de vacunacion.

Esta investigacion utilizo el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple
para, (Otzen y Manterola, 2017), mencionan que: Este método incluye a
todos los sujetos que organizan la poblacion de estudio. Da oportunidad de
elegir un sujeto de estudio “X”, el cual sera autbnomo de la probabilidad de
otros sujetos, es decir selecciona al azar un subgrupo que representa. (p.
228). En nuestro proyecto se aplicara esta técnica y se escogera al azar los
registros de citas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se empled la técnica de ficha de registro para los
dos indicadores, el cual es porcentaje del cumplimiento de la cobertura de
vacunacion y porcentaje de citas incumplidas en vacunacion, ir Anexo 3-
10, para Espinoza (2019), menciona que: El analisis documental se
diferencia de las otras técnicas porque esta obtiene datos mediante el
analisis documental ya sea libros, boletines, revistas, folletos o periddicos,
esto se les considera la fuente para la recoleccion de datos de interés, para
este propdsito se utiliza una herramienta de ficha de registro de informacion
(p. 178).

Se utilizd en este proyecto la técnica de ficha de registro, ya que nuestro
instrumento de recoleccion de datos es el control de crecimiento y

desarrollo (CRED), ir anexo 2.
Los instrumentos se analizaron por juicio de expertos, ir anexo 13.

Para ello Villasis-Keever et al., (2018), afirma que: En la investigacion, la
validez se refiere a lo que es verdadero o cercano a la verdad, es decir, los
resultados del estudio deben ser validos sin defectos de investigacion v,

para ser considerados validos, deben analizarse en buscar de sesgo (error
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sistematico) en los siguientes puntos: disefio, seleccion de criterios y

meétodo de medicion, evaluacion de las variables de estudio (p. 415).

Por otra parte, Garcia (2018). Define que: [...] Al aplicar el desarrollo de
juicio de expertos y calcular el indice de validez sobre el contenido esto
constituye que se dé un posible éxito posterior, por la realizacién de un

instrumento fiable y valido (p. 368).

En la investigacion para medir la validez de los instrumentos se consulto a
cuatro expertos con grado de magister y doctorado en informatica, entre
ellos un magister de la Municipalidad distrital de Hualgayoc Bambamarca y
dos doctores de la universidad césar vallejo y por ultimo una doctora en el

area de enfermeria, la puntacién esta en la tabla 7.

Tabla 7. Porcentaje de la validacion por indicador de los expertos

Ficha de documentacién

Experto Porqeptaje del qucentajt? de citas 3'
cumplimiento de la incumplidas en o
cobertura de vacunacion vacunacion -
Aradiel, Hilario 97% 98% o
Diaz, Ménica 95% 74% 2
Malca, Manuel 96% 90% S

Meneses, Mdnica 84% 91%
Total 93% 88% 91%

Fuente: Elaboracién propia

Por lo tanto, se logré obtener para el indicador porcentaje del cumplimiento
de la cobertura de vacunacion un 93%, para el indicador porcentaje de citas
incumplidas en vacunacidon un 88%, y por ultimo un promedio general de
91%, esto indica que todos los instrumentos son confiables para la

aplicacion de recoleccion de datos.

Por otro lado, para dar sustento a la confiabilidad se analiz6 por coeficiente
de V Aiken, para (Mayaute, 1988) menciona: Es un coeficiente calculado
como la relacion resultante mas la diferencia maxima entre todos los
valores posibles, la calificacion del juez de un item o grupo de items, y los
valores asignados son dicotdmicas son (o0 a 1) o politomicas (0 a 5) para

ello se muestra la siguiente formula:

S

IR
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Siendo:

S = la sumatoria de si

S; = Valor asignado por el juez i
n = Numero de jueces
¢ = Numero de valores de la escala de valoracion

Ademas, el coeficiente alcanza valores entre 0 y 1, al elevarse el valor

computado, por lo tanto, los items obtendran un mejor valor (p. 107)

Por otra parte, para los intervalos de confianza de V de Aiken, para Caycho,
(2018), menciona: [...] Teniendo en cuenta el efecto del error de muestreo,
que es una medida igualmente util, se recomienda calcular un intervalo de
confianza (IC), que mejora el valor de la V [sic] de Aiken, la siguiente

formula permite calcular el IC.

Para el limite inferior

L 2nKV + Z2\/4nKV (1 -V) + Z2
B 2(nK + Z2)

Para el limite superior

[ - 2KV + Z2J4nKV (1 =V) + Z2
2(nK + Z22)

Se dice que L es el limite inferior, por otro lado, U es el limite superior y hay
n jueces, k es la diferencia entre la puntuacion mas alta y la puntuacién mas
baja, V es el valor de Aiken V vy, finalmente, z es la eleccion entre las
distribuciones estandar (90%, 95% y 99%). (p. 263). Esto se muestra en
(Anexo 17) donde se aplicoé la formula V de Aiken, asi mismo se muestra el
total en la tabla 8

Tabla 8. Resumen de la prueba de V Aiken a Juicio de expertos

N° 1 2

Porcentaje del Promedio de citas
. cumplimiento . : Promedio
Indicador dé la cobertura incumplidas en G I
., vacunacion AR
de vacunacién
V Aiken 0.96 0.91 0.94

Fuente: elaboracion propia
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Por lo tanto, se obtuvo una confiabilidad de 0.94 (V < 0.76) demostrando
que todos los instrumentos pueden ser aplicados para la obtencién de

datos.

La confiabilidad de un instrumento para Naupas et al. (2018) “Se determina
mediante varios métodos disponibles, como el alfa de Cronbach utilizando

el método test-retest” (p. 205).

Para respaldar mejor estos instrumentos recopilaron datos para los
indicadores, segun sus fichas correspondientes, durante 15 dias, como se
indica en las fichas de registro test y retest. Estos datos obtenidos se
ingresaron al software SPSS STATISTICS version 27 para realizar pruebas
de comparacién y confiabilidad, esto se establece en las tablas 9y 10 a
continuacion.

Tabla 9. Confiabilidad para el indicador de cumplimiento de
la cobertura de vacunacion

TEST PCV RE TEST PCV

TEST_PCV Correlacion de Pearson 1 ,978”
Sig. (bilateral) ,022
N 4 4
RETEST_PCV Correlacion de Pearson 978" 1
Sig. (bilateral) ,022
N 4 4

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla muestra que, para el indicador cumplimiento de la cobertura de
vacunacion, la recoleccion de informacion del test y retest se obtuvo una

confiabilidad de Pearson .98 demostrando que es confiable.

Tabla 10. Confiabilidad para el indicador de citas incumplidas
en vacunacion
TEST PCl  RE_TEST PCI

TEST_PCI Correlacion de Pearson 1 ,811"
Sig. (bilateral) .001
N 24 24
RETEST_PCI Correlacion de Pearson ,8117 1
Sig. (bilateral) .001
N 24 24

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla muestra que, para el indicador cumplimiento de citas incumplidas
en vacunacion, la recoleccién de informacion del test y retes se obtuvo una

confiabilidad de Pearson .811 demostrando que es confiable.

Al conocer la poblacion, el muestreo y la técnica que el autor utilizé para

este proyecto, el proceso se muestra en la siguiente figura 7.

Figura 7. Flujo del proceso de recoleccién de informacion

IPRESS APAN ALTO
(n =223 citas del CRED)

% Excluidos (n = 8)
o « Madres sin numero
o - .
_8 de celular registrado
a ] en CRED (n = 8)
[ Poblacion final J
. ) n=215
Se aplico la formula ( )

de poblacion finita a
los 215 citas >
(n=138) v

[ Muestra (n = 138) ]

|
: :

Porcentaje del cumplimiento de [Porcentaje de citas incumpldas:|

la cobertura de vacunacion en vacuancion
(n=138) (n=138)

Y Y

Analisis por medio de ficha de Analisis por medio de ficha de
registro (n = 138) registro (n = 138)

[ Técnica ][ Indicadores l [ Muestreo ][

Fuente: Elaboracién propia

3.5. Procedimientos

Para el comienzo del proyecto se realizé una entrevista al jefe de la IPRESS
Apan Alto para que dé a conocer los problemas, mejor dicho, la realidad
problematica que aqueja a la institucion, después de identificar el problema
se propuso el aplicativo multiplataforma basado en lonic dirigido a la
vacunacion de todos los niflos menores de 5 afos, donde el jefe de la
IPRESS de salud dio su aprobacion, ir al Anexo 18, ademas conformara

como participante en union con el personal de puesto de salud.
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Por otra parte, se coordind las fechas y horas para la obtencion de
informacion, estableciendo los meses de julio hasta noviembre,
recolectando el test, pretest, postest y pretest, estos instrumentos se
pueden realizar en cualquier turno, donde esté presente algun trabajador
en la IPRESS.

Al contar con la autorizacion del jefe de la ipress se inicio la escritura de la
problematica que aqueja a la institucion, de igual manera determinando el
objetivo de estudio, seguido del planteamiento del titulo de la investigacion,
por finalizar sus hipoétesis y objetivos, identificando la poblacion y la muestra

de estudio del cual se aplicara los instrumentos de medicion.

Este proyecto es muy importante ya que con la aplicacién se podra llenar
de manera virtual la cartilla de vacunacion, el cual favorecera a las IPRESS
y madres de familia, asi mismo permitira realizar notificaciones como
recordatorios para la vacunacion por medio de mensajes de texto (SMS),
teniendo como objetivo la mejora en la captacion y finalizacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 aios, como también aumentar la

calidad de atencion y cuidado de informacion.

Después de contar con los permisos del jefe e identificar la poblaciéon de
estudio se realiza la aplicabilidad de los instrumentos, estos previamente
verificados y examinados por expertos, para su analisis estadistico y
aprobacion se utilizo el coeficiente de V Aiken, el cual mide la validez de

los instrumentos.

Por otro lado, se tendra acceso al padron nominal de vacunacion para la
obtencion de informacion pertinente. Después de las consultas y conseguir
la informacion, se realizé la matriz de datos, esta permite el analisis
inferencial de todos los datos estadisticos que proporcionan informacion
necesaria de la confiabilidad de las pruebas realizadas sobre la poblacion
en estudio, teniendo una recoleccion con la ficha Retes y Postest, es decir,

un antes sin el software y un después con el software.

Todo lo mencionado se realizé un diagrama de proceso establecido en la

Figura 8.
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Figura 8. Mapa de procesos del proyecto de investigacion
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Fuente: Elaboracion Propia

3.6. Método de analisis de datos

Al respecto, se utilizé el software estadistico SPSS 27 para analizar los
datos del proyecto de investigacion, al respecto, Green y Salkind (2016),
este programa, distribuido por IBM, esta especialmente disefiado para las
estadisticas de diversas empresas dedicadas a la investigacion, una de sus
caracteristicas es la sencilla e intuitiva capacidad interna y de

almacenamiento de datos. (p. 162).

El disefio de investigacion fue experimental y tuvo dos fases en las que se
utilizé la variable independiente (Aplicativo mévil Multiplataforma basado en
lonic) para determinar la influencia de los indicadores sobre la variable
dependiente; para ello se desarroll6 un Pretest que refleje el contexto actual
del indicador. Posteriormente se hara un seguimiento con nueva
informacion, donde el indicador haya adquirido a través del Post Test por

medio de la implementacion del sistema.

Con datos de antes y después, se realizé un analisis inferencial mediante
la prueba de normalidad del indicador, para lo cual se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov si la muestra resultante era mayor a 50, en caso
contrario, si es menor se utilizd el método Shapiro — Wilk, al respecto

Gonzalez y Cosmes (2019), Es una prueba para medir la disparidad de un
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conjunto de datos en una poblacién que muestra funciones normales, este
método se utiliza cuando la muestra es menor a 50, también indica la
distribucion del indicador (p. 3261).

Por lo tanto, se contienen los siguientes criterios de aceptacién, ver la

siguiente figura 9.

Figura 9. Asignacion de la distribucion de la prueba de normalidad

Sig. <0.05 s distmbucion no nomal, se debe aplicar [a prueba no
paraméfrica Wilcoxon.

Sig. 2 0.05 es distbucion nomal, se debe aplicar la prueba

paramétnca T - Student o Z, dependiendo del tamaiio de muestra

Fuente: (Gonzalez y Cosmes, 2019)

Después de aplicar el método al instrumento de recoleccion de informacion,
se comprueba si es distribucion normal y, de no ser asi, se extiende la
prueba no paramétrica, al respecto Flores, Miranda y Villasis (2017), Este
ensayo se realizan cuando los datos cuantitativos no establece una
distribucion normal, por lo tanto se tiene la prueba de Wilcoxon, que permite
la comparaciéon de grupos en un antes y después, si existe grupos
auténomos se realiza la prueba de Mann-Withney y si es mas de 3 grupos
la prueba Kruskal-Wallis (pp. 368-369).

Si en el caso de ser normal se utilizaria el analisis paramétrico, al respecto
Flores et al (2017), Al momento de comparar 2 grupos de distribucion
normal se puede elegir entre la prueba t de Studen, la cual se divide
muestra relacionada; solo un grupo del antes y después, muestras
independientes; compara 2 grupos (p. 367). Para conocer mas sobre la
prueba T-Studen.

Para mas entendimiento del proceso de prueba de normalidad se realizé la

siguiente gréfica del proceso, ver en la figura 10.
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Figura 10. Definicion del proceso de normalidad
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Fuente: Elaboracion Propia

Se establece hipotesis estadisticas que utilizan reglas de falsacién, al
respecto Naupas et al, (2018) “Al probar una hipétesis verdadera o falsear
una hipotesis alternativa, entonces la hipotesis nula contradice lo que
afirma la hipotesis alternativa.” (p. 430).

En este sentido, se muestra la hipotesis general en continuidad con las

secundarias.

Hipétesis Nula (Ho): El aplicativo movil multiplataforma basado en lonic no
interviene proactivamente en el proceso de gestion y continuacion del
esquema de vacunacion realizada a nifios menores de 5 afos utilizando

recordatorios SMS en instituciones prestadoras de servicio de salud.

Hipétesis Alterna (Ha): El aplicativo movil multiplataforma basado en lonic
interviene proactivamente en el proceso de gestion y continuacion del
esquema de vacunacion realizada a nifios menores de 5 afos utilizando

recordatorios SMS en instituciones prestadoras de servicio de salud.

Hipétesis especifica 1 (HE1): El aplicativo mévil multiplataforma interviene
proactivamente en la cobertura de vacunacién de los nifios menores de 5

anos utilizando recordatorios SMS.
Variables:

I,1: Interviene proactivamente en la cobertura de vacunaciéon de los

ninos menores de 5 afos antes de la implementacién del aplicativo
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movil multiplataforma basado en lonic utilizando los recordatorios
SMS.

I41: Interviene proactivamente en la cobertura de vacunaciéon de los
nifos menores de 5 anos después de la implementacién del aplicativo
movil multiplataforma basado en lonic utilizando los recordatorios
SMS.

Hipétesis Nula (Ho): El aplicativo mévil multiplataforma no interviene
proactivamente en la cobertura de vacunacién de los nifios menores

de 5 anos utilizando recordatorios SMS.
HO: Ial 2 Idl

Hipétesis Alterna (Ha): El aplicativo movil multiplataforma interviene
proactivamente en la cobertura de vacunaciéon de los nifios menores

de 5 anos utilizando recordatorios SMS.
HoZ Ial < Idl

Hipétesis especifica 2 (HE2): El aplicativo mévil multiplataforma interviene
proactivamente en la captacion y seguimiento para la vacunacion de nifios

menores de 5 anos utilizando recordatorios SMS.
Variables:

I,1: Interviene proactivamente en la captacién y seguimiento para la
vacunacion de nifos menores de 5 afios antes de la implementacion
del aplicativo mévil multiplataforma basado en lonic utilizando los

recordatorios SMS.

I41: Interviene proactivamente en la captacion y seguimiento para la
vacunacion de nifos menores de 5 anos después de la
implementacién del aplicativo mévil multiplataforma basado en lonic

utilizando los recordatorios SMS.

Hipétesis Nula (Ho): El aplicativo mévil multiplataforma no interviene
proactivamente en la captacién y seguimiento para la vacunacion de

ninos menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS.

HoZ Ial 2 Idl
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Hipétesis Alterna (Ha): El aplicativo movil multiplataforma interviene
proactivamente en la captacién y seguimiento para la vacunacion de

ninos menores de 5 anos utilizando recordatorios SMS.
HoZ Ial < Idl

Nivel de significancia: En el enfoque de rechazo o aceptacion del
proyecto de tesis, se empled un nivel de significacion de (a):0.05, en la cual
el nivel de confiabilidad es del 95% (1-a):0.95, el margen de error de 0.05,
por lo tanto, si el resultado es menor de 0.05 es refutado la hipdtesis nula,
de lo contrario se rechaza la hipoétesis alterna.

La media y desviacion: Para calcular la media se utilizé la siguiente

n

. _ =1 Xi e s . . .y
férmula x = % por otro lado se utilizé para el calculo de desviacion la

i—A)2
siguiente formula s; = /%

De igual manera para la distribucion normal, al respecto (Hernandez et al,
2018, p. 310) Mencionan que la distribucion T de Student en los estudios
que tiene una muestra pequefia menores o iguales a 30 esto quiere decir
que se utiliza si muestra una separacion significativa en sus medias de dos

grupos.

De lo mencionado anteriormente se cito la siguiente grafica, visualizar la

figura 11.
Figura 11. Distribucion de normalidad T Student
Region de Region de
Rechazo Aceptacion

e e

t tx 0

Valor Tabular
Fuente: (Hernandez et, 2018)
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3.7. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion esta realizada por las reglas de ética y
cuidado de la informacion segun la directiva administrativa N° 294-
MINSA/20202/0OGI que menciona, el cuidado basico y el respeto de los
derechos fundamentales del personal y familiar de las personas en el
ambito de la salud, asi mismo la confidencialidad de la informacién, del cual
el contenido debera ser accedido por persona autorizadas, se debe tener
cuidado en la divulgacion, se debe proteger y preservar informacién durante
el ambito estrictamente profesional o en las prestaciones de servicios, la
institucion debe garantizar el cuidado de la informacidn solo para usuarios
autorizados. (p. 4). Por lo tanto, la investigacion esta bajo la autorizacion
del jefe de la IPRESS (Ir al Anexo 16) la cual permite la obtencion de la
informacion de los asegurados bajo esta norma del cuidado de informacién

y divulgacion.

Por otra parte, segun el Colegio de Ingenieros del Peru (2017), mencionan
que: Cada documento de ingenieria sera emitido por un ingeniero colegiado
habilitado. Por lo tanto, para todas las herramientas de recoleccion de
informacion se ha validado por medio de juicio de expertos, todos siendo

ingenieros colegiados, lo cual permite la aplicabilidad de los instrumentos.

Ademas, se tienen en cuenta los lineamientos y principios para el desarrollo
de la investigacion definidos en los cédigos éticos de la Universidad César
Vallejo (2017) su articulo 4 prevé el cuidado y bienestar de los sujetos que
infieren durante la investigacion. Asimismo, la honestidad se define en el
articulo 6, que se refiere a respetar la investigacion realizada por otros
investigadores y evitar el plagio.
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RESULTADOS

En esta fase se tiene en cuenta el disefio de estudio Preexperimental que se
realiza en dos etapas, la cual se evaluara el rechazo o afirmacion a la hipétesis
planteada, esto implica que primero se realizé un analisis estadistico Pretest la
cual se midi6 en cada indicador antes de la intervencion, en este caso la
implementaciéon del software, asi mismo, la otra etapa se realizé un analisis
estadistico al Postes, con objetivo de medicar el indicador propuesto después

de la implementacion del software.
Analisis descriptivo

Se realizo un analisis descriptivo del nivel de percepcion que tuvieron los
usuarios del sistema, estuvo conformado por el personal de salud, que eran 5
personas, y 10 madres de familia las cuales estuvieron en contacto con el uso
del aplicativo movil después de la implementacion, esto se divide en cuatro
dimensiones, en la dimension usabilidad, adaptabilidad, portabilidad y
seguridad, se obtuvo un 80% de percepcion favorable y una percepcion
desfavorable de 20%, esto se muestra en la tabla 11.

Tabla 11. Percepcion sobre el aplicativo movil

Pos test
Tipo de usuario N° de usuarios | Usuarios no | Total, de usuarios
satisfechos satisfechos atendidos
Personal de salud 5 0 5
Madre de los infantes 7 3 10
12(80%) 3(20%) 15(100%)

Fuente: Elaboracién propia

Como se muestra en la tabla 11, se evaluod el aplicativo moévil por los usuarios,
esto permite evaluar el nivel de satisfaccion que se tiene con el aplicativo movil,
mostrando una satisfaccion del 80% confirmando que el aplicativo movil es bien

aceptado en el grupo objetivo, para mas informacién ir al anexo 12.
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Para la realizacion del analisis descriptivo, se utilizé los indicadores de
porcentaje del cumplimiento de citas de vacunacion y porcentaje del

cumplimiento de la cobertura de vacunacién. Se obtiene lo siguiente:
Indicador 1: Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion

Como base a las medidas descriptivas se obtuvo para el indicador de
porcentaje del cumplimiento de citas de vacunacién los siguientes resultados,

se establece en la tabla 12.

Tabla 12. Medicién estadistica descriptiva del porcentaje de la cobertura de

vacunacién en Pretest y Postest

Analisis estadistico descriptivo

N | Minimo | Maximo | Media | Desv. Desviacion | Varianza

Pretest-PCV 4 50 60 53.50 4.509 20.33

Postest-PCV 4 76 80 78.75 1.893 3.583

N vélido (en lista) | 4

Fuente: Elaboracién Propia

En este indicador del porcentaje de la cobertura de vacunacién (PCV) se puede
observar que se obtuvo en la recoleccion de datos para el pretest una media
del 53,50% y una media para el postes del 78.75%, esto demuestra el
incremento de la cobertura de vacunacién, después de la implementacion del
experimento del aplicativo multiplataforma, teniendo ademas valores minimo
de 50% y maximo de 60% en la cobertura del pretest y un maximo de 80% en
postes después de la implementacion del sistema, ademas se demuestra una
dispersion de los datos para la cobertura de vacunacion (PCV) en pretest del
4.509 y el postest del 1.893.

A continuacién, se muestra el analisis descriptivo del primer indicador utilizando

la prueba (Pretest) en un antes y después de la prueba (Postest), ir figura 12.
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Figura 12. Medidas del porcentaje de la cobertura de vacunacion antes y
después de la implementacion del aplicativo multiplataforma

Porcentaje del cumplimiento de la cobertura
de vacunacion

90%
80% 79%
70%
60% 54%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

Pre test-PCV Pos test-PCV

Fuente: Elaboracién propia
Indicador 2: Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion.

Como base a las medidas descriptivas se obtuvo para el indicador de
porcentaje de citas incumplidas en vacunacion los siguientes resultados, se

establece en la tabla 13.

Tabla 13. Medicién estadistica descriptiva del porcentaje de citas incumplidas
en vacunacion en Pretest y Postest

N | Minimo | Maximo | Media | Desv. Desviacion | Varianza
Pretest-PCI 24 29 60 46,71 9,769 95,433

Postest-PCI 24 14 40 21,17 6,631 43,971
N valido (en lista) | 24

Fuente: Elaboracion Propia

En este indicador del porcentaje de citas incumplidas en vacunacién (PCl) se
puede observar que se obtuvo en la recoleccion de datos del pretest una media
del 46,71% y una media para el postest del 21,17%, esto demuestra la
disminucién en la desercién de las citas, después de la implementacién del

experimento del aplicativo multiplataforma, teniendo ademas valores de un
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maximo de 60%, asi como un minimo 29% en el incumplimiento de las citas,
encontrado para el pretest, por otro lado, para el postest un minimo de 14% y
un maximo de 40% en postest después de la implementacion del sistema,
ademas se demuestra una dispersiéon de los datos para el incumplimiento de

citas en vacunacion (PCI) en pretest del 9,769 y en el postest fue de 6,631.

Se muestra el analisis descriptivo del segundo indicador utilizando la prueba
Pretest en un antes y después de la prueba Postest, en la figura 13.

Figura 13. Medidas del porcentaje de citas incumplidas en vacunacién antes
y después de la implementacion del aplicativo multiplataforma

Porcentaje de citas incumplidas en
vacunacion

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25% 21%
20%
15%
10%

5%

0%

Pre test-PVI Pos test-PVI

Fuente: Elaboracién propia
Analisis inferencial
Prueba de normalidad

En esta fase se realiz6 la prueba de normalidad para cada indicador; porcentaje
de la cobertura de vacunacion y porcentaje de citas incumplidas en vacunacion,
la poblacion es de 215 y de la cual se obtuvo 138 citas de vacunacion, para la
muestra estratificada se realizé en un periodo de 24 dias, infiriendo que es
menor a 30, por lo tanto, se utilizdé el método de Shapiro-Wilk. Por otro lado,
para obtener adecuadamente la obtencion de la data estadistica se utilizo el
software IBM SPSS Statistics en su version 27, asi mismo se optd por la

confiabilidad de 95% con los siguientes caracteres:
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Si:
Sig. < 0.05 asume la distribucion no normal/paramétrica.
Sig. > 0.05 asume la distribucion normal/paramétrica.
Donde:
Sig: P-valué o nivel critico del contraste.
De lo conocido se consiguié los siguientes resultados:
Indicador: Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion

Se realizé la prueba de hipdtesis, la cual comprueba los datos obtenidos en el
antes(pretest) y después(postest), verificando si la distribucion es normal, esto

se encuentra en la tabla 14.

Tabla 14. Test de normalidad del Porcentaje del cumplimiento de la cobertura

de vacunacion (PCV)

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pretest_PCV ,851 4 ,230
Postest PCV , 791 4 ,086

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia que en la tabla 14 para el indicador porcentaje del cumplimiento de
la cobertura de vacunacién, se consiguioé en el pretest el valor de sig. 0,230,
teniendo un valor mayor que 0.05, por lo tanto, el grado de cumplimiento de la
cobertura de vacunacién tiene una distribucion paramétrica. En el postest se
obtuvo un valor de sig. 0,086, cuyo valor es mayor que 0.05, se determina que

la data obtenida esta direccionada en la distribucion normal/paramétrica.

Entonces, se concluye que se debe realizar la prueba de rangos de T de student
para dos muestras relacionadas, continuacion se muestra el histograma
correspondiente de la data obtenida del pretest y postest del indicador, ir a

figura 14 y 15.
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Figura 14. Histograma del indicador porcentaje del cumplimiento de la
cobertura de vacunacion (Pretest)
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Figura 15. Histograma del indicador porcentaje del cumplimiento de la
cobertura de vacunacién (Postest)
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Indicador: Porcentaje de citas incumplidas en vacunacién

Para escoger la prueba de hipotesis, se evaluo los datos estadisticos, esto se
encuentra en la tabla 15
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Tabla 15. Test de normalidad del Porcentaje de citas incumplidas en

vacunacion (PCI)

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pretest_PCI ,914 24 ,043
Postest_PCI 71 24 .001

Fuente: elaboracion propia

Se aprecia que en la tabla 15, para el indicador porcentaje de citas incumplidas
en vacunacion, se consiguio en el pretest el valor de sig. 0,043, teniendo un
valor menor que 0.05, por lo tanto, el grado de cumplimiento de citas tiene una
distribucion no paramétrica/normal. En el postest se obtuvo un valor de sig.
0,001, cuyo valor es menor que 0.05, se determina que la data obtenida esta

direccionada en la distribucion no normal/paramétrica.

Entonces, se concluye que se debe realizar la prueba de rangos de dos
muestras de Wilcoxon, para mejor conocimiento se muestra los histogramas de
los datos obtenidos en el pretest y postest del indicador, ir a figura 16y 17.

Figura 16. Histograma del indicador porcentaje de citas incumplidas en
vacunacion (Pretest)

Histograma — Normal

Media = 46,71
Desv. estandar = 9,769
N=24

Fuente: Elaboracién propia
Frecuencia

30 40 a0 60

PRETEST_PCI

49



Figura 17. Histograma del indicador porcentaje de citas incumplida en
vacunacion (Postest)

Histograma — Normal
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Prueba de hipétesis

Se efectud la prueba de hipétesis para determinar los datos obtenidos en los

indicadores en su pretest y postest.
Hipotesis General:

HG: EI aplicativo moévil multiplataforma basado en lonic interviene
proactivamente en el proceso de gestién y continuacion del esquema de
vacunacioén realizada a nifios menores de 5 afos utilizando recordatorios

SMS en instituciones prestadoras de servicios.
Hipétesis de investigacion 1:

H1: El aplicativo moévil multiplataforma interviene proactivamente en la
cobertura de vacunaciéon de los nifios menores de 5 afios utilizando

recordatorios SMS
Indicador: Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion
Hipoétesis Estadistica

Definicion de Variables:
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I,: Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion antes de la

implementacioén del aplicativo multiplataforma utilizando recordatorios SMS

I,: Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacién después de

la implementacién del aplicativo multiplataforma utilizando recordatorios
SMS

Hipotesis Especifica 1:

Ho: El aplicativo mévil multiplataforma no interviene proactivamente en el
cumplimiento de la cobertura de vacunacion de nifios menores de 5 afos

utilizando los recordatorios SMS
Ho: Ia 2 Ib

Ha: El aplicativo moévil multiplataforma interviene proactivamente en el
cumplimiento de la cobertura de vacunacidon de nifios menores de 5 afos

utilizando los recordatorios SMS

Ha: Ia < Ib

Al encontrar muestras relacionadas determinadas con la distribucidn no

paramétrica antes de la aplicabilidad y/o ejecucion (pretest) y después de la

aplicacién del experimento (postest), se aplicé la prueba de T de student de

muestras relacionadas para decidir si aceptamos o rechazamos la hipoétesis,

esto se aclara en la tabla 16.

Tabla 16. Prueba T de student para el indicador de porcentaje de

cumplimiento de la cobertura de vacunacién antes y después del experimento

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de confianza de la

Desviacion error diferencia Sig.
Media  estandar estandar Inferior  Superior t g (bilateral)
PRETEST_PCV - -25,250 4,113 2,056 -31,795 -18,705 -12,278 3 ,001

POSTEST_PCV

Fuente: Elaboracién propia

Del analisis en la tabla 15 se obtuvo un valor de Sig. 0,001, menor que la sig

de 0,05 (el margen de error de 5%), por lo tanto, la hipdtesis nula es rechazada

y asumiendo la hipotesis alterna con el nivel de confianza del 95%, Asi mismo
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se determina que la implementacion del aplicativo moévil multiplataforma
incrementd el porcentaje de la cobertura de vacunacion utilizando los

recordatorios SMS en la Ipress Apan alto.
Distribucion de la estadistica evaluada:

Para decidir sobre la hipodtesis se utilizd la prueba aproximada de normalidad la
cual se distribuye como z;,;, (1-x/2), por lo tanto, se reemplaza el valor y se
tiene para z;,,(0,975) = 1.96, comparando los valores de resultado con el valor
de z;,,= 4,113 esto se representd en la campana de Gauss que se encuentra

en la figura 18.

Figura 18. Campana de Gauss para el indicador de porcentaje del
cumplimiento de la cobertura de vacunacion

s

Zyp = —1.96 Zp = 1.96
Z,q = 4113

Fuente: Elaboracién Propia

Entonces la figura 16 nos modela el resultado de z;,;, en la cual el resultado
cayo en la region de rechazo, por lo tanto, se invalida la hipétesis nula (Ho) y
se asume la hipétesis alterna (Ha), se finaliza que, si existe evidencia
estadistica que el aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic interviene

proactivamente en la cobertura de vacunacion, respecto al cumplimiento.
Hipoétesis de investigacién 2:

H1: El aplicativo moévil multiplataforma interviene proactivamente en la
captacion y seguimiento para la vacunacion de niflos menores de 5 anos

utilizando recordatorios SMS
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Indicador: Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion
Hipotesis Estadistica
Definicién de Variables:

I,: Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion antes de |la

implementacion del aplicativo multiplataforma utilizando recordatorios SMS

I,: Porcentaje de citas incumplidas en vacunacién después de la
implementacion del aplicativo multiplataforma utilizando recordatorios SMS

Hipotesis Especifica 2:

Ho: El aplicativo mévil multiplataforma no interviene proactivamente en la
captacion y seguimiento para la vacunacion de niflos menores de 5 afos

utilizando los recordatorios SMS
Ho: Ia 2 Ib

Ha: El aplicativo mévil multiplataforma interviene proactivamente en la
captacion y seguimiento para la vacunacién de niflos menores de 5 afos

utilizando los recordatorios SMS
Ha: Ia < Ib

Al encontrar muestras relacionadas determinadas con la distribucion no
paramétrica del antes de la aplicabilidad y/o ejecucién (pretest) y después de
la aplicacion del experimento (postest), se aplico la prueba de rango relacional
de Wilcoxon para decidir si aceptamos o rechazamos la hipotesis, esto se
aclara en la tabla 17 y tabla 18.

Tabla 17. Prueba de rangos de Wilcoxon para el indicador de porcentaje de
citas incumplidas en vacunacién antes y después del experimento

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Postest_PCI Rangos negativos 222 11,50 253,00
Pretest PCI Rangos positivos ob ,00 .00
Empates 2°
Total 24

a. Postest_PCI < Pretest_PCI b. Postest_PCl > Pretest_PCI c. Postest_PCI = Pretest_PCI
Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 18. Estadistico de prueba de Wilcoxon para el indicador de citas
incumplidas en vacunacion

Estadisticos de prueba?®

Postest PCI -
Pretest PCI
Z -4,113°

Sig. asin. (bilateral) ,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracién Propia

Del analisis en la tabla 17 nos encontramos con valor de T equivalente a 1,
siendo esto menor al T, de contraste a 81 (ir Anexo 20), esto demuestra que la
mediana del pretest es diferente a la mediana de los datos recolectados en el
postest, por lo tanto, se suprime la hipdtesis nula. Asi mismo para la
constatacion de la hipotesis del indicador porcentaje de cumplimiento de citas
de vacunacioén en la tabla 18 se obtuvo un valor de Sig. 0,001, mostrando que
es menor que la sig de 0,05 (el margen de error de 5%), por lo tanto, la hipétesis
nula es rechazada y asumiendo la hipotesis alterna con el nivel de confianza
del 95%, Asi mismo se determina que la implementacion del aplicativo movil
multiplataforma redujo el porcentaje de citas incumplidas en vacunacion en la

Ipress Apan alto.
Distribucién de la estadistica de prueba:

Para decidir sobre la hipotesis se utilizd la prueba aproximada de normalidad la
cual se distribuye como z;,;, (1-x/2), por lo tanto, se reemplaza el valor y se
tiene para z;,,(0,975) = 1.96, comparando los valores de resultado con el valor
de z;4,= -4,113, esto se representd en la campana de Gauss que se encuentra

en la figura 19.
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Figura 19. Campana de Gauss para el indicador de porcentaje de citas

incumplidas en vacunacion

Ztan = —1.96 Zeap = 1.96

Zg = 4113

Fuente: Elaboracién propia

Entonces la figura 18 nos modela el resultado de z;,;, en la cual el resultado
cayo en la regioén de rechazo, por lo tanto, se invalida la hipotesis nula (Ho) y
se asume la hipdtesis alterna (Ha), se finaliza que, si existe evidencia
estadistica que el aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic interviene
proactivamente en la captacion y seguimiento de vacunacion, respecto a la

reduccion de las citas incumplidas en vacunacion.

Por lo tanto, se tiene la siguiente tabla 18 el cual muestra las respuesta y

aceptacion o rechazo sobre las hipotesis establecidas.

Tabla 19. Resultados de prueba de hipdtesis

Hipdtesis Resultados (acepta
y/o rechaza)

El aplicativo movil multiplataforma interviene proactivamente en la
cobertura de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando Acepta
los recordatorios SMS.

El aplicativo movil multiplataforma interviene proactivamente en la
captacion y seguimiento para la vacunacion de niflos menores de 5 Acepta
afos utilizando los recordatorios SMS.

El aplicativo movil multiplataforma basado en ionic interviene
proactivamente en el proceso de gestidn y continuacién del esquema
de vacunacion realizada a nifos menores de 5 anos utilizando Acepta
recordatorios SMS en instituciones prestadoras de servicio de salud.

Fuente: Elaboracién propia

Por finalizar, en la tabla 18 se muestra la aceptacion de todas las hipotesis

planteadas y sustentadas.
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V.

DISCUSION

De la investigacion realizada los objetivos fueron alcanzados, esto porque los
indicadores estuvieron en tendencia al alza, es decir tuvieron una mejora
proactivamente para el porcentaje del cumplimiento de cobertura de
vacunacién (PCV) de 53.5% a 78.7% contando con el crecimiento promedio del
25%, Por otro lado, Asencios, en su investigacion con titulo “Desarrollo de un
software para el control de citas médicas en el departamento de odontologia en
el hostpial Clinica Villa Salud”, concluy6 que en su investigacion aplicando el
sistema web tuvo para su indicador de citas atendidas un crecimiento del
25.59%.

En su articulo Levine et al., investigo la utilizacion de empujones moviles e
incentivos financieros dirigido a los trabajadores de la salud con el objetivo de
aumentar la cobertura de vacunacion del neonato en zonas rurales, realizando
ensayos controlados aleatorios por aglomerado de etiqueta abierta en 5
comunidades del norte de Ghana. De la cual el investigador obtuvo un aumento
de la cobertura de vacunacion de los 49,5 puntos porcentuales utilizando
incentivos para el personal de salud por medio de un aplicativo mévil. En
contraste a esta investigacion, con la utilizacion de mensajes de texto (SMS)
como recordatorio para aumentar la cobertura de vacunacion del niio menor

de 5 afos se obtuvo un incremento de 25 puntos porcentuales.

En un estudio realizado en china por (Chen et al. 2016) con el objetivo de
evaluar la eficacia de una aplicacion maovil (Aplicaciéon PAI) para aumentar la
cobertura de vacunacidn en las provincias rurales de Sichuan, donde los
investigadores obtuvieron un aumento sobre la cobertura de vacunacion tanto
en la intervencién del 67% a 84% (p=0,028) y el grupo de control del 71 a 82%
(p=0,014), en contraste a esta investigacion, con la utilizacion de recordatorios
SMS se tuvo una mejora proactivamente en la cobertura de vacunacion del
53.5% al 78.7% (p=0,001).

De la implementacion del software propuesto para la IPRESS denominado
aplicativo maovil multiplataforma se logré la disminucion en el porcentaje de citas
incumplidas en vacunacion (PCIl) del 46.71% al 21.17% teniendo una

disminucion total del 26%. De tal modo para Osorio y Zudiga, en su
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investigacion con titulo “Aplicacion mévil utilizando geolocalizacién y cédigo QR
para la gestion de citas médicas en clinica dentales, 2021”, concluyé que en su
investigacion utilizando aplicativo movil con relocalizaciéon y codigo QR
disminuyd las citas incumplidas en un total del 37.22%, demostrando que la

investigacion en citas médicas y/o en vacunacion son factibles y aplicables.

En su investigacién de (Wilfredo Shielbert 2018) implementé un sistema web
para la gestiébn de citas médicas en el hospital Carlos lanfranco, la cual
disminuyo la tasa de desercion de las citas del 15.44% a un 10.45%, una
disminucién total del 4.99. Por otro lado, la investigacion realizada por el autor
tuvo como resultado utilizar mensajes de texto SMS disminuy6 el porcentaje de
citas incumplidas en la vacunacion del nifio del 46.71% a un 21.17%, con un
total de 26%.

En su proyecto de tesis (Diaz Chinchay 2019) implementd un sistema web para
las citas médicas en centros detector de cancer, del cual tuvo como un
resultado la disminucion de las citas incumplidas del 8,20% al 3,78 %, un total
de 4,42%, en contraste a la investigacion, con la utilizacion de mensaje de texto
(SMS) el aplicativo movil multiplataforma basado en ionic interviene
proactivamente en la disminucion del porcentaje de citas incumplidas en un
total de 26% (p = 0,001).

De los resultados se demostré que la implementacién del aplicativo movil
multiplataforma para la gestion y continuacién del esquema de vacunacion en
nifos menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS para las instituciones
prestadoras de servicio de salud, al contar con informacion en tiempo real de
las fichas familiares, permitid la mejor gestion de pacientes y con ello mismo
las citas de vacunacion, incrementando la cobertura de vacunacion en 25%,
mejorando el cumplimiento del esquema de vacunacién, y asi mismo disminuye

las citas incumplidas en un 26%.

Se midio la satisfaccidén de los usuarios frente al aplicativo moévil después de la
aplicacion del software, teniendo un 80% de satisfaccion, el cual demuestra una
aceptabilidad del aplicativo movil dirigido a la vacunacién del nifio menor de 5

afos con recordatorios mediante mensajes de texto (SMS).

57



VL.

CONCLUSIONES

Se concluye que se tuvo un implicacion positiva sobre la propuesta del aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic en el proceso de gestion y continuacion
del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos utilizando
recordatorios SMS en instituciones prestadoras de servicio de salud Apan Alto,
esto porque incrementd el porcentaje de cumplimiento de la cobertura de
vacunacion (PCV) y la disminucion en las citas incumplidas en vacunacion
(PCI), por lo tanto, se logré alcanzar los objetivos establecidos en la

investigacion.

En primer lugar, se concluye que el aplicativo mévil multiplataforma tuvo un
impacto sobre el aumento del porcentaje de cumplimiento de la cobertura de
vacunacion del 53.5% a 78.75% teniendo un aumento del 25% (P = 0,001),
afirmando que el aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic incremento el
porcentaje de cumplimiento de la cobertura de vacunacion en las ipress Apan
Alto.

En segundo lugar, se concluye que el aplicativo mévil multiplataforma tuvo un
impacto sobre la disminucién de las citas incumplidas en vacunacién del 46.71%
a 21.17% teniendo una disminucién del 26% (P = 0,001) afirmando que el
aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic disminuy® las citas incumplidas

en vacunacion en las ipress Apan Alto.

Ademas, se realizd una prueba post test para medir la satisfaccion de los
usuarios sobre el aplicativo movil, se tuvo un 80% de aprobacién, esto

demuestra que el aplicativo movil tuvo un gran apogeo y aceptacion.

Por finalizar, se concluye que el aplicativo movil multiplataforma basado en ionic
influyo en la gestion y continuacion del esquema de vacunacion de nifos
menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS en una institucién prestadora

de servicio de salud.

Por ultimo, la plataforma web también ayudo la gestion de las citas de
vacunacion al personal de salud, le permitié el envio masivo de SMS vy el
seguimiento al infante. Por otro lado, el maévil permitié la visualizacion del

calendario de inmunizacion y el progreso de vacunacion del nifio a los padres.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que para futuras investigaciones se utilice la inteligencia
artificial, dando mayor facilidad para las madres sobre los recordatorios de
vacunacion asi mismo llevar consigo su carné inteligente que le permita ser

compatible con los carnés vigentes en otros paises.

Se recomienda que en las futuras investigaciones tengan en cuenta la utilizacion
de machine learning para realizar citas inteligentes y la cantidad de nifos
vacunados en un tiempo determinado, conocer los distritos que mas desercidon
cuentan en sus citas de vacunacion, con ello mejora la administracion y la toma
de decisiones en el sector salud y facilitando la mejora de los servicios, esto
aplicando el envio masivo de SMS o recordatorios a los lugares reconocidos

con deficiencia.

Se recomienda utilizar diferentes tecnologias para los recordatorios de citas de
vacunacion, como recordatorios push o recordatorios por medio de chat bot para
interactuar con las madres sobre el conocimiento de las vacunas y evitar la
desercion, asi mismo permitir los recordatorios por medio de mensajes de

Telegram.

Se recomienda que el Ministerio de Salud realice la unificacion del sistema con
sus sistemas transaccionales disponibles y con ello lograr la unificacion de los
sistemas y favoreciendo el cumplimiento de la agenda digital 2020 _ 2025, asi
mismo, mejorando la calidad de atencién y con ello lograr la certificacién del ISO

9001 para mejorar la calidad de seguridad del software.

En una futura investigacidn se implementara gamificacion para aumentar la
conciencia de los padres sobre la importancia de la vacunacién del infante
menor de 5 ainos, con incentivos, videos educativos y entre otros, asi mismo la
implementacién de chatbot para la interaccion sobre el conocimiento de ciertas
vacunas, la utilizacion de GPS para medir la cobertura en ciertas zonas en

tiempos de campafias de vacunacion.

Por ultimo, se recomienda pedir acceso a tiempo para la visualizacion del nivel
de cobertura de vacunacion por vacunas, y con ello realizar una investigacion

mas completa sacando indicadores por cada vacuna.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion de variables

Principal

General

General

Variables e indicadores

Método y técnicas de investigacion

¢,Como influye el aplicativo
movil multiplataforma
basado en ionic en el
proceso de gestion y
continuacion del esquema
de vacunacién en nifios
menores de 5 afnos
utilizando recordatorios
SMS en instituciones
prestadoras de servicios de
salud?

Explicar las implicaciones
de una propuesta de
aplicativo movil
multiplataforma basado
en ionic en el proceso de
gestion y continuacion del
esquema de vacunacion
en nifios menores de 5
afios utilizando
recordatorios SMS en
instituciones prestadoras
de servicios de salud

El aplicativo movil
multiplataforma basado en
ionic interviene
proactivamente en el
proceso de gestion y
continuacion del esquema
de vacunacion realizada a
nifios menores de 5 afos
utilizando recordatorios
SMS en instituciones
prestadoras de servicio de
salud

Secundarios

Especificos

Especificos

¢,Como influye el aplicativo

movil multiplataforma en la

cobertura de vacunacioén de
los niflos menores de 5

anos utilizando
recordatorios SMS en
instituciones prestadoras
de salud?

Describir el impacto de la
proposicion del aplicativo
movil multiplataforma
sobre la cobertura de
vacunacion de los nifios
menores de 5 afios
utilizando recordatorios
SMS

El aplicativo movil
multiplataforma interviene
proactivamente en la
cobertura de vacunacion de
los nifilos menores de 5
anos utilizando
recordatorios SMS

¢,Como influye el aplicativo

movil multiplataforma en la

captacion y seguimiento de
la vacunacion en nifos

menores de 5 afos

utilizando recordatorios
SMS en instituciones
prestadoras de salud?

Describir el impacto de la

proposicién del aplicativo

movil multiplataforma en

la captacion y

seguimiento para la
vacunacion de nifos
menores de 5 afos

utilizando recordatorios

SMS

El aplicativo movil
multiplataforma interviene
proactivamente en la
captacion y seguimiento
para la vacunacion en
ninos menores de 5 afios
utilizando recordatorios
SMS

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Aplicaciéon  Mdévil multiplataforma
basado en ionic
Indicadores:
Usabilidad
- Operabilidad
- Estética
Fiabilidad
- Tolerancia a Fallos
- Disponibilidad
Portabilidad
- Adaptabilidad
- Facilidad de instalacion

VARIABLE DEPENDIENTE:
gestion y continuacion del esquema
de vacunacion en nifios de 0-5 afios
utilizando notificaciones SMS en
institucion prestadora de servicio de
salud

Indicadores:
Cobertura de vacunacion
- Porcentaje del cumplimiento de
la cobertura de vacunacion.

Captacion y seguimiento
- Porcentaje de citas incumplidas
en vacunacion

METODO
TIPO:
Aplicativa
NIVEL:
Explicativo — tecnoldgico
DISENO: Experimental de tipo experimental

Grupo Antes Intervencion | Después

GE: 0, X 02

GE: Nifios registrados en el padréon nominal
de vacunacion.

O1: La situacién previa (pretest) de la
IPRESS sin el aplicativo movil
multiplataforma para la gestion vy
continuacion del esquema de vacunacion en
nifos de 0-5 afios, sin utilizar notificaciones
SMS

X: Implementacion del aplicativo movil
multiplataforma basado en lonic con
notificaciones SMS

02: La situacion posterior (postest) de la
IPRESS con el aplicativo  movil
multiplataforma para la gestion y
continuacion del esquema de vacunacion en
nifos de 0-5 ano utilizando notificaciones
SMS

TECNICAS
De muestreo:
Probabilistico — aleatorio simple
Técnica: Ficha de registro

POBLACION
215 citas registradas en el cuaderno CRED

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variable

DEFINICION < ESCALA DE INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FORMULA MEDICION MENTO
Segun la Norma Técnica de salud PCV = TNV 100
Como signatario del GVAP | N° 141-MINSA/2018/DGIESP, que TNP
(Global Vaccine Action | establece el esquema nacional de Porcentaje del
Plan) el estado peruano | vacunacién menciona que: En el cumplimientode | PCV = Porcentaje del
tiene el compromiso de la | "Control y  seguimiento  de Cobertura de la cobertura de cumplimiento de la cobertura Razén
eliminacion y control de la | vacunacion de nifios de 0-5 afios" vacunacion vacunacion de vacunacion
EPV particularmente la | el personal de salud que vacuna es (Ministerio de Salud | TNV = Total de nifios
gestion y poliomielitis, tétano | responsable de registrar y/o 2001) vacunados a la fecha
continuacion del | neonatal, rubéola y | codificar diariamente las dosis TNP = Total de nifios
esquema de sarampion, asi mismo el | aplicadas de todas las vacunas del programados en la fecha Ficha de Registro
vacunacion en | compromiso de reportar | calendario de vacunacion, por otro
ninos de 0-5 informacién de vacunacién | lado, cada establecimiento de
afios y vigilancia de la EPV a la | salud aplica instrumentos de NAC
OPS/OMS, esto se reporta | captacion y seguimiento con la Porcentaie de PCI = TNC 100
de manera anual a través | finalidad de completar el esquema itas incunj1 lidas
de reporte conjunto para la | de vacunaciéon, ademas de Captacion y cl piic PCl = Porcentaje de citas Razé
inmunizacion de OPS/OMS | garantizar una cobertura de seguimiento (Mir?igt;?igugeagglnud incumplidas en vacunacion azon
y la UNICEF (Ministerio de | vacunacion adecuadas, 2001) NAC = Total de nifios que no
Salud 2014, p. 20) homogéneas y sostenibles a toda acuden a su cita
la poblacién vulnerable. TNC = Total de nifios citados
Zazo Millan (2019), | El aplicativo movil multiplataforma Usabilidad « Operabilidad
menciona que: El pasado en ionic que se pl,antea (ISO 25010 2021) « Estética _NPS
desarrollo de aplicativos | implementar, se encargara del PBS = 757+ 100

Aplicativo movil
multiplataforma
basado en ionic

moviles multiplataforma
durante los afos han
tomado mayor tendencia
esto porque permite de un
solo codigo la generacion
de diversas aplicaciones
para diferentes plataformas
de los dispositivos moviles
como: Android y iOS (p. 15)

monitoreo de citas de vacunacion,
para disminuir la tasa de desercion
de las citas, asi mismo registrar la
informacién pertinente del
paciente 'y él envi6 de
notificaciones como recordatorio
aumentando para disminuir la
desercion de la inmunizacion en
vacunacion.

Fiabilidad
(1ISO 25010 2021)

e Tolerancia a
fallos
o Disponibilidad

Portabilidad
(ISO 25010 2021)

o Adaptabilidad
e Facilidad de
instalacion

Donde:

PBS: Porcentaje de usuarios satisfechos

NPS: Nivel de usuarios satisfechos

TPA: Total de usuarios atendidos
(Covos Villar, 2021)

Cuestionario de
percepcion

Fuente: Elaboracién propia




ANEXO 3. Fichas de recoleccion de datos — Porcentaje del cumplimiento de la

cobertura de vacunacion Test

CROC

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA

UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

MICRORED HUALGAYOC
IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion Test”

Investigador

Tinoco Mejia, Edinson Cristian

Tipo de
Prueba

Test

Institucién Institucion Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCV = Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de
TNV vacunacion
PCv = TNP *100 TNV = Total de nifios vacunados a la fecha

TNP = Total de nifios programados en la fecha

Motivo de investigacion

Conocer el promedio de cumplimiento de la cobertura de vacunacion

Periodo Por semana / por mes Lugar / Direccion Centro poblado Apan
Alto
Fecha de Inicio 01/08/2022 Fecha de término 27/08/2022

Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicién
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacion de la matriz de
N°de la y vacunacion para conocer si se esta | registro de vacunacion ESNI
. logrando la meta establecida
ficha
Porcentaje del
Total, de nifos Total, de nifos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacion (PCV)
1 1/08/2022
2 2/08/2022
3 3/08/2022
18 33 55
S 1
4 | 4/08/2022 | ~°mane
5 5/08/2022
6 LL/
6/08/2022 .
7 8/08/2022 20 35 T '* :sp:r.‘:m




Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicién
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacion de la matriz de
N° de Ia y vacunaciéon para conocer si se esta | registro de vacunacién ESNI
ficha logrando la meta establecida
Porcentaje del
Total, de ninos Total, de ninos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacién (PCV)
8 9/08/2022
9 10/08/2022
10 | 11/08/2022 | Semana2
11 12/08/2022
12 13/08/2022
13 15/08/2022
14 16/08/2022
15 17/08/2022
19 36 53
16 | 18/08i2022 | omanal
17 19/08/2022
18 20/08/2022
19 22/08/2022
20 23/08/2022
21 24/08/2022
21 28 75
22 | 25/08/2022 | cemanad
23 26/08/2022
24 27/08/2022
Total 78 138




ANEXO 4. Fichas de recoleccion de datos — Porcentaje del cumplimiento de la
cobertura de vacunaciéon Retest

) GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
o x , DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA
GOBIERNDDREGIONAL UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA
MICRORED HUALGAYOC
CAJAMARCA IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion Retest”

. Tinoco Mejia, Edinson Cristian Tipo de Retest
Investigador
Prueba
Institucion Institucion Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCV = Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de
TNV vacunacion
PCv = TNP *100 TNV = Total de nifios vacunados a la fecha

TNP = Total de nifios programados en la fecha

Motivo de investigacion | Conocer el promedio de cumplimiento de la cobertura de vacunacion

Periodo Por semana / por mes Lugar / Direccion Centro poblado Apan
Alto
Fecha de Inicio 05/09/2022 Fecha de término 01/10/2022
Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicién
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacion de la matriz de
N°de la y vacunacion para conocer si se esta | registro de vacunacion ESNI
. logrando la meta establecida
ficha
Porcentaje del
Total, de nifos Total, de nifos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacion (PCV)

1 5/09/2022

2 6/09/2022

3 7/09/2022

16 32 50
Semana 1

4 8/09/2022

5 9/09/2022

6 10/09/2022 AT L/ .
7 | 1210972022 19 36 S o, B it




Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicién
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacion de la matriz de
N° de Ia y vacunacion para conoce.r si se esta | registro de vacunacion ESNI
ficha logrando la meta establecida
Porcentaje del
Total, de ninos Total, de ninos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacién (PCV)

8 13/09/2022

9 14/09/2022

10 | 15/09/2022 | Semana2

11 16/09/2022

12 17/09/2022

13 19/09/2022

14 20/09/2022

15 21/09/2022

18 35 51

16 | 22/00/2022 | omana3

17 23/09/2022

18 24/09/2022

19 26/09/2022

20 27/09/2022

21 28/09/2022

21 35 60

22 | 20/09/2022 | >emanad

23 30/09/2022

24 1/10/2022

Total 74 138




ANEXO 5. Fichas de recoleccion de datos — Porcentaje del cumplimiento de la

cobertura de vacunacion Pretest

CROC

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA

UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

MICRORED HUALGAYOC
IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion Pretest”

Investigador

Tinoco Mejia, Edinson Cristian

Tipo de
Prueba

Pretest

Institucion Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCV = Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de
TNV vacunacion
PCvV = TNP *100 TNV = Total de nifios vacunados a la fecha

TNP = Total de nifios programados en la fecha

Motivo de investigacion

Conocer el promedio de cumplimiento de la cobertura de vacunacion

Periodo Por semana / por mes Lugar / Direccion Centro poblado Apan
Alto
Fecha de Inicio 05/09/2022 Fecha de término 01/10/2022

Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicion
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacién de la matriz de
N°de la vacunacion para conocer si se esta | registro de vacunacion ESNI
. logrando la meta establecida
ficha
Porcentaje del
Total, de nifos Total, de nifos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacion (PCV)
1 5/09/2022
2 6/09/2022
3 7/09/2022
16 32 50
Semana 1

4 8/09/2022
5 9/09/2022
6

10/09/2022 “m“
7 12/09/2022 19 36 1-- fg,m;m




Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicién
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacion de la matriz de
N° de Ia y vacunaciéon para conocer si se esta | registro de vacunacién ESNI
ficha logrando la meta establecida
Porcentaje del
Total, de ninos Total, de ninos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacién (PCV)

8 13/09/2022

9 14/09/2022

10 | 15/09/2022 | Semana2

11 16/09/2022

12 17/09/2022

13 19/09/2022

14 20/09/2022

15 21/09/2022

18 35 51

16 | 22/00/2022 | omana3

17 23/09/2022

18 24/09/2022

19 26/09/2022

20 27/09/2022

21 28/09/2022

21 35 60

22 | 20/09/2022 | >emanad

23 30/09/2022

24 1/10/2022

Total 74 138




ANEXO 6. Fichas de recoleccion de datos — Porcentaje del cumplimiento de la

cobertura de vacunacion Postest

) GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
o x ~ DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA
GOBIERNDDREGIONAL UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA
MICRORED HUALGAYOC
CAJAMARCA IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de vacunacion Postest”

. Tinoco Mejia, Edinson Cristian Tipo de Postest
Investigador
Prueba
Institucion Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCV = Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de
TNV vacunacion
PCvV = TNP *100 TNV = Total de nifios vacunados a la fecha

TNP = Total de nifios programados en la fecha

Motivo de investigacion | Conocer el promedio de cumplimiento de la cobertura de vacunacion

Periodo Por semana / por mes Lugar / Direccion Centro poblado Apan
Alto
Fecha de Inicio 03/10/2022 Fecha de término 29/10/2022
Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicion
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacién de la matriz de
N°de la y vacunacion para conocer si se esta | registro de vacunacion ESNI
. logrando la meta establecida
ficha
Porcentaje del
Total, de nifos Total, de nifos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacion (PCV)

1 3/10/2022

2 4/10/2022

3 5/10/2022

28 35 80
Semana 1
4 6/10/2022
5 7/10/2022
8/10/2022 ST m

7 | 10/10/2022 27 34 Y Ko ot




Media Tipo de instrumento de
Objetivo especifico
Medicién
Promedio Se debera conocer la cobertura de | Documentacion de la matriz de
N° de Ia y vacunaciéon para conocer si se esta | registro de vacunacién ESNI
ficha logrando la meta establecida
Porcentaje del
Total, de ninos Total, de ninos
cumplimiento de la
N° Fecha Semana vacunados a la | programados en
cobertura de
fecha (TNV) la fecha (TNP)
vacunacién (PCV)

8 11/10/2022

9 12/10/2022

10 | 13/10/2022 | Semana2

11 14/10/2022

12 15/10/2022

13 17/10/2022

14 18/10/2022

15 19/10/2022

26 34 76

16 | 20/10/2022 | omana3

17 21/10/2022

18 22/10/2022

19 24/10/2022

20 25/10/2022

21 26/10/2022

28 35 80

22 | 27072022 | Semanad

23 28/10/2022

24 29/10/2022

Total 109 138




ANEXO 7. Fichas de recoleccién de datos — Porcentaje de citas incumplidas en

vacunacion test

GROC

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

MICRORED HUALGAYOC
IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje de citas incumplidas en vacunacién Test”

Investigador

Tinoco Mejia, Edinson Cristian

Tipo de Prueba

Test

Institucion Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCI = Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion
NAC = in i

pCl = e 100 NAC = Total de nifios no acuden a su cita

TNC = Total de ninos citados

Motivo de investigacion

Conocer el promedio del cumplimiento de citas de vacunacion

Periodo

Por dia / por meses

Lugar / Direccion

Centro poblado Apan Alto

Fecha de Inicio

01/08/2022

Fecha de término

27/08/2022

Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los nifos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacion o cita establecida por la

enfermera

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

Fecha

NO

Total, de ninos que no

acuden a su cita (NAC)

Total, de nifios
citados (TNC)

Porcentaje de citas
incumplidas en

vacunacion (PCI)

1 1/08/2022 2 7 28.57
2 2/08/2022 2 5 40.00
3 3/08/2022 3 6 50.00
4 4/08/2022 3 5 60.00
5 5/08/2022 2 5 40.00
6 6/08/2022 3 5 60.00
7 8/08/2022 3 7 42.86




Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los niflos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacion o cita establecida por la

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

enfermera
Fecha Total, de ninos que no Total, de ninos Porcentaje de citas
N° acuden a su cita (NAC) citados (TNC) incumplidas en
vacunacion (PCI)
8 9/08/2022 2 5 40.00
9 10/08/2022 2 5 40.00
10 11/08/2022 2 7 28.57
11 12/08/2022 3 6 50.00
12 13/08/2022 3 5 60.00
13 15/08/2022 3 7 42.86
14 16/08/2022 3 5 60.00
15 17/08/2022 3 6 50.00
16 18/08/2022 3 5 60.00
17 19/08/2022 2 6 33.33
18 20/08/2022 3 7 42.86
19 22/08/2022 3 6 50.00
20 23/08/2022 2 6 33.33
21 24/08/2022 2 5 40.00
22 25/08/2022 2 6 33.33
23 26/08/2022 2 5 40.00
24 | 27/08/2022 2 6 33.33
Total 60




ANEXO 8. Fichas de recoleccién de datos — Porcentaje de citas incumplidas en

vacunacion Retest

CROC

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA

UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

MICRORED HUALGAYOC
IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje de citas incumplidas en vacunacioén Retest”

Investigador

Tinoco Mejia, Edinson Cristian

Tipo de Prueba

Retest

Institucion Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCI = Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion
NAC = in i

pCI = e 100 NAC = Total de nifios no acuden a su cita

TNC = Total de ninos citados

Motivo de investigacion

Conocer el promedio del cumplimiento de citas de vacunacion

Periodo

Por dia / por meses

Lugar / Direccion

Centro poblado Apan Alto

Fecha de Inicio

05/09/2022

Fecha de término

01/10/2022

Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los niflos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacién o cita establecida por la

enfermera

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

Fecha

NO

Total, de ninos que no

acuden a su cita (NAC)

Total, de nifios
citados (TNC)

Porcentaje de citas
incumplidas en

vacunacion (PCI)

1 5/09/2022 2 5 40.00
2 6/09/2022 2 5 40.00
3 7/09/2022 3 6 50.00
4 8/09/2022 3 5 60.00
5 9/09/2022 3 6 50.00
6 10/09/2022 3 5 60.00
7 12/09/2022 3 6 50.00




Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los niflos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacion o cita establecida por la

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

enfermera
Fecha Total, de ninos que no Total, de ninos Porcentaje de citas
N° acuden a su cita (NAC) citados (TNC) incumplidas en
vacunacion (PCI)
8 13/09/2022 4 7 57.14
9 14/09/2022 2 5 40.00
10 15/09/2022 2 7 28.57
11 16/09/2022 3 6 50.00
12 17/09/2022 3 5 60.00
13 19/09/2022 3 6 50.00
14 20/09/2022 3 5 60.00
15 | 21/09/2022 3 7 42.86
16 | 22/09/2022 3 5 60.00
17 23/09/2022 2 6 33.33
18 24/09/2022 3 6 50.00
19 26/09/2022 3 7 42.86
20 27/09/2022 3 6 50.00
21 28/09/2022 2 5 40.00
22 29/09/2022 2 6 33.33
23 30/09/2022 2 5 40.00
24 1/10/2022 2 6 33.33
Total 60




ANEXO 9. Fichas de recoleccién de datos — Porcentaje de citas incumplidas en

vacunacion Pretes

CROC

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

t

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA

UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

MICRORED HUALGAYOC
IPRESS APAN ALTO

Ficha de registro del indicador “Porcentaje de citas incumplidas en vacunacién Pretest”

Investigador

Tinoco Mejia, Edinson Cristian

Tipo de Prueba

Pretest

Institucion Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCI = Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion
NAC = in i

pCI = e 100 NAC = Total de nifios no acuden a su cita

TNC = Total de ninos citados

Motivo de investigacion

Conocer el promedio del cumplimiento de citas de vacunacion

Periodo

Por dia / por meses

Lugar / Direccion

Centro poblado Apan Alto

Fecha de Inicio

05/09/2022

Fecha de término

01/10/2022

Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los niflos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacién o cita establecida por la

enfermera

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

Fecha

NO

Total, de ninos que no

acuden a su cita (NAC)

Total, de nifios
citados (TNC)

Porcentaje de citas
incumplidas en

vacunacion (PCI)

1 5/09/2022 2 5 40.00
2 6/09/2022 2 5 40.00
3 7/09/2022 3 6 50.00
4 8/09/2022 3 5 60.00
5 9/09/2022 3 6 50.00
6 10/09/2022 3 5 60.00
7 12/09/2022 3 6 50.00




Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los niflos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacion o cita establecida por la

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

enfermera
Fecha Total, de ninos que no Total, de ninos Porcentaje de citas
N° acuden a su cita (NAC) citados (TNC) incumplidas en
vacunacion (PCI)
8 13/09/2022 4 7 57.14
9 14/09/2022 2 5 40.00
10 15/09/2022 2 7 28.57
11 16/09/2022 3 6 50.00
12 17/09/2022 3 5 60.00
13 19/09/2022 3 6 50.00
14 20/09/2022 3 5 60.00
15 | 21/09/2022 3 7 42.86
16 | 22/09/2022 3 5 60.00
17 23/09/2022 2 6 33.33
18 24/09/2022 3 6 50.00
19 26/09/2022 3 7 42.86
20 27/09/2022 3 6 50.00
21 28/09/2022 2 5 40.00
22 29/09/2022 2 6 33.33
23 30/09/2022 2 5 40.00
24 1/10/2022 2 6 33.33
Total 42




ANEXO 10. Fichas de recoleccién de datos — Porcentaje de citas incumplidas en

vacunacion Postest

p GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
> ~ DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA
GOBIERNOOREGIONAL UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA
MICRORED HUALGAYOC
CAJAMARCA IPRESS APAN ALTO
Ficha de registro del indicador “Porcentaje de citas incumplidas en vacunacién Postest”
Investigador Tinoco Mejia, Edinson Cristian Tipo de Prueba Postest
Institucion Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan Alto
Indicador PCI = Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion
NAC NAC = Total de nifios no acuden a su cita
PCI = TNC * 100

TNC = Total de ninos citados

Motivo de investigacion | Conocer el promedio del cumplimiento de citas de vacunacién

Periodo Por dia / por meses Lugar / Direccion Centro poblado Apan Alto
Fecha de Inicio 03/10/2022 Fecha de término 29/10/2022
Media Objetivo especifico Tipo de instrumento de Medicion
Porcentaje Se debera registrar todos los nifos que no | Documentacion de la matriz de

N° de Ia ficha | 1 acuden a su cita segun el esquema de padron | registro de vacunacién ESNI

nominal de vacunacién o cita establecida por la

enfermera
Fecha Total, de ninos que no Total, de ninos Porcentaje de citas
N° acuden a su cita (NAC) citados (TNC) incumplidas en
vacunacion (PCI)
1 3/10/2022 2 7 28.57
2 4/10/2022 1 5 20.00
3 5/10/2022 1 6 16.67
4 6/10/2022 1 6 16.67
5 7/10/2022 1 5 20.00
6 8/10/2022 1 6 16.67
7 10/10/2022 1 5 20.00




Media

Objetivo especifico

Tipo de instrumento de Medicién

Porcentaje

N° de la ficha 1

Se debera registrar todos los niflos que no
acuden a su cita segun el esquema de padrén
nominal de vacunacion o cita establecida por la

Documentacion de la matriz de

registro de vacunacion ESNI

enfermera
Fecha Total, de ninos que no Total, de ninos Porcentaje de citas
N° acuden a su cita (NAC) citados (TNC) incumplidas en
vacunacion (PCI)
8 11/10/2022 1 5 20.00
9 12/10/2022 2 6 33.33
10 13/10/2022 1 7 14.29
11 14/10/2022 1 6 16.67
12 15/10/2022 1 5 20.00
13 17/10/2022 1 6 16.67
14 18/10/2022 1 5 20.00
15 19/10/2022 2 7 28.57
16 | 20/10/2022 1 5 20.00
17 21/10/2022 2 6 33.33
18 22/10/2022 1 5 20.00
19 24/10/2022 1 7 14.29
20 25/10/2022 1 6 16.67
21 26/10/2022 2 5 40.00
22 27/10/2022 1 6 16.67
23 28/10/2022 1 5 20.00
24 | 29/10/2022 1 6 16.67
Total 18




ANEXO 11. Instrumentos de recoleccidon de datos de la variable independiente

Cuestionario de percepcion de calidad de software de uso

Fecha: / /

Instrucciones: Estimado usuario es importante conocer su opinién, marque con un
aspa la respuesta segun su criterio teniendo en cuenta los puntajes
correspondientes de acuerdo a al siguiente ejemplo: Muy desconforme (1), En
desconformidad (2), Indiferente (3), Conformidad (4), Altamente conforme

NO

Grado de importancia

Pregunt
regunia 1 2 3 4 5

Aplicaciéon Mévil multiplataforma basado en ionic

Dimension Usabilidad

¢El aplicativo informa con mensaje si la | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
1 operacion se realizo con éxito/sin éxito? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
2 ¢El aplicativo movil permite  mostrar | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
informacion de un paciente? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢ El aplicativo mévil presenta consistencia de | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
3 colores en sus secciones? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢El aplicativo contiene textos dificiles de | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
3 entender? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢El aplicativo movil permite desplazarse | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
4 facilmente? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
Dimension Fiabilidad
¢ El aplicativo durante su utilizacion no se | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
5 cuelga? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢El aplicativo mdvil muestra toda la | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
6 informacion sin errores? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢ Te llegan los mensajes de texto SMS antes | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
7 de la cita de vacunacion? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢El aplicativo muestra todas las citas de | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
8 vacunacion? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
9 (Los mensajes de textos contiene Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
informacion pertinente? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
Dimension Portabilidad
¢ El aplicativo se puede utilizar en Android y | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
10 i0S? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢ El aplicativo multiplataforma funciona Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
11 correctamente en diferentes navegadores? desconforme | desconformidad | nte dad conforme
¢ El Aplicativo es facil de instalar sin ayuda | Muy En . Indifere | Conformi | Altamente
12 de un experto? desconforme | desconformidad | nte dad conforme

Fuente: Elaboracion Propia




ANEXO 12. Evaluacion del nivel de satisfaccion con el aplicativo movil

Para este proceso se utilizdé una ficha que mide el grado de satisfaccion del paciente
y el enfermero frente al aplicativo movil después de la implementacién, utilizando el

cuestionario de percepciéon de calidad del software

Ficha utilizada para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes

Ficha de registro

Investigador Tinoco Mejia | Tipo de prueba Post test
Edinson
Empresa INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD APAN ALTO

Direccién CENTRO POBLADO APAN ALTO

MOTIVO DE MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION FRENTE AL APLCATIVO MOVIL
INVESTIGACIO

VARIABLE INDICADOR MEDIDA FORMULA
PBS = NPS * 100
TPA
PORCENTAJE DE Donde:
APLICATIVO PACIENTES PORCENTAJE PBS: Porcentaje de usuarios satisfechos
MOVIL SATISFECHOS NPS: Nivel de usuarios satisfechos

TPA: Total de usuarios atendidos
(Covos villar, 2021)

NUMERO DE TOTAL, DE PORCENTAJE DE
ITEM TIPO DE CLIENTE USUARIOS USUARIOS USUARIOS
SATISFECHOS (NPS) ATENDIDOS (TPA) SATISFECHOS (PBA)
1 Personal de salud 5 5 100%
2 Madres de los 7 10 70%
infantes
Total 12 15 80%




ANEXO 13. Certificados de validez de contenido de los instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS (Cl)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
INDICADOR: je del plimi de la cobertura io
1 o TNV X X X
PCV = s+ 100
INDICADOR: Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion
2 C X X X
PCl = 1
C e 00
Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Aradiel Castafieda, Hilario DNI: 08576568

Especialidad del validador: Magister en Computacién y Sistemas
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. o i
o di ifica del 23 de junio del 2021

2Relevancia: El item es apropiade para al dn esp
3Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS (ClI)

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
INDICADOR: F je del de la cobertura vacunacion
1 TNV X X X
PCV = et 100
INDICADOR: P je de citas i plidas en vacunacion
2 . NAC X X X
Pcl = e 100

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador. Ménica Diaz Reategui

ialidad del vali = en Computacion y Sistemas

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

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

it

son i para medir [ di

DNI:

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

23 de junio del 2021

& ‘éﬁﬁ

Firma del Experto Informante.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS (Cl)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
Si No Si No Si No
INDICADOR: Por je del plimiento de la cobertura vacunaci
1 TNV X X X
PCV = e 100
INDICADOR: P je de citas ir en vact ion
2 NAC X X X
PCl = e 100
Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador. Malca Cruz Leoncio Manuel DNI: 45004263

Especialidad del validador: Magister en Computacién y Sistemas

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisa, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

23 de junio del 2021

iz Molca

L
TECNOLOGIA
F INFORMACION

Firma del Experto Informante.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS (CI)

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
INDICADOR: Porcentaje del cumplimiento de la cobertura vacunacion
1 TNV X X X
PCV = NP * 100
INDICADOR: Porcentaje de citas i i en vacunacion
2 NAC X X X
PCl = TNC + 100
Observaciones (p si hay sufici ia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Monica Elisa Meneses La Riva DNI: 0000-0001-6885-9207

E: iali del : Dr. Gestion Publica y Gobernabilidad

P

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado. & i
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar &l componente o dimension especiiica del constructo 26 de junio del 2021
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

dos son para medir la dimensién

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems pl

Firma del Experto Informante.



vacunacion”.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DE VACUNACION

Apellidos y Nombres del Experto:

[ Aradiel Castafeda Hilario |

Titulo y/o Grado Académico: [ Doctor en ingenieria de Sistemas |

Doctor ( X)  Magister ( ) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro ()

Fecha: | 23/06/2021 |

TESIS: Aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del esquema
de vacunacion en nifios de 0-5 aos utilizando notificaciones SMS en Institucion Prestadora de
Servicio de Salud

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION

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

Mediante la evaluacién de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnolégica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACION
1 El instrumento de medicién cumple con el disefio adecuado 90%
2 El instrumento de recoleccién de informacion mantiene una 95%
relacién con el titulo de la investigacién °
3 El instrumento de recoleccién de informacion mantiene 100%
relacién con las variables de investigacion °
4 El instrumento de recoleccion de informacion permite el facil 1009%
logro de los objetivos de la investigacion °
5 El instrumento analiza la informacion de la organizacion 95%
El instrumento de medicion explica en forma precisa y clara el .
6 : 100%
grado de cumplimiento de la meta o resultado
Como resultado el instrumento es facil de entender para su =
7 ; 100%
correctamente analizado
Promedio de validacion 97%

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

1ll. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
Sugerencia:

AR DI
FIRMA DEL EXPERTO Lé’__"

ANEXO 14. Validez de instrumento — ficha de registro para el indicador “Porcentaje del cumplimiento de la cobertura de

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DE VACUNACION

| DIAZ REATEGUI MONICA ]

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico: [ DOCTOR \

Doctor (X) Magister () Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 23/06/2021 ]

TESIS: Aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del esquema
de vacunacion en nifos de 0-5 afios utilizando notificaciones SMS en Institucion Prestadora de
Servicio de Salud

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION
Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnolégica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne CRITERIO CALIFICACION OBSERVACION
1 El instrumento de medicion cumple con el disefio adecuado 95
2 El instrumento de recoleccion de informacién mantiene una 95
relacién con el titulo de la investigacién

3 El instrumento de recoleccion de informacion mantiene 95
relacion con las variables de investigacion

a Elinstrumento de recoleccion de infarmacion permite el facil 95
logro de los objetivos de la investigacion

5 El instrumento analiza la informacion de la organizacion 95
El instrumento de medicion explica en forma precisa y clara el

6 95
grado de cumplimiento de la meta o resultado

7 Como resultado el instrumento es f&cil de entender para su 95
correctamente analizado

Promedic de validacion 95
Fuente: A de Cesar Robledo Mérida

1. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
Sugerencia:

FIRMA DEL EXPERTO



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DE VACUNACION

Apellidos y Nombres del Experto:

| Cruz Malca Manuel Leoncio |

Titulo y/o Grado Académico: [ Maestro en Ingenieria de Sistemas |

Doctor( ) Magister ( X) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: [ 23/06/2021 |

TESIS: Aplicacion Mévil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del esquema
de vacunacion en nifios de 0-5 afios en institucién prestadora de servicio de salud (IPRESS)

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACIGON

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

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnolédgica utilizando la tabla de validacién del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacién, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Ne CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACION

1 El instrumento de medicién cumple con el diseno adecuado 100
2 El instrumento de recoleccion de informacion mantiene una 100
relacion con el titulo de la investigacion
3 El instrumento de recoleccién de informacion mantiene 100
relacién con las variables de investigacién

El instrumento de recoleccién de informacion permite el facil

& logro de los objetivas de la investigacion 100

5 El instrumento analiza la informacién de la organizacién 90

6 El instrumento de medicion explica en forma precisa y clara el 90
grado de cumplimiento de la meta o resultado

7 Como resultado el instrumento es facil de entender para su a0

correctamente analizado
Promedio de Validacién 96
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

1ll. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado
() El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
Sugerencia:

£ e rechoLoGIA
07 I ORMACIEN

FIRMA DEL EXPERTO

T
[L Cruz Molca

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA DE VACUNACION

Apellidos y Nombres del Experto:

[ Ménica Elisa Meneses La Riva \

Titulo y/o Grado Académico: [ Dr. en gestién Publica y Gobernabilidad ]

Doctor( ) Magister ( X) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: [ 26/06/2021 ]

TESIS: Aplicacion Mévil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del esquema
de vacunacion en nifios de 0-5 afios en institucién prestadora de servicio de salud (IPRESS)

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION
Deficiente (0-20%)  Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacién de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnoldgica utilizando la tabla de validacién del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacién, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne CRITERIO CALIFICACION OBSERVACION
1 El instrumento de medicién cumple con el disefo adecuado 80
2 El instrumento de recoleccion de informacion mantiene una 80
relacion con el titulo de la investigacién

3 El instrumento de recoleccion de informacién mantiene a5
relacién con las variables de investigacion

4 El instrumento de recoleccién de informacién permite el facil 80
logro de los objetivos de la investigacion

5 El instrumento analiza la informacion de la organizacion 90

5 El instrumento de medicion explica en forma precisa y clara el 70
grado de cumplimiento de la meta o resultado

7 Como resultado el instrumento es facil de entender para su a0
correctamente analizado

Promedio de Validacion 84
Fuente: Adap de Cesar Robledo Mérida

Ill. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
Sugerencia:

FIRMA DEL EXPERTO



(

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DE CITAS INCUMPLIDAS EN VACUNACION

Apellidos y Nombres del Experto:

| Aradiel Castarieda Hilario |

Titulo y/o Grado Académico: [ Doctor en ingenieria de Sistemas |

Doctor ( X) Magi () I jero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 23/06/2021 |

TESIS: Aplicativo mévil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacién del esquema
de vacunacién en nifios de 0-5 afios utilizando notificaciones SMS en Institucién Prestadora de
Servicio de Salud

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION
Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacién de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnoldgica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacién, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACION
1 El instrumento de medicién cumple con el disefio adecuado 100%
El instrumento de recoleccién de informacién mantiene una relacion ;
2 p 3 Fgln: 100%
con el titulo de la investigacion
3 El instrumento de recoleccion de informacion mantiene relacion con las 98%

variables de investigacién
4 El instrumento de recoleccion de informacion permite el facil logro de
los objetivos de la investigacion

El instrumento analiza la informacion de la organizacion 95%

98%

El instrumento de medicién explica en forma precisa y clara el grado de
cumplimiento de la meta o resultado
Como resultado el instrumento es facil de entender para su
correctamente analizado

Promedio de validacion 98%

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

-] 95%

7 100%

1Il. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Sugerencia: Cf;@l@

FIRMA DEL EXPERTO

ANEXO 15. Validez de instrumento — ficha de registro para el indicador “Porcentaje de citas incumplidas en vacunacion”

—
ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DE CITAS INCUMPLIDAS EN VACUNACION

| DIAZ REATEGUI MONICA ]

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico: [ DOCTOR \

Doctor ( X) Magister( ) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 23/06/2021 ]

TESIS: Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del esquema
de vacunacion en ninos de 0-5 anos utilizando notificaciones SMS en Institucién Prestadora de
Servicio de Salud

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION

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

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnoldgica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACION

1 El instrumento de medicién cumple con el disefio adecuado 74

> El instrumento de recoleccion de informacion mantiene una 74
relacién con el titulo de la investigacién

3 El instrumento de recoleccién de informacion mantiene 74
relacidn con las variables de investigacion
Elinstrumento de recoleccion de informacién permite el facil

4 4 : Pl 74
logro de los objetivos de la investigacion

5 El instrumento analiza la informacion de la organizacion 74
El instrumento de medicion explica en forma precisa y clara el

6 et 74
grado de cumplimiento de la meta o resultado

7 Como resultado el instrumento es facil de entender para su 74
correctamente analizado

Promedio de validacion 74

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

Ill. OPCION DE APLICABILIDAD
(x) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado
() El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
Sugerencia:

7t %{f J

FIRMA DEL EXPERTO



——
ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DE CITAS INCUMPLIDAS EN VACUNACION

Apellidos y Nombres del Experto:

\ Cruz Malca Manuel Leoncio {

Titulo y/o Grado Académico: [ Maestro en Ingenieria de Sistemas ]

Doctor( ) Magister { X) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 23/06/2021 ]

TESIS: Aplicacién Movil multiplataforma basado en ionic para la gestidn y continuacién del esquema
de vacunacién en ninos de 0-5 afos en institucion prestadora de servicio de salud (IPRESS)

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION
Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnologica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACION
1 El instrumento de medicién cumple con el disefio adecuado 90
> El instrumento de recoleccion de informacién mantiene una 90

relacién con el titulo de la investigacién
El instrumento de recoleccion de informacién mantiene

3 relacidn con las variables de investigacion 100

4 El instrumento de recoleccion de informacion permite el facil a5
logro de los objetivos de la investigacion

5 El instrumento analiza la informacion de la organizacion 75
El instrumento de medicién explica en forma precisa y clara el

6 T 90
grado de cumplimiento de la meta o resultado

7 Como resultado el instrumento es facil de entender para su 90
correctamente analizado

Promedio de Validacién 90

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

Ill. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Sugerencia: FIRMA DEL EXPERTO

e ——
ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PORCENTAJE DE CITAS INCUMPLIDAS EN VACUNACION

Apellidos y Nombres del Experto:

\ Ménica Elisa Meneses La Riva {

Titulo y/o Grado Académico: [ Dr. en gestién Publica y Gobernabilidad \

Doctor( ) Magister ( X) Ingeniero ( )} Licenciado( ) Otro ( )

Fecha: [ 26/06/2021 ]

TESIS: Aplicacién Movil multiplataforma basado en ionic para la gestidn y continuacién del esquema
de vacunacion en nifios de 0-5 afos en institucion prestadora de servicio de salud (IPRESS)

Autores: Tinoco Mejia, Edinson Cristian
ESCALA DE EVALUACION
Deficiente (0-20%)  Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la
propuesta tecnologica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del
1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera
como experto. Y proceda a realizar la sumatoria de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

N2 CRITERIO CALIFICACION | OBSERVACION
1 El instrumento de medicién cumple con el disefio adecuado 100
P El instrumento de recoleccion de informacion mantiene una 90
relacién con el titulo de la investigacion

3 El instrumento de recoleccién de informacion mantiene 90
relacion con las variables de investigacion

4 El instrumento de recoleccion de informacion permite el facil 85
logro de los objetivos de la investigacion

5 El instrumento analiza la informacion de la organizacion 80
“Elinstrumento de medicién explica en forma precisa y clara el

6 il 100
grado de cumplimiento de la meta o resultado

7 Como resultado el instrumento es facil de entender para su 90
correctamente analizado

Promedio de Validacion 91
Fuente: Ad io de Cesar Robledo Mérida

1ll. OPCION DE APLICABILIDAD

(x) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Sugerencia: FIRMA DEL EXPERTO



ANEXO 16. Instrumento de Validacién de la Metodologia de Desarrollo

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO (MD)

METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DEL SOFTWARE INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO (MD)

I DATOS GENERALES METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DEL SOFTWARE
Datos del experto
Apellidos y nombres Aradiel Castaneda Hilario L. DATOS GENERALES
- - - Datos del experto
Centro laboral Universidad Cesar Vallejo
_ _ _ Apellidos y nombres Aradiel Castaneda Hilario
Grado obtenido Doctor en ingenieria de Sistemas _ _
Centro laboral Universidad Cesar Vallejo
Fecha 23/06/2021
Grado obtenido Doctor en ingenieria de Sistemas
Datos de la Investigacion Fecha 23/06/2021
Titulo Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y
. " " - " - Datos de la Investigacion
continuacion del esquema de vacunacion en ninos de 0-5 anos utilizando
o s o ;- Titulo Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y
notificaciones SMS en Institucion Prestadora de Servicio de Salud
- — - — continuacion del esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afios utilizando
I g es Tinoco Mejia, Edinson Cristian
notificaciones SMS en Institucién Prestadora de Servicio de Salud

In. VALIDACION Investigadores Tinoco Mejia, Edinson Cristian
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultada de calificar las I VALIDACION

metodologias invelucradas, mediante una serie de preguntas al final de la tabla Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultada de calificar las

ITEM CRITERIOS UL metodologias involucradas, mediante una serie de preguntas al final de la tabla
. SCRUM | XP |RUP | MOBILE-D METODOLOGIAS
e adapta al disefio de la arquitecta 5 3 4 4
2 i 1 =~ ERIIEEIS SCRUM | XP RUP | MOBILE-D
Es facil 4 4
sj ?cw de usF; S 1 Se adapta al disefio de la arquitecta 5 3 3 3
3 Facil al cambio y adaptabilidad durante el 4 3 3 3 ~
ciclo del software 2 Es facil de uso 5 3 3 3
4 Comprobacién continua de calidad 4 5 3 5 3 Facil al cambio y adaptabilidad durante el 3 3 3 3
5 Documentacién de soporte 4 5 4 5 ciclo del software _ _
6 Y o e 5 B 5 3 4 Comprobacién continua de calidad 5 5 3 5
a metodologia permite entregar =
entregables en un corto plazo 5 Documentacién de soporte 3 3 3 5
7 Reforzar un software de alta calidad 5 3 4 6 La metodologia permite entregar 3 3 3 3
- ~ entregables en un corto plazo
8 Zelz;r;lne tener poco personal seglin sus 5 ks 3 = 7 Reforzar un software de alta calidad 5 3 3 3
TOTAL 3N 27 24 29 8 Permite tener poco personal seguiin sus 5 3 2 5
roles
o e s TOTAL 29 23 21 25
Evaluar las siguientes calificaciones
1. Deficiente
2. Regular Evaluar las siguientes calificaciones
3. Bueno 1. Deficiente
4. Muy bueno P 2. Regular
5. Excelente ; Tahq)]@ 3. Bueno
C—@,‘ 4. Muy bueno
Firma del Experto 5. Excelente

Firma del Experto



INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO (MD)

METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE MOVIL
L. DATOS GENERALES

Datos del experto

Apellidos y nombres Cruz Malca Manuel Leoncio
Centro laboral Municipalidad provincial Hualgayoc - Bambamarca
Grado obtenido Maestro en Ingenieria de Sistemas
Fecha 23/06/2021

Datos de la Investigacion

Titulo Aplicativo moévil multiplataforma basado en ionic para la gestion y
continuacién del esquema de vacunacién en nifios de 0-5 afos utilizando
notificaciones SMS en Institucién Prestadora de Servicio de Salud
Investigadores Tinoco Mejia, Edinson Cristian

.  VALIDACION
Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultada de calificar las
metodologias involucradas, mediante una serie de preguntas al final de la tabla
METODOLOGIAS

ITEM SREROS SCRUM| XP | RUP | MOBILE-D
Se adapta al diseno de la arquitecta 5 5 3 3

2 Es facil de uso 4 3 3 4

3 Facil al cambio y adaptabilidad durante el 3 4 3 3
ciclo del software

4 Comprobacién continua de calidad 3 3 3 5

Documentacién de soporte

La metodologia permite entregar
entregables en un corto plazo
Reforzar un software de alta calidad 5 3 4 3

Permite tener poco personal segln sus
roles

TOTAL 30 26 22 26

Evaluar las siguientes calificaciones
Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

o RO ) =

£ DE TECNOLOGIA
DE INFORMACION

Firma 'dél Experto



Anexo 17. Validez de los instrumentos por medio del coeficiente de V Aiken

Validez del instrumento porcentaje de la cobertura de vacunacion

CALIFICACION DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z:
) Doc. Doc. Mag. M'?°‘_" 1.96
ITEM | Aradiel | Ménica | Cruz | "E..°@ |PROMEDIO | V | _ -
~ . isa Limite Limite
Cas_tan_eda I?laz . L ElGE Meneses Inferior | Superior
Hilario Reategui | Manuel .
La Riva
1 4 4 4 3 3.8 094 | 0.75 1.00
2 4 4 4 3 3.8 094 | 0.75 1.00
3 4 4 4 4 3.9 1.00 | 0.75 1.00
4 4 4 4 3 3.9 094 | 0.75 1.00
5 4 4 4 4 3.9 1.00 | 0.75 1.00
6 4 4 4 3 3.9 094 | 0.75 1.00
7 4 4 4 4 3.9 1.00 | 0.75 1.00
V de Aiken General 0.96

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: Segun la tabla anterior se muestra 7 items que se utilizé para la validez
del instrumento 1 (Anexo 11-14), se obtuvo una confiabilidad de la V de Aiken
general de 0.96 (V > 0.76), con una confiabilidad del 95%, esto significa que el

instrumento es tiene una validez casi perfecta.

Validez del instrumento porcentaje de citas incumplidas en vacunacién

CALIFICACION DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z:
) Doc. Doc. Mag. e 196
ITEM |  Aradiel Ménica | Cruz MI;?S':a PROMEDIO | V limite | Limite
Cas_t aﬁ_eda [?iaz . L ELE Meneses Inferior | Superior
Hilario Reategui | Manuel La Riva
1 5 4 5 5 4.8 094 | 0.75 1.00
2 5 4 5 5 4.8 094 | 0.75 1.00
3 5 4 5 5 4.8 0.88 | 0.75 1.00
4 5 4 5 5 4.8 0.88 | 0.75 1.00
5 5 4 4 4 4.3 0.88 | 0.75 1.00
6 5 4 5 5 4.8 094 | 0.75 1.00
7 5 4 5 5 4.8 094 | 0.75 1.00
V de Aiken General 0.91

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: Segun la tabla anterior se muestra 7 items que se utilizé para la validez
del instrumento 4 (Anexo 11-14), se obtuvo una confiabilidad de la V de Aiken
general de 0.91 (V > 0.76), con una confiabilidad del 95%, esto significa que el

instrumento es tiene una validez casi perfecta.




ANEXO 18. Constancia de aceptacion de la ipress

- GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
1 o DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA MICRO RED HUALGAYOC
IPRESS APAN ALTO

A tu servicio con tra

CONSTANCIA

El responsable de la IPRESS Apan Alto emite la presente CONSTANCIA al estudiante
TINOCO MEJIA EDINSON CRISTIAN de la Universidad Cesar Vallejo con DNI N.2 72727336 el
cual estd realizando su proyecto titulado “APLICACION MOVIL MULTIPLATAFORMA BASADO
EN IONIC PARA LA GESTION Y CONTINUACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS DE
0-5 ANOS UTILIZANDO NOTIFICACIONES SMS EN INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE
SALUD”, donde estd utilizando informacién del drea NINO y TRIAJE el cual tendrd acceso al
cuaderno a diferentes requerimiento para el desarrollo, realizando un aplicativo,
funcionamiento, etc. Para que sirva de apoyo en el proceso de atencién y gestién de citas en
vacunacion.

Por medio del presente se deja constancia de anterior expuesto, para los fines que el
interesado crea conveniente.

Apan Alto, 21 de junio del 2021

Atentamente

mml&ﬂﬂ!}MMCn
N2t ,';,_1/:]

Tebfilo Tinoco Espinoza
TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO




ANEXO 19: Carta de finalizacion del sistema en la IPRESS

- GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
i - b DIRECCION REGIONAL CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA DE SALUD HUALGAYOC-BCA

GOBIERNO REGIONAL
MICRORED HUALGAYOC

CAJAMARC.;A IPRESS APAN ALTO

CARTA DE ACEPTACION

Mediante el presente documento, la Institucién Prestadora de Servicio de Salud, el
gerente Tedfilo Tinoco Espinoza hace constatar que se realizo el:

“APLICACION MOVIL MULTIPLATAFORMA BASADO EN IONIC PARA LA GESTION Y
CONTINUACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS DE 0-5 ANOS UTILIZANDO
NOTIFICACIONES SMS EN INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD”

Elaborado por el Sr. EDINSON CRISTIAN TINOCO MEJIA con N° 72727336. En tal sentido,
gracias al sistema se lograron resultados favorables en la Instituciéon Prestadora de

Servicio de Salud.

Por medio del presente se deja la carta de aceptacion de anterior expuesto, para los
fines que la interesada crea conveniente.

Apan Alto, 30 de septiembre del 2022

Atentamente,




ANEXO 20. Tabla de Valores criticos de T. Prueba de Wilcoxon

Nivel de significacion

Tamafio de Prueba de una cola Prueba de dos colas
la muestra, n 0.05 .01 0,05 0,01
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ANEXO 21. Arquitectura del sistema propuesto VACUNIPRESS
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ANEXO 22. Fotografias de implementacion del software y recoleccién de informacion

Se muestra a la madre de un infante con el aplicativo movil, el cual estda acompafada con el personal de salud, se le informo y capacito

sobre la utilizacién del aplicativo mévil, se muestra también la ficha familiar que pertenecen a los nifios y donde se estuvo sacando
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Anexo 23. Entrevista realizada al gerente general de la institucion de salud Apan
Alto

N° Entrevista 01

Nombre del Entrevistado Tec. Tedfilo Tinoco Espinoza

Cargo Gerente de la IPRESS

Fecha de entrevista 05 de enero de 2022

1. ¢Cual es el sector que pertenece la institucion? ¢Cuanto tiempo tiene la fundacién la
institucion?
La institucion pertenece al sector publico del estado peruano, sus actividades iniciaron
por los afios 90.

2. ¢Cudl es el rubro de la empresa?

Brinda servicios de salud gratuita a toda la comunidad de asegurada en el puesto de

salud

3. ¢Cuenta con sistema transaccionales para el apoyo de la vacunacién infantil?
En la actualidad no se tiene ningln sistema en la institucién, la vacunacion infantil se
maneja por medio de un cuaderno donde se registras las atenciones (CRED) y se tiene
un Excel con todos los asegurados y su progreso de inmunizacidn y crecimiento.

4. ¢Cudl es el proceso principal del drea nifio?
El proceso principal es la vacunacion y el crecimiento del infante, tiene el deber de
prevenir de enfermedades al nifio por medio de la vacunacién y mantener un
crecimiento estable evitando la anemia.

5. ¢éConsidera que se tiene problema en el proceso de inmunizacion?
Si se tiene problemas, existe casos donde no todas las madres cumplen sus citas de la
cual se tiene que hacer un seguimiento y llamado de atencidn, en otro caso existe el
riesgo que se atrasen en sus dosis por no acordarse de sus citas o por diferentes motivos,
esto provoca que los nifios estén desprotegiste y puedan caer con cualquier enfermedad
prevenible con la vacunacidn. Ademas, no se tiene un seguimiento del nifio, sobre su
crecimiento y vacunacién y entre otros problemas.

6. ¢Qué personal y drea intervienen en este proceso?
El drea encargada de la inmunizacion es area nifio y el personal son las enfermeras

7. ¢éMedidas correctivas que se aplican para reducir la problematica mencionado?
Se llama la atencién a las madres, se realizan charlas sobre laimportancia de las vacunas,
se realizan campafias de inmunizacién y cuando es un caso extremo se realiza un
seguimiento y llamadas, por parte de la perdida de la carne, se tiene un registro de la

vacunacion del nifio en un Excel.



Anexo 24. Entrevista a la enfermera de la institucion de salud Apan Alto

N° Entrevista 02

Nombre del Entrevistado Lcda. Candy Lorena Reyna Vinces

Cargo Enfermera del area nifio

Fecha de entrevista 05 de enero de 2022

1. ¢éCudl es su cargo y que funcién realiza en la empresa?
Se encarga del seguimiento del nifio sobre sus vacunasy crecimiento, prevencién de
enfermedades y entre otras para las madres, seguimiento de la salud del nifio y de la
madre, la prevencién de anemia y entre otras tareas.

2. ¢Cudl es la situacidn actual de la institucion de salud?
El drea nifio tiene problemas sobre la inmutacién del nifio esto por la pandemia covid-
19 el cual provoco que muchos nifios no continlien con sus vacunas o se atrasen sobre
sus dosis, los padres por el miedo al contagio evitaban venir al centro de salud para que
se vacunen sus hijos, ademas sobre la pérdida de sus tarjetas el cual no se puede hacer
un correcto seguimiento al nifio, por otro lado las madres son muy olvidadizas y uno de
las mayores problemas es el olvido de sus citas de vacunacién del nifio.

3. ¢Qué proceso cree usted que se estd generando problema actual para su drea?
No se tiene un seguimiento adecuado al infante sobre sus vacunas, se tiene problemas
por la desercidon de los nifios y el aumento de nifios no vacunados que estdn propensos
a sufrir enfermedades mortales y morbidas.

4. ¢Cudles son las consecuencias como institucion de salud este problema?
Que en nuestra comunidad aparezca brotes de enfermedades prevenibles como en el
caso de lima donde aparecid la difteria en nifias sin vacunas, se espera que no se llegue
a esa situacion.

5. ¢El uso de herramientas tecnologias apoyaria a mejorar la situacién actual de la
institucion de salud?
El uso de sistema tecnoldgicos seria de gran apoyo para el drea nifio, para que incite a
la vacunacién del nifio ya sea con recordatorios, mantener un seguimiento al nifio y un
registro digitalizado seguro, también tener informacidn rapida en cualquier lugar con
acceso a internet y dar a la madre informacion necesario y precisa sobre como va la

vacunacion de su nifio.



Anexo 25. Desarrollo de metodologia de software Scrum para el aplicativo
multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema de
vacunacién en nifios de 0-5 afios utilizando notificaciones SMS en Institucion
Prestadora de Servicio de Salud
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Marco de trabajo de la metodologia SCRUM

1.1. Identificacion de requerimientos
Requerimientos funcionales iniciales (RFI)

Para la obtencion de los requerimientos funcionales iniciales (RFI), se realizé
por medio de entrevistas a los interesados y participantes del proceso, esto
permitiendo realizar un adecuado funcionamiento del desarrollo del sistema
para la automatizacion de proceso en atenciones médicas en la institucion
prestadora de servicio de salud Apan Alto, estos requerimientos funcionales
iniciales identificados se encuentran entre la tabla 1 a la tabla 19.

Tabla 20. Requerimiento funcional inicial — RFI01

ID: 1 RFI01: Acceso al sistema.

Entradas: | Usuario de acceso y clave de usuario.

Salidas: | Acceso con autenticacion de acuerdo con el grado del usuario.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21. Requerimiento funcional inicial — RFI02

ID: 2 RFI102: Manteamiento de personal

Entradas: | Numero de documento, nombres completos, apellidos
paternos y maternos, especialidad, colegiatura, celular y

correo,

Salidas: | Registra, lista, elimina, consulta, busca, edita.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22. Requerimiento funcional inicial — RFI03

ID: 3 RFI03: Mantenimiento de centros médicos

Entradas: | Nombre del centro médico, direccion, teléfono

Salidas: | Registra, lista, elimina, consulta, busca, edita.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 23. Requerimiento funcional inicial — RFI04

ID: 4 RFI104: Mantenimiento agenda de citas
Entradas: | Ninguna (-)
Salidas: | Selecciona, lista, consulta, informacion de las citas,
informacion del paciente, estado
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 24. Requerimiento funcional inicial — RFI05
ID: 5 RF105: Médulo seguimiento del paciente
Entradas: | Talla, Peso, P-E, TE, PT, Hemoglobina, Profilaxis, personal
meédico, BCG, HVB, I[PV, Pentavalente, Neumococo,
Rotavirus, Influenza, sarampidén, rubeola y paperas,
Antiamarilica, refuerzos DPT, refuerzos SPR, refuerzos APO
Salidas: | Registra, informacion del paciente
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 25. Requerimiento funcional inicial — RFI06
ID: 6 RFI106: Mantenimiento de generar citas
Entradas: | Fecha de la cita, horario de la cita, notas de la cita, historia
clinica, N° de documento, paciente, cédigo del médico, N° de
documento del médico, personal medico
Salidas: | Registra, consultar, lista, calendario, anular cita, reagendar

cita.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 26. Requerimiento funcional inicial — RFI07

ID: 7 RFI07: Mantenimiento de ficha familiar

Entradas: | Ficha familiar, fecha de afiliacion, Historia clinica, numero de
documento: paciente, padre, madre, nombre: paciente, padre
y madre, apellido paterno y materno: paciente, padre y madre,
fecha de nacimiento, genero del paciente, direccion, foto del
paciente, asegurado, celular: padre y madre, correo: padre y
madre.

Salidas: | Lista, consulta, registra

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 27. Requerimiento funcional inicial — RFI08

ID: 8 RFI08: Médulo datos perinatales del paciente

Entradas: | Tipo de gestacion, tipo de parto, edad de gestacion, peso al
nacer, talla al nacer, APGAR, numero de APN, inicio de APN,
Factor RH

Salidas: | Informacion del paciente, registra, historia de vacunas, historia
de descarte

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 28. Requerimiento funcional inicial — RFI09

ID: 9 RF109: Mantenimiento de ingreso de vacunas

Entradas: | Talonario de la guia, serie de la guia, fecha de emision, fecha
de recepcidn, ruc, razon social, direccion

Salidas: | Lista, consulta, registra.

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 29. Requerimiento funcional inicial — RFI010

ID: 10 RFI1010: Mantenimiento de tipo de vacuna
Entradas: | Nombre de la vacuna, laboratorio, tipo de aplicacion, numero
de dosis requeridas, refuerzos
Salidas: | Registra, lista.
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 30. Requerimiento funcional inicial — RFI011
ID: 11 RFI011: Mantenimiento de proveedor
Entradas: | Numero de RUC, Razén social, Direccion, correo, celular, tipo
de aplicacion
Salidas: Registra, lista, edita, elimina.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 31. Requerimiento funcional inicial — RF1012
ID: 12 RFI1012: Médulo de tipo de documento
Entradas: | Ninguna (-)
Salidas: | Lista, estado de documento, busca.
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 32. Requerimiento funcional inicial — RFI013
ID: 13 RF1013: Médulo de registro de especialidades
Entradas: | Nombre de especialidad
Salidas: | Lista, registra, elimina, edita, busca.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 33. Requerimiento funcional inicial — RFI114

ID: 14 RFI14: Médulo de parentesco

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: Lista, busca.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34. Requerimiento funcional inicial — RFI15

ID: 15 RFI15: Médulo tipo de parto

Entradas: | Nombre del parto

Salidas: Lista, estado de parto, editar, elimina.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 35. Requerimiento funcional inicial — RFI16

ID: 16 RFI16: Médulo tipo de gestacion

Entradas: | Nombre de la gestacion

Salidas: | Registra, edita, estado de parto, elimina.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 36. Requerimiento funcional inicial — RFI17

ID: 17 RFI17: Médulo del tipo de aplicacion

Entradas: | Tipo de aplicacién de la vacuna

Salidas: | Registra, edita, elimina.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 37. Requerimiento funcional inicial — RFI18

ID: 18 RFI18: Médulo de laboratorio

Entradas: | Tipo de laboratorio de vacuna

Salidas: | Registra, edita, elimina.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 38. Requerimiento funcional inicial — RFI19

ID: 19 RFI19: Deshboard

Entradas: | (-)

Salidas: | Indicador citas incumplidas, indicador cumplimiento de la
cobertura de vacunacion, total de citas, pacientes registrados,
vacunas registradas, vacunas disponibles.

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 39. Requerimiento funcional inicial — RFI20

ID: 20 RFI20: Envié de SMS

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: | Envi6 de recordatorios por mensajes de textos automaticos

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 40. Requerimiento funcional inicial — RFI121

ID: 21 RFI21: Cierre de sesion de la web

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: | Fin de la sesion del usuario del sistema web.

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 41. Requerimiento funcional inicial — RFI22

ID: 22 RFI22: Acceso al aplicativo mévil

Entradas: | Tipo de documento, fecha de emision y nacimiento

Salidas: | Acceso con autenticacion de acuerdo con el grado del usuario.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 42. Requerimiento funcional inicial — RFI23

ID: 23 RFI22: Seguimiento de vacunacién

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: | Nombre y apellido, fecha de nacimiento y el carné digital de
las vacunas recibidas del paciente y solicitar cita

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 43. Requerimiento funcional inicial — RFI124

ID: 24 RFI23: Calendario de citas

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: | Nombre y apellido del paciente, Fecha de nacimiento y
calendario de citas

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 44. Requerimiento funcional inicial — RFI25

ID: 25 RFI23: Detalle de cita

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: ID de cita, nombre y apellido del paciente, Fecha de
nacimiento y calendario de citas, centro médico, direccion,
teléfono y fecha de cita.

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 45. Requerimiento funcional inicial — RFI26

ID: 26 RF126: Cierre de sesion del aplicativo movil

Entradas: | Ninguna (-)

Salidas: | Fin de la sesion del usuario del aplicativo movil.

Fuente: Elaboracién propia




Requerimientos no funcionales iniciales (RNFI)

De igual manera se realizé la obtencién de los requerimientos no funcionales
(RNFI), identificados gracia a las entrevistas realizadas a los interesados (ver
anexo 4), esto permitiendo la realizacién adecuada del funcionamiento del
sistema para la automatizacion de proceso en atenciones médicas en la
institucion prestadora de servicio de salud Apan Alto. Estos requerimientos

no funcionales se muestran en la tabla 27 a la tabla 29.

Tabla 46. Requerimiento no funcional inicial — RNFI25

ID: 25 RNFI20: Usabilidad
Descripcion: El sistema contiene una interfaz amigable.
Prioridad: Alta.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 47. Requerimiento no funcional inicial — RNFI126

ID: 26 RNFI21: Seguridad

Descripcion: El sistema brinda seguida en el ingreso al sistema,

integridad y resguardo de informacion.

Prioridad: Alta.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 48. Requerimiento no funcional inicial - RNFI127

ID: 27 RNFI22: Portabilidad

Descripcion: | EI sistema funciona correctamente en diferentes
navegadores.
Prioridad: Alta.

Fuente: Elaboracion propia



1.2. Poda de requerimientos

En esta fase se realiza las historias de usuario del sistema, estos se realizan
a partir de los requerimientos funcionales iniciales identificados previamente,
esto se plasma de forma detallada las condiciones y restricciones del
requerimiento, su interaccion correspondiente (Sprint), su prioridad, su

tiempo estimado en dias y el nivel de acceso de usuario.
Historia de usuario N.°1: Acceso al software

Descripcion: El acceso al sistema permitid a los usuarios con privilegios
establecidos en la base de datos del sistema, ingresar sin ningun problema,

acceder a su inicio segun el rol o privilegio que cuenta.

Tabla 49. Historia de usuario — HO01

Historia de Usuario

Numero: N°1 — HOO1 Usuario: Todos
Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 2 dias Iteracién asignada: 1

Condiciones:

« El sistema debe contar con una pagina de inicio el cual permita el
acceso.

« El personal encargado tendra que acceder al sistema con usuario y
contrasena.

Restricciones:

e Solo puede acceder el administrador y el personal con que cuente
con privilegio de acceso.

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°2: Modulo de personal

Descripcion: Este modulo permite que los administradores puedan realizar
el registro, mantenimiento y listado del personal de salud que pertenecen al

sistema.



Tabla 50. Historia de usuario — HO02

Historia de Usuario

Numero: N°2 — H002 Usuario: Administrador
Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 6 dias Iteracién asignada: 2

Condiciones:

o El software debe permitir el ingreso de un nuevo personal de salud.
o El software debe contener el mantenimiento del personal de salud,
donde permita el registro, editar y eliminar

Restricciones:

e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software

y que tengan privilegio de administrador.

Fuente: Elaboracion Propia
Historia de usuario N.°3: Modulo de centros médicos

Descripcion: Este modulo permite que los administradores puedan realizar
el registro, manteamiento y listado de los centros médicos que pertenecen al

sistema.

Tabla 51. Historia de usuario — HO03

Historia de Usuario

Numero: N°3 — HO03 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Medio

Tiempo estimado: 4 dias Iteracién asignada: 3

Condiciones:

o El software debe permitir el ingreso de nuevos centros médicos
+ El software debe contener el mantenimiento de los centros médicos,

donde permita el registro, editar y eliminar

Restricciones:

e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y
que tengan privilegio de administrador.

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°4: Modulo agenda de citas

Descripcion: Este modulo permite que el personal de salud seleccione la
fecha y la cantidad de citas agendadas, listar las citas con informacion del

paciente y opcion de ingreso de datos del paciente.

Tabla 52. Historia de usuario — HO04

Historia de Usuario

Numero: N°4 — H004 Usuario: Administrador, enfermo, técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 3 dias Iteracién asignada: 4

Condiciones:

e EIl software debe permitir el listado de la agenda de citas, segun el
personal de salud, el software debe permitir el acceso e interaccion con
el seguimiento del paciente.

Restricciones:

Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y que
tengan privilegio de administrador, enfermero y técnico, solo la opcion de
visualizar el seguimiento del paciente

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°5: Modulo de seguimiento del paciente

Descripcion: Este modulo permite que los administradores y enfermeros

ingresen datos de seguimiento, datos de anemia y vacunacion.

Tabla 53. Historia de usuario — HO05

Historia de Usuario

Numero: N°5 — HO05 Usuario: Administrador, enfermero y técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 2 dias Iteracién asignada: 5

Condiciones:
« El software debe permitir el ingreso de los datos de seguimiento, anemia
y vacunacion del nifio.
o El software debe contener el mantenimiento del seguimiento de los
pacientes, donde permita el registro del seguimiento y la obtencion de
la informacion del paciente.

Restricciones:
e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y
que tengan privilegio de administrador, enfermero y técnico.

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°6: Modulo generar citas

Descripcion: Este modulo permite que los administradores, enfermeros y
técnicos ingresen datos de la cita, con la opcidon de obtener automatico la
informacion del doctor y paciente, mostrar un listado de citas por medio de

un calendario, con la opcién de mostrar detalles de la cita.

Tabla 54. Historia de usuario — HO06

Historia de Usuario

Numero: N°6 — HO06 Usuario: Administrador, enfermero vy

técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 6 dias Iteracién asignada: 6

Condiciones:

o El software debe permitir el ingreso de nuevas citas de los pacientes.

« El software debe contener el mantenimiento de las citas, donde permita
el registro, consulta, listado y observacion del calendario de las citas,
segun el dia, semana y mes, debe estar de color rojo citas anuladas y
color azul citas agendadas.

« De permitir visualizar el detalle de cada cita registrado

Restricciones:

e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y

que tengan privilegio de administrador, enfermero y técnico

Fuente: Elaboracion Propia
Historia de usuario N.°7: Modulo de ficha familiar

Descripcion: Este modulo permite que los administradores, enfermeros y
técnicos puedan generar nuevas fichas familiares, mostrar el listado de las

fichas familiares y contar con un acceso al detalle de la ficha familiar
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Tabla 55. Historia de usuario — HOO7

Historia de Usuario

Numero: N°7 — HOO7 Usuario: Administrador, enfermero vy
técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 10 dias Iteracién asignada: 7

Condiciones:

o El software debe permitir el ingreso de los datos del paciente y de su
ficha familiar.

o El software debe contener el mantenimiento de las fichas familiares,
permitiendo el ingreso de nuevas fichas, listado de las fichas familiares,
acceso al detalle de las fichas familiares.

o El software debe contener el mantenimiento del detalle de las fichas
familiares, permitiendo el ingreso de nuevo paciente, listado de los
pacientes integrantes de la ficha familiar, consulta para el acceso de
los datos perinatales del paciente.

Restricciones:
e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y
que tengan privilegio de administrador, enfermero y técnico, no se
puede eliminar una ficha familiar, no se puede editar.

Fuente: Elaboracion Propia
Historia de usuario N.°8: Modulo datos perinatales del paciente

Descripcion: Este modulo permite que los administradores, enfermeros y
técnicos puedan obtener el detalle de la ficha familiar con su listado de las

fichas familiares y la opcion de consultar los datos perinatales del paciente

Tabla 56. Historia de usuario — HO08

Historia de Usuario

Numero: N°8 — HO08 Usuario: Administrador, enfermero vy
técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 3 dias Iteraciéon asignada: 8

Condiciones:
o EIl software debe permitir el ingreso de los datos perinatales del
paciente.
« El software debe contener el mantenimiento de las fichas familiares,
permitiendo el ingreso de los datos perinatales del paciente.
Mostrar datos del paciente, historial de vacunas e historial de registro de
descarte

Restricciones:
e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y
que tengan privilegio de administrador, enfermero y técnico, no se
puede eliminar los datos registrados, tampoco editar

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°9: Modulo ingreso de vacunas

Descripcion: Este modulo permite que los administradores, enfermeros y
técnicos puedan ingresar las vacunas por guia de remision y el listado de

todas las vacunas.

Tabla 57. Historia de usuario — HO09

Historia de Usuario

Numero: N°9 — H009 Usuario: Administrador, enfermero

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 9

Condiciones:
« El software debe permitir el ingreso de las vacunas segun su guia de
remision.
o El software debe contener el mantenimiento de las fichas familiares,
permitiendo el ingreso de los datos del emisor y datos de la guia
« El software debe permitir el ingreso de los datos de la guia segun la
vacuna divido en items.

e Permita buscar los datos el emisor

Restricciones:
e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y
que tengan privilegio de administrador, enfermero, no se puede eliminar

los datos de la vacuna, tampoco editar

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°10: Modulo tipo de vacuna

Descripcion: Este modulo permite que los administradores, enfermeros y

técnicos puedan ingresar los tipos de vacunas y el listado de las vacunas
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Tabla 58. Historia de usuario — HO010

Historia de Usuario

Numero: N°10 — HO010 Usuario: Administrador, enfermero
Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 10

Condiciones:
« El software debe permitir el ingreso de los tipos de vacunas.
« El software debe contener el mantenimiento de los tipos de vacunas,

permitiendo el registro y listado

Restricciones:
e Solo estara permitido para los encargados asignados en el software y
que tengan privilegio de administrador y enfermero, no se puede
eliminar el tipo de vacuna, no se puede editar el tipo de vacuna, se

inhabilita cuando se registra el ingreso de vacunas el item opcion

Fuente: Elaboracion Propia
Historia de usuario N.°11: Modulo de proveedor

Descripcion: Este modulo permite que los administradores puedan registrar

los proveedores de medicamentos y el listado de los proveedores.

Tabla 59. Historia de usuario — HO011

Historia de Usuario

Numero: N°11 — HO011 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Medio

Tiempos estimados: 5 dias Iteracién asignada: 11

Condiciones:
« El software debe permitir el ingreso de los proveedores de vacunas.
o El software debe contener el mantenimiento de los proveedores,
permitiendo el ingreso, listado, modificacién y eliminacion.

« Debe permitir buscar los proveedores

Restricciones:

o Se permitira el acceso solamente el que tiene el rol de administrador.

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°12: Modulo de tipo de documento

Descripcion: Este modulo permite que los administradores puedan permitir

la visualizacion y ocultar los tipos de documentos.

Tabla 60. Historia de usuario — H0012

Historia de Usuario

Numero: N°12 — H0012 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempos estimados: 2 dias Iteracién asignada: 12

Condiciones:

o El software debe permitir la ocultar y visualizar los tipos de
documentos.

o El software debe contener el mantenimiento del tipo de documento,
permitiendo el listado, opcién de permitir visualizar y ocultar el tipo de
documentacion.

e Debe permitir buscar los diferentes tipos de documentos

Restricciones:

e Esta permitido solamente para el rol de administrador, no se puede
eliminar los tipos de documentos, no se puede editar y no se puede
registrar.

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°13: Modulo de registro de especialidades

Descripcion: Este modulo permite que los administradores puedan registrar
las diferentes especialidades que cuente la institucion, el listado de las

especialidades y modificacion de ellas.

Tabla 61. Historia de usuario — H0O013

Historia de Usuario

Numero: N°13 — H0013 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: bajo

Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 13

Condiciones:

« El software debe permitir el ingreso de nuevas especialidades.
« El software debe contener el mantenimiento de especialidades,
permitiendo el ingreso, listado, modificacién y eliminacion.

Restricciones:
e Se permitira el acceso solamente al rol de administrador

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°14: Modulo de parentesco

Descripcion: Este mddulo permite que los administradores puedan listar los

tipos de parentescos

Tabla 62. Historia de usuario — H0O014

Historia de Usuario

Numero: N°14 — HO0014 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempos estimados: 1 dias Iteracién asignada: 14

Condiciones:
« El software debe permitir la obtencion de los datos de parentescos
o El software debe contener el mantenimiento del parentesco,

permitiendo el listado de los tipos de parentescos.

Restricciones:

e Se permite el acceso solamente al usuario con rol de administrador,
no se puede eliminar, editar y registrar un nuevo modulo de
parentesco.

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°15: Modulo de tipo de parto

Descripcion: Este moédulo permite que los administradores puedan

registrar, editar y eliminar los diferentes tipos de partos.

Tabla 63. Historia de usuario — HO015

Historia de Usuario

Numero: N°15 — H0015 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Medio

Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 15

Condiciones:
o El software debe permitir el ingreso de tipos de parto.

y ocultamiento de los diferentes tipos de partos.
e Permite buscar los diferentes tipos de partos

o El software debe contener el mantenimiento de tipos de parto,
permitiendo el ingreso, listado, modificacion, eliminacion, visualizacion

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de administrador

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°16: Modulo tipo de gestacién

Descripcion: Este moédulo permite que los administradores puedan

registrar, editar y eliminar los diferentes tipos de partos.

Tabla 64. Historia de usuario — HO016

Historia de Usuario

Numero: N°16 — HO016 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Medio

Tiempos estimados: 3 dias Iteracién asignada: 16

Condiciones:
« El software debe permitir el ingreso de tipos de gestacion.
« El software debe contener el mantenimiento de tipos de gestacion,
permitiendo el ingreso, listado, modificacion, eliminacion, visualizaciéon
y ocultamiento de los diferentes tipos de gestacion.

o Permita buscar los tipos de gestacion.

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de administrador

Fuente: Elaboracion Propia
Historia de usuario N.°17: Modulo de tipo de aplicacién

Descripcion: Este moddulo permite que los administradores puedan

registrar, editar y eliminar los diferentes tipos de aplicacion.

Tabla 65. Historia de usuario — HO017

Historia de Usuario

Numero: N°17 — HO017 Usuario: Administrador

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempos estimados: 3 dias Iteracién asignada: 17

Condiciones:

« El software debe permitir el ingreso de tipos de aplicacion

o El software debe contener el mantenimiento de tipos de aplicacion,
permitiendo el ingreso, listado, modificacion y eliminacion de los
diferentes tipos de aplicacion

o Permita buscar los tipos de aplicacion.

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de administrador

Fuente: Elaboracién Propia
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Historia de usuario N.°18: Modulo de laboratorio

Descripcion: Este moédulo permite que los administradores puedan

reqgistrar, editar y eliminar los laboratorios de vacunas.

Tabla 66. Historia de usuario — H0018

Historia de Usuario

Numero: N°18 — HO018 Usuario: Administrador
Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 18

Condiciones:
o El software debe permitir el ingreso de laboratorios de vacunas.

o El software debe contener el mantenimiento de laboratorios,
permitiendo el ingreso, listado, modificacion y eliminacion de los
laboratorios de vacunas.

Restricciones:
e Solo se permite el acceso al usuario con rol de administrador

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°19: Deshboard

Descripcion: Este modulo permite que los administradores y personal de
salud puedan visualizar la interaccion de los indicadores sobre las citas
incumplidas y el cumplimiento de la cobertura de vacunacion, el total de citas,

pacientes registrados, vacunas registradas y vacunas disponibles.

Tabla 67. Historia de usuario — H0O019

Historia de Usuario

Numero: N°19 — HO019 Usuario: Administrador, enfermero, técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 3 dias Iteracién asignada: 19

Condiciones:
o El software debe tener graficos estadisticos segun los indicadores.

« ElI software debe contener el mantenimiento del deshboard,
permitiendo la actualizacion en tiempo real de los indicadores, las citas
generadas, pacientes registrados, vacunas registradas, vacunas
disponibles.

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de administrador, enfermo.

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°20: Acceso al aplicativo

Descripcion: Este modulo permite que los padres de familia que tienen a
sus hijos asegurados en la IPRESS APAN ALTO que reciben sus vacunas,

puedan acceder al aplicativo movil VACUNIPRESS.

Tabla 68. Historia de usuario — H0020

Historia de Usuario

Numero: N°20 — H0020 Usuario: Administrador, enfermero, técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 3 dias Iteracién asignada: 20

Condiciones:

« El aplicativo debe tener una pagina de inicio para poder acceder.
e Los padres de familia deberan acceder al sistema a través de un
usuario y contrasefia.

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de padres de familia de
nifio asegurado en la ipress.

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°21: Seguimiento de vacunacion

Descripcion: Este moédulo permite que los padres de familia puedan

visualizar el seguimiento de vacunacion de su infante y poder solicitar citas.

Tabla 69. Historia de usuario — H0021

Historia de Usuario

Numero: N°21 — H0021 Usuario: Administrador, enfermero, técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 21

Condiciones:

o EIl aplicativo debe tener una pagina que tenga un esquema de
vacunacion.

o El sistema debe permitir visualizar el esquema de vacunas del nifo,
nombre y apellidos, fecha de nacimiento del infante, y la opcién de
solicitar cita.

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de padre de familia del nifio
asegurado en la ipress.

Fuente: Elaboracion Propia
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Historia de usuario N.°22: Calendario de citas

Descripcion: Este modulo permite que los padres de familia puedan tener
un calendario sobre sus citas cumplidas e incumplidas, permitiendo tener

una adecuado cumpliendo de vacunacion.

Tabla 70. Historia de usuario — H0022

Historia de Usuario

Numero: N°22 — H0022 Usuario: Administrador, enfermero, técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 4 dias Iteracién asignada: 22

Condiciones:
« El aplicativo debe tener una pagina que tenga un calendario de citas de
vacunacion.
o EIl sistema debe permitir visualizar el calendario segun sus cita
cumplidas e incumplidas, obtener los datos del infante y por ultimo tener
opcién de generar citas.

Restricciones:
e Solo se permite el acceso al usuario con rol de padre de familia del nifio
asegurado en la ipress.

Fuente: Elaboracién Propia
Historia de usuario N.°23: Detalle de citas

Descripcion: Este modulo permite que los padres de familia del infante
puedan interactuar con el detalle de sus citas, contando con datos de la
IPRESS, fecha y datos de las citas.

Tabla 71. Historia de usuario — H0023

Historia de Usuario

Numero: N°23 — H0023 Usuario: Administrador, enfermero, técnico

Prioridad en negocio: Muy Alta | Riesgo en desarrollo: Alto

Tiempos estimados: 3 dias Iteracién asignada: 23

Condiciones:

« El aplicativo debe tener una pagina que muestre el detalle de las citas.
o El sistema debe permitir visualizar el id de la cita, datos del infante y
datos de la IPRESS y la fecha de la cita.

Restricciones:

e Solo se permite el acceso al usuario con rol de padre de familia del nifio
asegurado en la ipress.

Fuente: Elaboracién Propia
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1.3. Scrum Team (Equipo de Scrum)

Para la realizacion del proyecto se contd con un equipo para ralentizar la
ejecucion de los requerimientos, esto se puede visualizar en la tabla 46, la
cual se observa el equipo que conforma el Scrum; conformado por cuatro
integrantes, mostrando sus cargos y roles dentro del desarrollo de la
metodologia SCRUM.

Tabla 72. Equipo de scrum

Encargado Cargo Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Gerente general Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Jefe de TI Scrum Master
Jefferson Alexander Analista Analista
Rodriguez Acosta
Cristian Tinoco Mejia Programador Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD | Administrador de BD

Fuente: Elaboracion Propia

1.4. Product Backlog (Pila del producto inicial)
El Product Backlog es una parte importante del disefio de proyectos de
investigacion porque se establece como el punto de partida en el

cronograma.
Matriz de impacto

Esta fase nos permite evaluar el impacto en la prioridad de cada tarea
previamente creada solicitada en los requisitos iniciales (RFI), que se
construye en las historias de usuario, que luego puede verse reflejada en el
Product backlog (Pila de producto inicial), puede ver la matriz de impacto en
la tabla 54.

Tabla 73. Matriz de impacto de prioridades

Impacto de prioridad

Muy alta 1
Alta 2
Media 3
Baja 4
Muy baja 5

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 54 se visualiza el Product Backlog, con los requerimientos
funcionales, historia de usuario, impacto, tiempo estimado y tiempo
requerido. Se tiene 37 requerimientos funcionales finales (RFF) para el
desarrollo del aplicativo multiplataforma para la gestion y continuidad del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos utilizando mensajeria
SMS.

Leyenda:

RF01: Codigo de identificacion del requerimiento funcional.
HO001: Cddigo de identificacion de la historia de usuario.

I.P.: Impacto de prioridad.

T.E.: Tiempo estimado del requerimiento (medicion en dias).
T.R.: Tiempo requerido del requerimiento (medicidn en dias)

Tabla 74. Pila del producto inicial

Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. LP.

RFO01 Debe contar con una pagina de inicio de | HO001 2 3 1

sesion

RF02 Debe permitir registrar el personal de salud H002
RF03 | Debe permitir interactuar con el médulo de | HO002 3 4 2

personal de salud

RF04 | Debe permitir el registro de los centros | HO003 2 2 3
médicos
RF05 | Debe permitir interactuar con el médulo de . HO003 2 3 3
centros medicos
RF06 | Debe permitir interactuar con el médulo de | HO004 3 4 2

agenda de citas

RF07 | Debe permitir el ingreso de datos para el H005 2 3 1
seguimiento del paciente
RF08 | Debe permitir el registro de citas de | HO006 2 3 1

vacunacion

RF09 | Debe permitir interactuar con el moédulo de | HO006 2 3 1

citas de vacunacion
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Requerimiento funcional

Historia T.E. T.R.

RF010 | Debe permitir visualizar el detalle de la cita HO06

RF011 | Debe permitir el registro de nuevas fichas | HO007
familiares

RF012 | Debe permitir interactuar con el médulo de | HO007
ficha familiar

RF013 | Debe permitir visualizar los integrantes de = HO007
cada ficha familiar

RF014 | Debe permitir el ingreso de los datos| HO008
perinatales del paciente y la interaccién del
modulo datos perinatales del paciente

RF015 | Debe permitir el registro del ingreso de  H009
vacunas

RF016 | Debe permitir interactuar con el moédulo de | H009
ingreso de vacunas

RF017 | Debe permitir el registro de tipo de vacuna HO0010

RF018 | Debe permitir interactuar con el modulo de | HO010
tipo de vacuna

RF019 | Debe permitir el registro de proveedor HO0011

RF020 | Debe permitir interactuar con el modulo de | H0011
proveedor

RF021 | Debe permitir interactuar con el modulo de | H0012
tipo de documento

RF022 | Debe permitir el registro de especialidades HO0013

RF023 | Debe permitir interactuar con el médulo de = H0013
registro de especialidades

RF024 | Debe permitir interactuar con el modulo de | H0014
parentesco

RF025 | Debe permitir el registro de tipo de parto HO0015

RF026 | Debe permitir interactuar con el médulo de | H0015
tipo de parto

RF027 | Debe permitir el registro del tipo de gestacion = H0016
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Requerimiento funcional

RF028 | Debe permitir interactuar con el moédulo del | HO016 1 1 3
tipo de gestacion
RF029 | Debe permitir el registro del tipo de HO0017 2 2 3
aplicaciéon
RF030 | Debe permitir interactuar con el mdédulo del | HO017 1 1 2

tipo de aplicacién

RF031 | Debe permitir el registro del laboratorio HO0018 2 1 2
RF032 | Debe permitir interactuar con el médulo de | H0018 2 2
laboratorio

RF033 | Debe permitir tener graficos estadisticos  H0019 3 4 1
segun los indicadores
RF034 | Debe contar con una pagina de inicio de | H0020 3 3 1

sesion al aplicativo

Debe contar con un esquema que muestrael | H0021
RF035 | seguimiento de la vacunacién infantil, debe 4 5 1
permitir obtener datos del paciente
RF036 | Debe contar con un calendario de citas, debe | H0022 4 4 2

permitir obtener datos del paciente

Debe permitir interactuar con el mddulo
RF037 | detalle de la cita, mostrando datos de la & HO0023 3 4 1
IPRESS, datos del paciente y detalle de la

cita.

Fuente: Elaboracion propia
1.5. Sprint Backlog (Lista de tareas por iteracién)

El Sprint Backlog en esta fase se lista los requerimientos funcionales finales
(RFF) formados en el Producto Backlog establecidos las cuales fueron

establecidas en las interacciones del proyecto, se muestra en la tabla 53.
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Iteracion

Tabla 75. Lista de tareas por interaccion

Requerimiento funcional

Historia

Sprint 1 | RF01 — Debe contar con una pagina de HOO1
inicio de sesion.

Sprint 2 | RF02 - Debe permitir registrar el personal H002
de salud.
RFO03 - Debe permitir interactuar con el H002
modulo de personal de salud.

Sprint 3 | RF04 — Debe permitir el registro de los HO03
centros médicos
RFO05 - Debe permitir interactuar con el HO003
modulo de centros médicos.

Sprint 4 | RF06 - Debe permitir interactuar con el HO004
modulo de agenda de citas

Sprint 5 | RFO7 - Debe permitir el ingreso de datos HO05
para el seguimiento del paciente
RFO08 - Debe permitir el registro de citas HOO06
de vacunacion

Sprint 6 RF09 - Debe permitir interactuar con el HO06
modulo de citas de vacunacién
RF010 - Debe permitir visualizar el detalle HOO06
de la cita

Sprint 7 | RF11 - Debe permitir el registro de nuevas | HO007
fichas familiares
RF12 - Debe permitir interactuar con el HOO7
modulo de ficha familiar
RF13 - Debe permitir visualizar los HOO07
integrantes de cada ficha familiar
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Iteracion

Requerimiento funcional

Historia

T.E. T.R. LP.

Sprint 8 | RF14 - Debe permitir el ingreso de los HO008 3 4 1
datos perinatales del paciente y la
interaccion del modulo datos perinatales
del paciente

Sprint 9 RF15 - Debe permitir el registro del HO09 2 3 4
ingreso de vacunas
RF16 - Debe permitir interactuar con el HO09 2 2 5
modulo de ingreso de vacunas

Sprint 10 | RF17 - Debe permitir el registro de tipo de | H0010 2 3 3
vacuna
RF18 - Debe permitir interactuar con el HO0010 2 1 4
modulo de tipo de vacuna

Sprint 11 | RF19 - Debe permitir el registro de HO0011 2 3 3
proveedor
RF20 - Debe permitir interactuar con el HO0011 3 3 4
modulo de proveedor

Sprint 12 | RF21 - Debe permitir interactuar con el H0012 2 1 1
modulo de tipo de documento

Sprint 13 | RF22 - Debe permitir el registro de H0013 2 1 2
especialidades
RF23 - Debe permitir interactuar con el HO0013 2 2 2
modulo de registro de especialidades

Sprint 14 | RF24 - Debe permitir interactuar con el H0014 2 1 3
modulo de parentesco

Sprint 15 | RF25 - Debe permitir el registro de tipo de | H0015 2 3 3
parto
RF26 - Debe permitir interactuar con el H0015 2 1 2
maodulo de tipo de parto
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Iteracion Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. L.P.

Sprint 16 | RF27 - Debe permitir el registro del tipo de | H0016 2 1 2

gestacion

RF28 - Debe permitir interactuar con el HO0016 1 1 3

modulo del tipo de gestacion

Sprint 17 | RF29 - Debe permitir el registro del tipo de | H0017 2 2 3
aplicacién

RF30 - Debe permitir interactuar con el HO0017 1 1 2

maodulo del tipo de aplicacion

Sprint 18 | RF31 - Debe permitir el registro del H0018 2 1 2
laboratorio
RF32 - Debe permitir interactuar con el H0018 2 2 3

modulo de laboratorio

Sprint 19 | RF033 - Debe permitir tener graficos H0019 3 4 1

estadisticos segun los indicadores

Sprint 20 | RF34 - Debe contar con una pagina de H0020 3 3 1

inicio de sesidn al aplicativo

Sprint 21 | RF35 - Debe contar con un esquema que
muestra el seguimiento de la vacunacién H0021 4 5 1

del infante.

Sprint 22 | RF36 - Debe contar con un calendario de H0022 4 4 2
citas, obtencion de datos del infante.

Sprint 23 | RF37 - Debe permitir interactuar con el
modulo detalle de la cita, mostrando datos H0023 3 4 1
de la IPRESS.

Fuente: Elaboracién Propia
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1.6. Plan de trabajo

Este plan de trabajo consiste en tener todas las actividades dentro de un

cronograma, incluyendo cada evento, rol y artefacto de la metodologia de

desarrollo de software del sistema web, la cual fue la metodologia Scrum.

Plan de trabajo del proyecto

Fecha de inicio: 01 de septiembre de 2021

- Fecha de termino: 5 de septiembre de 2022

- Duracién del proyecto (dias): 264 dias.

- Numero de tareas del cronograma: 191

- Numero de requerimiento funcionales (RF): 37RF

Numero de requerimiento no funcionales (RNF): 3RNF
Numero de historias de usuario del sistema: 23 historias de usuario
Numero de iteraciones del proyecto (Sprints): 23 iteraciones (Sprints)

En la figura N°1, se observa el cronograma de actividades con las fases del

desarrollo del proyecto, mostrando un inicio y término del proyecto en

diagrama de Gantt.

Figura 20. Cronograma de actividad general

d Nombre de tarea Duracién  Comienzo  [Fin

1| & APLICATIVO MOVIL MULTIPLATAFORMA BASADO EN
IONIC PARA LA GESTIGN Y CONTINUACION DEL
ESQUENA DE WACUNACION EN NIROS DE 0-5 AROS
UTILIZANDO NOTIFICACIONES SMS EN INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVIGIO DE SALUD

lias mié 01/09/21 lun 05/09/22

2 1. Marco de trabajo Serum 9dias  mié 01/09/21 lun 13/09/21
3 I, Fase preliminar 3dias  mar 14/09/21 jue 16/09/21
4 1il. Desarrollo de Sprints 138 dias vie 17/09/21 mear 20/03/22
s Desarrollo del aplicativo movil enionicyel 252 dias vie 17/09/21 lun 05/09/22
sistema web
B Sprint 1. 9dias  lun20/09/21 jue 30/03/21
7 Sprint 2: Persona 13dias  vie 01/10/21 mar 19/10/21
® Sprint 3: Centros médicos 11das  mié 20/10/21 mi603/11/21
9 Sprint 4: Agenda de citas 10dias  jue 04/11/21 mié 17/11/21

Sprint 5: Seguimiento del patiente jue 18/11/21 mar 30/11/21

i Sprint 6: Generar citas 13dfas  mié 01/12/21 vie 17/12/21
12 Sprint 7: Ficha familiar 16dias  lun20/12/21 lun 10/01/22
3 Sprint 8: Datos perinatales del paciente 10¢dias  mar 11/01/22 lun 24/01/22
4 Sprint 9: Ingreso de vacunas idias  mar 25/01/22 mar 08/02/22
15 11dias  mié 09/02/22 mié 23/02/22
6 12dias  jue 24/02/22 vie 11/03/22
17 9dias lun 14/03/22 jue 24/03/22
0 ldias  vie 25/03/22 vie 08/04/22
19 9dias  lun11/04/22 jue 21/04/22
20 1ldias vie 22/04/22 vie 06/05/22
21 10dias  lunD9/05/22 vie 20/05/22
22 10dias  lun 23/05/22 vie 03/06/22

06/06/22 lun 20/06/22
21/06/22 mié 06/07/22
07/07/22 mié20/07/22
21/07/22 jue 02/08/22
wie 05/08/22 vie 19/08/22
22/08/22 vie 02/09/22
lun 05/09/22 lun 05/09/22

PredNombres de los.
recursos

TEAM SCRUM

TEAM SCRUM
TEAM SCRUM
TEAM SCRUM
TEAM SCRUM

TEAM SCRUM
6 TEAM SCRUM
7 TEAM SCRUM
8 TEAM SCRUM
9 TEAM SCRUM
10 TEAM SCRUM
11 TEAM SCRUM
12 TEAM SCRUM
13 TEAM SCRUM
14 TEAM SCRUM
15 TEAM SCRUM
16 TEAM SCRUM
17 TEAM SCRUM
18 TEAM SCRUM
19 TEAM SCRUM
20 TEAM SCRUM
21 TEAM SCRUM
22 TEAM SCRUM
23 TEAM SCRUM
24 TEAM SCRUM
25 TEAM SCRUM
26 TEAM SCRUM
27 TEAM SCRUM
28 TEAM SCRUM

| vid, 2021 w202 w2, 20 3,202 .20
oo | sep | ort | noe | e | e | fen may a P | ox
1 TEAM SCRUM
n TEAM SCRUM
I 1 TEAM SCRUM

o1 TEAM SCRUM
o, TEAM SCRUM
s TEAM SCRUM
¥y TEAM SCRUM
"1, TEAM SCRUM
s TEAM SCRUM
Ty, TEAM SCRUM
1, TEAM SCRUM
. TEAM SCRUM
T, TEAM SCRUM
T, TEAM SCRUM
Tt TEAM SCRUM
1, TEAM SCRUM
T TEAM SCRUM
{Tot, TEAM SCRUM
To1, TEAM SCRUM
T TEAM SCRUM
Tt TEAM SCRUM
Tt TEAM SCRUM
i, TEAM SCRUM
Tp. TEAM SCRUM
s, TEAM SCRUM
Tt TEAM SCRUM
T TEAM SCRUM

ctor Vacunalpressmpp | Diision
echa: mié 07/12/22

4 Facna limite
1 Progreso _—
Progress manual ' _—

Fuente: Elaboracién Propia

La figura 2 muestra el plan de actividades, que describe todo sobre la tarea,

su duracion, fecha de inicio, fecha de finalizacién, predecesores y recursos

asignados.
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Figura 21. Cronograma de actividades detallado

2 o i s i s oo s s AR 3 ® - S = B = = = - = - = -
oA 65 T S5on A
v s
: oy
0 ot fa o = = 7 = - - - T = = = = =
H g s i S —_—
T T S
= s
S Ramn mem
A" M e
B3 e s s e ) =

Fuente: Elaboracion propia
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Il. FASE PRELIMINAR

2.1.

Planeamiento de avance del proyecto

En este documento se muestra todo el proceso de construccién del aplicativo

multiplataforma basado en ionic para la gestidon y continuacion del esquema

de vacunacion de ninos menores de 5 afnos utilizando notificaciones SMS,

ubicado en el departamento de Cajamarca, distrito Hualgayoc. Se utilizé la

metodologia de desarrollo SCRUM, lo que valida y selecciona los expertos

consultados.

2.2,

Herramientas de desarrollo

Para el desarrollo del sistema se contd con las siguientes herramientas, esto

se muestra en la tabla 57.

Tabla 76. Herramientas de desarrollo

Herramientas Version Descripcién
Laragon 6.0 Entorno de desarrollo
PHP 8.1.11 Lenguaje de programacion principal
Visual Studio Code 1.64 Editor de codigo
Adobe XD 55 Prototipado de software
Apache Cordova 5 Entorno de desarrollo para moviles
Android 4.0 Desarrollo de IDE para Android estudio
lonic 5 Framework de trabajo
MySQL 8.0.31 Gestor de base de datos MYSQL
MySQL WorkBench 8.0.31 Modelado de la Base de Datos
Microsoft Project 2021 Elaboracion del Cronograma de Gantt
Microsoft Excel 2021 Elaboracién del Burndown Chart
Laragon 2.2 Entornos de desarollo
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2.3.

Modelado de la Base de Datos

Modelo légico de la base de datos

De la obtencién de los datos requeridos para el desarrollo del software, con ello se elaboré el disefio conceptual el cual permite

la creacion del modelo I6gico de la base de datos, esto se muestra en la figura 3.

"] paciente_req_descarte ¥
idINT

>amINT

2 personal_medico
fec_reg
tala DECIMAL
peso DECIMAL
p_e VARCHAR
e VARCHAR
p_tVARCHAR
hemoglobina

profiais

i
|
I
I
i
|
I
|
A
] perinatales v
historia_clinica
2 tipo_estacion
num_zpn
inicio_apn
> tpo_parto
edad_gestaciond
peso_al_nacer
tdla_al_nacer
apgar
factor_rh

Figura 22. Modelo légico de la base de datos

] lugar_atendion ¥

id id
nombre nombre
w direccion
> num_telf
v
[privary | ‘
|
|
?
] unidad_medida ¥ ] personal_medico  © ] tipo_documento ¥
id id_personal id
‘nombre: # tipo_documento >|7l4| nombre
Wi num_documento acronimo.
i v nombres w
1 [proser | ape_potema = L -
e 1 % ape_materno
cod_colegiatura
, * especialidad .
celular
= - coreo "] reg_vacuna_in_dtl ¥
rum_documento - didreg
razon_social - > vacuna
direccion ¥ lote :
correo. | fec_fab
celular } fec_ven
estado | cant
! >
|
+
] tipo_gestacion ¥ } ~J vacuna v
id ! id
rl} nombre } nombre ‘——ﬂ
| w } dosis |
} > | refuerzo }
1 } [m———————————————— —I< Claboratorio ——1
| } 2 tipo_splicacion
| ; r
] tipo_parentesco ¥ } | PRIMARY
Iboratorio
nombre llaboratorio ¥ ] especialidad ¥ |
O oy Sy
nombre: nombre

I reg_vacuna_in ¥

] afiliacion_paciente

cod_afiadon

@ historia_clinca

 ficha_familiar

fecha_afiiaden
> padre
> madre

relacion_amiliar

@ resp_registro

7 tipo_aplicacion ¥
id

nombre

|rrvuer |

Fuente: Elaboracion propia
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id_reg
2 proveedor
tdonario
fec_emi
fec_rec
fecreg
>
>
v ] ficha_familiar ¥
num _ficha
Plm——————— ST Mo fer_creason
>
i
" + A
Tleita v ] personal_usuario ¥ ] apoderado v
id_cita ¥ id_personal id_spoderado
9 paciente. usuario 3 tipo_documento
= @ personal_medico = dave ————1< % num _documento
fecha_cita > nombres
hora_cita T 1 ape_paterno
estado_cita : ape_materno
observacion ! celular
21d_cita_reagendada : correo
> | v
| e = ”ﬂ ey
historia_clinica Hho_documend.
2 tipo_documento v
o ot |BeF vseRT gentdapocerado |
nombres.
ape_paterno
ape_matemo
fec_nadimiento
genero
direccion
foto
asegurado
v
PRIMARY

tipo_documento



Modelo fisico de la base de datos

Con el modelo légico de la base de datos permitio el desarrollo de la base de datos fisico, especificando en cada tabla el tipo de

valores, longitud y las llaves pertenecientes a cada union, esto se muestra en la figura 4

] paciente_req_descarte ¥
1dINT(11)

2 dita INT(11)

> personal_medice VARCHAR(11)
fec_req DATETIME
talla DECIMAL(12,2)
peso DECIMAL(12,2)
P_e VARCHAR(30)
t_e VARCHAR(30)
P_t VARCHAR(30)
hemoglobina DECIMAL (12,2)
profilaxs DECIMAL (12,2)

|
|
|
|
|
|
|
|
1
M

_ perinatales v
historia_clinica VARCHAR(20)

> tipo_gestacion INT(11)
num _zpn VARCHAR(20)
inicio_apn VARCHAR (20)

2 tipo_parto INT(11)
edad_gesacional VARCHAR(10)
peso_sl_nacer DECIMAL{12,2)
talla_al_nacer DECIMAL (12,2)
apgar Y ARCHAR{10)
factor_rh VARCH AR(10)

Tl tipo_parto ¥

Figura 23. Modelo fisco de la base de datos

" lugar_atencion ¥ = vw_group_familiar

vw_dt_personal_medico

| & nombre VARCHAR(100)

>w BIT(D)

1 tipo_parentesco ¥
id INT(17)
nombre VARCHAR (50}
>

"l laboratorio ¥

id INT(11)
nombre VARGH AR (100)
>

"l ficha_familiar ¥
num_ficha VARCHAR(20)
fec_creacion DATETIME

>

nombre VARCHAR(200)
dosis INT(11)

reflerzo CHAR(1)

=
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

_J especialidad ¥
id INT(11)

nombre VARCHAR (50) }“ -
>

> tipo_splicacion INT(11)
v

PRIMARY

Iaboratorio

ipo_aplicacion

vw_citas_dias

2 laboratorio INT(11) ——

nombre VARCHAR(100)
v

PRIMARY |

= vw_citas " reg_vacuna_in ¥
idINT(11) id INT(11} id_reg VARCHAR(10)
#nombre VARCHAR(100) nombre VARCHAR(150) > proveedor VARCHAR(12)
>ww BIT(L) direccion VARCHAR(300) tdonario VARCHAR (4)
> num_telf V ARCHAR(3) serie VARCHAR (5)
hd fec_emi DATE
PRIMARY 1 fec_rec DATE
} fec_reg DATETIME
| >
| >
" unidad_medida ¥ "l personal_medico ¥ "l tipo_documento ¥ ] afiliacion_paciente ¥
id VARCHAR(3) id_persanal VARCHAR(11) dVARCHAR(2) cod_afiiacon VARGHAR(20)
nombre VARCHAR (2000  tipo_documento VARCHAR(D) Si— nombre VARCHAR(S0) @ historia_clinica VARCHAR(20)
W BIT() > num _documento Y ARCHAR(15) acronim @ VARCHAR(20)  ficha_femiliar Y ARCHAR(2D)
d ; A # nombres VARCHAR(100) ww BIT(1) >fecha_afiliacion DATETIME .
| |PRIMARY > ape_paterno VARCHAR(s0) |~ 7 L — >padre VARCHAR (20)
e ]  ape_matemo VARCHAR(50) I < madre Y ARCHAR(20)
cod_colegiatura CHAR(15) } > relacion_familiar ENUM( 1, 2, "3) |y,
.  especialidad INT(11) . } @ resp_registro VARCHAR(11) e
celular VARCHAR(8) } | = + *

] proveedor v = vw_list_paciente # correa VARCHAR{100) == — = vw_reg_perinatales | —————| " reg_vacuna_in_dtl ¥ 3 Tdta v
num _documento VARCHAR(12) - } } >id_reg VARCHAR(10) id_cita INT(11)
razon_social VARCHAR(200) - } | > vacuna INT(11) % paciente VARCHAR(20)
direccion VARCH AR (500) N‘f \ } |ote VARCHAR(20) N = @ personal_medico VARCHAR(11)
correo Y ARCHAR(100) | ; fec_fab DATE » fecha_cita DATE
celular VARCHAR(S) } } fec_ven DATE > hara_cita TIME
estado ENUM (4, D', '5") } L cant INT(11)  estado_cita ENM(. )

> | > observacion TEXT
} v > id_cita_reagendada INT{11)
! 5 3
] tipo_gestacion ¥ ] ww_personal_medico_dt_user | | = vw_vacuna_registro = vw_rep_reg_in " vacuna v "] tipo_aplicacion ¥
id INT(11) id INT(11) idINT(11)

1 personal_usuario ¥

"] apoderado v

 tpo_documentn VARCH AR(2)
rum _documento ¥ ARCHAR(15)
nombres VARCHAR(50)

ape_paterno VARCHAR(50)
ape_materno VARCH AR (50)
fec_nacimiento DATE
genero ENUMI'T, 'Z)
direccion VARCHAR(300)

vw_list_familia

Fuente: Elaboracion propia
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foto VARCHAR(100)
asegurado ENUM(S', 'N')

PRIMARY

tpo_documento

¥ id_personal VARCHAR(11) id_zpoderado VARCHAR(20)
usuario VARCHAR(20) > tipo_documento VARCHAR(2)
=~ clave VARCHAR(40) — = — =< > num_documente V ARCHAR( 15)
> nombres VARGHAR(S0)
1 I ape_paterno VARCHAR(SD)
} 2pe_materno VARCH AR (50)
} celular V ARCHAR(S)
| correo VARCHAR(200)
$\ v
“~ 7] padiente v —— —|>.| PRIMARY
hisoria_cinica VARCHAR(20) tpo_documents
v

|BEF seRT gentdaaderado



lll.Desarrollo de Sprints
3.1. Sprint 1: Acceso al sistema
Se comienza el Sprint 1 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 58 se muestra la informacion pertinente del Sprint 1: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del codigo de

programacion y captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 77. Panel de tareas del Sprint 1

Requerimiento funcional Historia | T. E T.R I.P Estado

RFO01: Contar con la pagina
de inicio de sesién HOO1 3 3 1 Completado

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF01
La Figura 5 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF01

pendiente de aprobacion.

Figura 24. Prototipo preliminar — RF01

Institucion Prestadora de
Servicio de Salud Apan Alto

‘ Usuario ‘

‘ Contrasefa ‘

’7 Recordarme

Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el
Titulo en Ingeniero de Sistemas

Fuente: Elaboracion propia
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Codificaciéon del RF01
En la figura 6 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento funcional
(RFO1)

Figura 25. Codificacién — RFO1

10N LOgiNn-pag!

" placeholder="Usuario">

name="pass” class="form-control™ placeholder="Contrasefia">

Interfaz grafica del usuario del RF01
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 26. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF01

IPRESS
APAN ALTO

Recordarme

Ingresar

Desarrollado por Tinoco Cristian para optener el

Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
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Progreso de avance del sprint 1

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 1. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 1 (Figura 8). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la

Reunion de Cierre del Sprint ir al Anexo 7.

Figura 27: Burndown Chart — Sprint 1

Burdown Chart Sprint 1: Acceso al sistema

4.5
3.5

2.5

15 RF36

0.5

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracién propia
3.2. Sprint 2: Personal
Se comienza el Sprint 2 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 59 se muestra la informacién pertinente del Sprint 2: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cdédigo de

programacion y captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 78. Panel de tareas del Sprint 2

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R | I.P Estado

RFO02: Debe permitir registrar el
personal de salud. HO002 4 3 3 | Completado

RF03: Debe permitir interactuar
con el modulo de personal de | H002 3 4 2 | Completado

salud.

Fuente: Elaboracién propia
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Prototipo preliminar del RF02

La Figura 9 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF02

pendiente de aprobacion.

DIRECCION REGIONAL
DESALUI

oy
.@,
. Dashboard

. Administracién

. Personal de Salud
. Centros médicos

Figura 28. Prototipo preliminar — RF02

Personal de salud

Listado de Personal médico

Registro personal médico

Mostrar | 10 v :I(sgi'trc:' Buscar: J
. Kardesk de Vacunas Numero de documento
. Cistas

N* | Numero de decumento Persona Correo QOpciones.

@ wisCitas

. Generar Citas

. Ficha Famniliar

. Almacén

. Ingreso de vacunas

. Registro de vacunas
. Proveedores

. Configuracion
. Unidad de medida

Nombres Completos

4

Apellido paterne

Especialidad

Cédigo de colegiatura

Apellido materno

Celular

. Tipo de documento ‘
. Especialidad h
. Tipo de Parentesco Furreo

. Tipo de Parto

. Tipo de Gestacion
. Tipo de aplicacion
. Laboratorio

. Mantenimiento API
@ 27 dentity

@ ~rivsy

Mostrando 1 a 10 de 1000 entradas

++ !!I !!L !!! !!L !!! !!I !!L !!L

Siguiente |

Anterior

Desarrollado por Tinaco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF02
En la figura 10 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF02)

Figura 29. Codificacién — RF02

dministracion/p

T[ 'me
add personal medico($

d_correo’];

($rs);

Fuente: Elaboracién propia
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Interfaz grafica del usuario del RF02

Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 30. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF02

Registro Personal Médico

Numero de Documento*

Seleccionar

NOMBRES COMPLETOS*

APELLIDO PATERNO* APELLIDO MATERNO*

ESPECIALIDAD*

SELECCIONAR

Fuente: Elaboracion propia

Prototipo preliminar del RF03

La Figura 12 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF03

pendiente de aprobacion.

5 DIRECCIGN REGIONAL i
& orsaun- cammarca |

i
. Especialidad

. Tipo de Parentesco

@ Mantenimiento API
@ 2P identity

@ 4rinsn

Figura 31. Prototipo preliminar — RF03

Personal de salud

Listado del personal

Mostrar[ 10 v Registros

Buscar:

N* | Numero de decumenta Personal Médico Colegiatura Especialidad Celular Correo

Opciones

Mostranda 1a 10 de 1000 entradas

Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
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Codificacion del RF03

En la figura 13 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF03)

Figura 32. Codificacién — RF03

$med ($cn);

1list personal_medico();
num_r

fetch_array
‘idper’ ‘id_personal’];
"ndoc’ (L "tipo_documento’

" .%1s[ "num_documento” | ;

‘ape materno’ ; 15[ "nombres” | ;

)

"medico’ ] ‘ape_paterno’]." ".%1
‘coleg’ ] od_colegiatura’];
- ecialidad”];
ular'];
s['correa’];

"No hay datos para mostrar.”;

(3rt);

Interfaz grafica del usuario del RF03
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacién previa.

Figura 33. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF03

‘\ @ @

Registro de Personal Médico m
@ Dashboard registros Buscar:
. -
20 Administracin v
o Numero
& Personal de Salud N° ' Documento Personal Médico Colegiatura ~ Especialidad Celular ~ Correo Opciones
3 Centros Medicos 00000008~ (DNI) 72727336 TINOCO MEJIA, EDINSON SISTEMAS 942702211  cristiantinocomejia@gmailcom  [IGENRS ﬂ
CRISTIAN
2 Kardesk de Vacunas
00000007 ~ (DNI) 72499125 RODRIGUEZ ACOSTA, 235468 MEDICINA GENERAL 923012535 JRODRIGUEAZ@GMAILCOM e - n
& Citas < ALEXANDER
& Ficha Familiar 00000006 ~(DNI) 753425211 GUTIERREZ PANDO, 098241 MEDICINA GENERAL 955521232 e 7/ n
WALTER
& Almacén <
00000005 (DNI) 43292462 PEREZ GONZALES, EDIS TECNICO/A EN 948091485 ‘ , n
B8 Configuracion < ENFERMERIA
© Mantenimiento APl < 00000004 (DNI) 71924678 REYNA VINCES, CANDY 088535 LICENCIADO/A EN 929091133 e / n
LORENA ENFERMERIA
00000003 (DNI) 27547114 TINOCO ESPINOZA, TECNICO/A EN 916513785 teofilotinocoespinoza@gmail.com (GRS n
TEOFILO ENFERMERIA
Mostrando 1 a 6 registros de un total de 6 registros Anteriol - Siguiente

Fuente: Elaboracion propia
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Progreso de avance del sprint 2

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 2. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 2 (Figura 15). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la

Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 34. Burndown Chart — Sprint 2

Burdown Chart Sprint 2: Personal

2.5

1.5
RF31

RF32

0.5

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Sprint 3: Centros médicos

Se comienza el Sprint 3 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 60 se muestra la informacion pertinente del Sprint 3: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cdédigo de

programacion y captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 79. Panel de tareas del Sprint 3

Requerimiento funcional Historia TE | T.R I.P Estado

RF04: Debe permitir el

registro de los centros HO03 2 2 3 | Completado
médicos

RF05: Debe permitir

interactuar con el médulo HO003 2 3 3 | Completado

de centros médicos.

Fuente: Elaboracion propia
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Prototipo preliminar del RF04
La Figura 16 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF04
pendiente de aprobacion.

Figura 35. Prototipo preliminar — RF04
@ o @ = a2

. Dashboard

b AR Contros médicos
. Administracion v r

Listado de centros médicos
. Personal de Salud

@ centros médicos
@ Kardesk de Vacunas

@ it

Mostrar[ 10 ¥ Registros [ ) Buscar
. egl
Registro de centro médico

N° Nombre Celular

= W — . Opciones
@ wis citas Nombre del centro médico

@ Generar Citas

@ Ficha Familiar

Direccion

@ Amacen

@ ngreso de vacunas
. Registro de vacunas
@ Proveedores

. Configuracion
@ Unidad de medida Telefono
. Tipo de documento

@ Sspecialidad
. Tipo de Parentesca
@ TipodeParto canceler

. Tipo de Gestacian
@ Tipo de aplicacion

@ Laboratorio
‘ Mantenimiento API Mostrando 1 a 10 de 1000 entradas Anterior - Siguiente J

@ ~riidentity

. API MSN Desarrollado par Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenierfa de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF04

En la figura 17 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF04)

Figura 36. Codificacién — RF04

f../contig/conexion.php’;

=

‘. .f../modelfadministracion/lugar_atecnion.php’;

‘cen_med nom'];
"cen_med dir'];
["cen_med_telf'];

add lugar atecnion($nom, $dir, $telf);

($rs);

Fuente: Elaboracién propia
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Interfaz grafica del usuario del RF04
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 37. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF03

Registro De Centro Medico

NOMBRE DEL CENTRO MEDICO*

DIRECCION®

Fuente: Elaboracién propia

Prototipo preliminar del RF05
La Figura 19 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF05

pendiente de aprobacion.

Figura 38. Prototipo preliminar — RF05

Centros médicos

Listado de centros médicos

Buscar:

Siguiente |

Anterior

Mastrando 1a 10 de 1000 entradas

@ ~riidentity
@ rpiMsN Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia

Codificaciéon del RF05
En la figura 20 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento

funcional (RF05)
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Figura 39. Codificacion — RF05

‘..f. f. . fmodel/administracion/lugar_atecnion.php’;

$cmed ($cn);

list lugar_atecnion();
num_rows ;
jrt["data’ ] 0
($row > @){

fetch_array()){
tid* $1s["id’
b

"nom” "nombre” ] ;

"dir” % ‘direccion’];
"telf”® $1s[ "num_telf'];

e{

$rt[ ‘msg” ] "No hay datos para mostrar.”;

($rt);

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF05

Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 40. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF05

i)

‘\ I’

Registro de Centro Medico
@ Dashboard Mostar| 10 v registros Buscar
S .
20 Admi v
© N ' Nombre Direccién Celular  Opciones
& Personal de Salud X
2 Red de Salud Bambamarca Departamento de Cajamarca, Provincia Hualgayoc-Bambamarca 7 B
a6 Centros Médicos
T — 1 Institucién Prestadora de Servicio de salud Apan  Departamento de Cajamarca, provincia Hualgayoc-Bambamarca, Centro poblado 916513785 (I8 ﬂ
Alto Apan Alto
& Citas < .
Mostrando 1 a 2 registros de un total de 2 registros n 9
& Ficha Familiar
B Amacén <
BB Configuracion <

< Mantenimiento APl <

Fuente: Elaboracion propia
Progreso de avance del sprint 3
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint (Anexo 6) comprueba

si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 3. Preparo un mapa

43



de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 3 (Figura 22). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la

Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 41. Burdown Chart — Sprint 3

Burdown Chart Sprint 3: Centros médicos

2.5

1.5
RF31

RF32

0.5

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracién propia
3.4. Sprint 4: Agenda de citas
Se comienza el Sprint 4 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 61 se muestra la informacion pertinente del Sprint 4: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cdédigo de

programacion y captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 80. Panel de tareas del Sprint 4

Requerimiento funcional Historia TE | T.R I.P Estado

RF06: Debe permitir
interactuar con el médulo H004 3 4 2 | Completado

de agenda de citas

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF06
La Figura 23 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF04

pendiente de aprobacion.
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Figura 42. Prototipo preliminar — RF06

. Dashboard Mis citas

Agenda de citas de | o5 v os2022 v |

@ Administracion

. Personal de Salud
@ centros médicos
. Kardesk de Vacunas

tas
Item | Historia clinica Paciente Fecha Hora Estada Opciones,

Mis Citas
@ Gererar citas
@ Ficha Familiar
Almacén
@ ingreso de vacunas
@ registro de vacunas
@ Proveedores
. Configuracion
Unidad de medida
. Tipo de dacumento
@ Especialidad
@ Tipo de Parentesco
@ Tipo de Parto
. Tipo de Gestacian
@ Tipo de aplicacion

000000Eo

imiento APl

@ AP identity
@ Apimsn Desarrollado por Tinaco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracion propia
Codificaciéon del RF06
En la figura 24 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF06)

Figura 43. Codificacion — RF06

list citas();

_array
1
ndiente de atencian”;
‘#edeefd
' o_cita'] 2
‘Confirmado’;
#198754"

Anulada’;

545';

‘estado_cita']
n se Pres

Doctor: . onal_nom*
‘hora_cita'];

Fuente: Elaboracién propia

Interfaz grafica del usuario del RF06
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Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacién previa.

Figura 44. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF06

& IPRESS #

() cANDY LORENA REYNAY AGENDA DE CITAS DE CANDY LORENA REYNA VINCES 0 v 0202 v

@ Dashboard

Item  Historia Clinica  Paciente Fecha Hora Estado Opciones

1 3413 Cristian Ramos Julan 2022-10-04  08:30:00

2 2404 Juan Vazquez Huaman 2022-10-04  09:20:00

3 1535 Flor Vallgjo Mejia 2022-10-04 10:30:00

g g

4 2403 Jana Vasquez Huaman 2022-10-04 11:00:00

5 14385 Roxana Bustamante Zamira 2022-10-04 14:00:00

rrollado por Tinoco Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas Version Alpha I

Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 4
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 4. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 4 (Figura 26). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la
Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 45. Burndown Chart — Sprint 4

Burdown Chart Sprint 4: Agenda de citas

4.5
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Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Sprint 5: Seguimiento del paciente

Se comienza el Sprint 5 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 62 se muestra la informacion pertinente del Sprint 7: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cdédigo de

programacion y captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 81. Panel de tareas del Sprint 5

Requerimiento funcional Historia T.E | T.R I.P Estado

RFO7: Debe permitir el
ingreso de datos para el HO005 4 5 1 Completado
seguimiento del paciente

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF07

La Figura 27 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFQ7

pendiente de aprobacion.

Figura 46. Prototipo preliminar — RFQ7
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. Ingreso de vacunas )
. Datos del pacient i
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@ Unidad de medida L -
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. Tipo de documento o Profilaxis ‘
. Especialidad Genero
: X .
. Tipo de Parentesco Estado anemico
Fecha de Nacimiento
. Tipo de Parto XX
Tipo de Gestacio ireccid
. ipo de Gestacion nu);unn
. Tipo de aplicacién iR
. Laboratorio | s romre_Foces [ g )
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. API MSN Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracion propia
Codificacion del RF07

En la figura 28 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RFQ7)
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"Hombre' ;

‘2
$rt['data’][ 'genera’] "Mujer®;

$rt["data’][ "asegurado’]

{

$rt["msg] "No hay datos para mostrar.”;

($rt);

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF07
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 48. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF07

Cita: 36
4\ Datos de seguimiento Vacunacion
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Apellido Paterno X §
Romos Dosis 1 (7 Dosis 2 (8 Refuerzo 1(12 Refuerzo 2(24 Refuerzo 3(36 Refuerzo 4(48
. meses) meses) meses) meses) meses) meses)
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Julan ° L @ NOAPLICADA  @NOAPLICADA @ NOAPLICADA @ NO APLICADA
NO APLICADA NO APLICADA
Genero Profilaxis
Hombre
Fed ANTIPOLIO (APO)
Estado anemico

o Dosis 1 (6 meses) Refuerzo 1(18 meses) Refuerzo 2(48 meses)
Direccién
Palo Blanco @ NO APLICADA @ NO APLICADA @ NO APLICADA

Asegurado

si

BCG (TUBERCULOSIS)
Dosis 1 (1 meses)

@ NO APLICADA

HVB (ANTI-HEPATITIS)

Fuente: Elaboracion propia

Progreso de avance del sprint 5

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint (Anexo 6) comprueba

si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 5. Preparo un mapa



de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 5 (Figura 30). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la

Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 49. Burndown Chart — Sprint 5

Burdown Chart Sprint 5: Seguimiento del paciente
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Fuente: Elaboracién propia
3.6. Sprint 6: Generar citas
Se comienza el Sprint 6 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 63 se muestra la informacion pertinente del Sprint 6: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cdédigo de

programacion y captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 82. Panel de tareas del Sprint 6

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RF08: Debe permitir el

registro de citas de| HO006 5 5 1 Completado
vacunacion

RFO09: Debe permitir

interactuar con el médulo de | HO006 3 3 1 Completado

citas de vacunacion

RFO010: Debe permitir

visualizar el detalle de la cita | HO006 4 5 2 Completado

Fuente: Elaboracion propia
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Prototipo preliminar del RF08
La Figura 31 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF08

pendiente de aprobacion.

Figura 50. Prototipo preliminar — RF08
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Fuente: Elaboracion propia
Codificacion del RF08

En la figura 32 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF08)

Figura 51. Codificacion — RF08

['cit_hora'];
)ST[ "cita_nota'];

new_citas(

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz grafica del usuario del RF08

Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 52. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF08

Nueva Cita

Datos del paciente

Historia Clinica

Datos del medico asignado

Codigo del personal medico

Personal Medico

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF09

La Figura 34 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF09
pendiente de aprobacion.

Figura 53. Prototipo preliminar — RF09

Generar Citas.

Gestién de citas
Diciembre de 2022
Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
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G D | o | e N
21 22 23 24 25
28 29 30 3 1

@ 4Pl identity

@ srivsn

Desarrollado por Tinoca Mejia Cristian para obtener ¢l Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF09

En la figura 35 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF09)
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Figura 54. Codificacion — RF09

1list citas();

5

#dc3545°;

‘personal_pom' ] ."\nEstado:

"borderColor”
"backgroundColor®

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF09
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 55. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF09
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Fuente: Elaboracién propia
Prototipo preliminar del RF010
La Figura 37 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO010
pendiente de aprobacion.
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Figura 56. Prototipo preliminar — RF010
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Fuente: Elaboracion propia
Codificacion del RF010

En la figura 38 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF010)
Figura 57. Codificacion — RF010

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz grafica del usuario del RF010
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.
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Figura 58. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF010

Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 6
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 6. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 6 (Figura 40). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la
Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 59. Burndown Chart — Sprint 6

Burdown Chart Sprint 6: Generar citas

RFO11 RF12 RF13
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Fuente: Elaboracién propia
3.7. Sprint 7: Ficha familiar
Se comienza el Sprint 7 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 64 se muestra la informacion pertinente del Sprint 7: desarrollado para
cada requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cdédigo de
programacion y captura de pantalla del software (GUI).
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Tabla 83. Panel de tareas del Sprint 7

Requerimiento funcional Historia T.E | T.R I.P Estado

RFO011: Debe permitir el
registro de nuevas fichas HOO7 5 5 1 Completado

familiares
RF012: Debe permitir
interactuar con el médulo HOO7 3 4 2 | Completado

de ficha familiar
RF013: Debe permitir

visualizar los integrantes HOO7 3 2 1 Completado

de cada ficha familiar

Fuente: Elaboracién propia
Prototipo preliminar del RF011
La Figura 41 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF011

pendiente de aprobacion.

Figura 60. Prototipo preliminar — RF011
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Fuente: Elaboracion propia
Codificacién del RF011
En la figura 42 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF011)
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Figura 61. Codificacion — RF011

ra realizar el

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF011
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 62. interfaz gréafica del software de usuario (GUI) — RF011
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Fuente: Elaboracién propia
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Prototipo preliminar del RF012
La Figura 44 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF012

pendiente de aprobacion.

Figura 63. Prototipo preliminar — RF012
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Fuente: Elaboracién propia
Codificaciéon del RF012
En la figura 45 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF012)

Figura 64. Codificaciéon — RF012
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Fuente: Elaboracién propia
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Interfaz grafica del usuario del RF012
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 65. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF012
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Fuente: Elaboracién propia
Prototipo preliminar del RF013
La Figura 47 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO13

pendiente de aprobacion.

Figura 66. Prototipo preliminar — RF013
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Codificacion del RF013
En la figura 48 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF013)

Figura 67. Codificaciéon — RF013
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)y

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz grafica del usuario del RF013
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 68. interfaz grafica del software de usuario (GUI) - RF013

Ficha Familiar FA-000002

Consultar  Historia Clinica  Codigo de Afiliacion Num de Documento Datos del paciente Fecha de Nacimiento Genero

JMD-HID-0001 100-2-12316520255 DNI-12316520255 HIDANY Abando Medina 2022-11-06

21321 100-2-12345678 DNI-12345678 YENNY RODRIGUEZ LEON ~ 2022-11-06

JMD-NIC-0001 100-2-56413789 DNI-56413789 NICOOL Abando Medina 2022-11-06

JMD-HC-00010  JMD-CA-00010 DNI-71234567 ISABEL RODRIGUEZ LEON  2022-10-24

Fuente: Elaboracion propia
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Progreso de avance del sprint 7

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 7 (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 7. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 7 (Figura 50). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la
Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 69. Burndown Chart — Sprint 7

Burdown Chart Sprint 7: Ficha familiar
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Fuente: Elaboracion propia
3.8. Sprint 8: Datos perinatales del paciente
Se comienza el Sprint 8 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 65 se muestra la informacién pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacion y
captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 84. Panel de tareas del Sprint 8

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R | I.P Estado

RFO014: Debe permitir el
ingreso de los datos perinatales
del paciente y la interaccion del | H008 5 5 1 Completado
modulo datos perinatales del
paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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Prototipo preliminar del RF014

La Figura 51 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF014

pendiente de aprobacion.
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Fuente: Elaboracion propia

Codificacion del RF014

En la figura 52 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento

funcional (RF014)

Figura 71. Codificacion — RF014

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz grafica del usuario del RF014
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 72. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF014
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Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 8
Elinforme de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 8 (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 8. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 8 (Figura 54). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la

Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 73. Burndown Chart — Sprint 8
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Fuente: Elaboracién propia
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3.9. Sprint 9: Ingreso de vacunas

Se comienza el Sprint 9 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 66 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 85. Panel de tareas del Sprint

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RFO015: Debe permitir el
registro del ingreso de vacunas | HO009 3 3 4 | Completado

RF016: Debe permitir
interactuar con el moédulo de | HO09 3 2 5 | Completado

ingreso de vacunas

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF015
La Figura 55 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO15

pendiente de aprobacion.

Figura 74. Prototipo preliminar — RF015
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Codificacién del RF015
En la figura 56 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF015)

Figura 75. Codificaciéon — RF015

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF015
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 76. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF015

Fuente: Elaboracién propia
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Prototipo preliminar del RF016
La Figura 58 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO16

pendiente de aprobacion.

Figura 77. Prototipo preliminar — RF016
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Codificacién del RF016
En la figura 59 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF016)

Figura 78. Codificaciéon — RF016

exion.php’;

1/almac racuna.php”;

vacuna_list_in();
num_| ;
fetch_array

‘item®

‘item_i

"No hay datos para mostrar.";

(3rt);

Fuente: Elaboracion propia
65



Interfaz grafica del usuario del RF016
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 79. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF016
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Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 9
Elinforme de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 9 (Anexo 6) comprueba
si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 9. Preparo un mapa
de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el tiempo requerido (TR)
para el Sprint 9 (Figura 61). Para concluir el Sprint se redacta el Acta de la

Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 80. Burndown Chart — Sprint 9

Burdown Chart Sprint 9: Ingreso de vacunas
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Fuente: Elaboracién propia
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3.10. Sprint 10: Tipo de vacuna

Se comienza el Sprint 10 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 67 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 86. Panel de tareas del Sprint 10

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R | LP Estado

RFO017: Debe permitir el
registro de tipo de vacuna HO0010 3 4 3 | Completado

RF018: Debe permitir
interactuar con el mdédulo de | HO010 3 2 4 | Completado

tipo de vacuna

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF017
La Figura 62 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO17

pendiente de aprobacion.

Figura 81 .Prototipo preliminar — RF017
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Codificacion del RF017
En la figura 63 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF017)

Figura 82. Codificaciéon — RF017

fconfig/conexion.php’;

odel/almacen/vacuna.php’;

0ST[ "num_refuerzo'];
add_vacuna($nom,

Fa A
($rs);

Fuente: Elaboracion propia
Interfaz grafica del usuario del RF017
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacién previa.

Figura 83. interfaz grafica del software de usuario (GUI) - RF017

Fuente: Elaboracion propia

Prototipo preliminar del RF018
La Figura 65 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO18

pendiente de aprobacion.
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Codificacion del RF018
En la figura 66 se muestra el cédigo desarrollado para el
funcional (RF018)

Figura 85. Codificacion — RF018

fetch_array()){

item

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz grafica del usuario del RF018
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 86. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF018
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Fuente: Elaboracion propia
Progreso de avance del sprint 10
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 10 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 10.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 10 (Figura 68). Para concluir el Sprint se

redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 87. Burndown Chart — Sprint 10

Burdown Chart Sprint 10: Tipo de vacuna
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3.11. Sprint 11: Proveedor

Se comienza el Sprint 11 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 68 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 87. Panel de tareas del Sprint 11

Requerimiento funcional Historia T.E | T.R I.P Estado
RF019: Debe permitir el

registro de proveedor HO0011 2 2 3 | Completado
RF020: Debe permitir

interactuar con el médulo HO0011 3 3 4 | Completado
de proveedor

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF019
La Figura 69 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO19

pendiente de aprobacion.

Figura 88. Prototipo preliminar — RF019
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Codificacion del RF019
En la figura 74 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF019)

Figura 89. Codificaciéon — RF019

1/almacen/proveedor.php’;

add_proveedor(

-
It

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF019
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacién previa.
Figura 90. interfaz grafica del software de usuario (GUI) - RF019
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Fuente: Elaboracién propia
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Prototipo preliminar del RF020
La Figura 72 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RFO19

pendiente de aprobacion.

Figura 91. Prototipo preliminar — RF020
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Fuente: Elaboracion propia
Codificacion del RF020
En la figura 73 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF020)

Figura 92. Codificacion — RF020

list_proveedor();

fetch_array
"id® " pro

" num

Fuente: Elaboracién propia
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Interfaz grafica del usuario del RF020
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 93. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF020
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Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 11
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 11 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 11.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 11 (Figura 75). Para concluir el Sprint se

redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 94. Burndown Chart — Sprint 11

Burdown Chart Sprint 11: Proveedor
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3.12. Sprint 12: Tipo de documento

Se comienza el Sprint 12 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 69 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 88. Panel de tareas del Sprint 12

Requerimiento funcional Historia T.E | T.R I.P Estado

RF021: Debe permitir
interactuar con el moédulo H0012 2 1 1 Completado

de tipo de documento

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF021
La Figura 76 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF021

pendiente de aprobacion.

Figura 95. Prototipo preliminar — RF021
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Codificacion del RF021
En la figura 77 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF021)
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Figura 96. Codificacion — RF021

/..fconfig/conexion.php”;

/. ./model/configuracion/tipo_documento.php’;
($cn);

$tpDoc list_tipo_documento_active();
num_rows;

fetch_array()){

“id* $1s["id"];
$n][ "'nom” h ‘nombre’ ];
$n][ 'acro’ $1s["acronimo’];

"No hay datos para mostrar.”;

($rt);

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz grafica del usuario del RF021

Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 97. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF021
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D Nombres Acronimo Opcion
04 CARNE DE EXTRANJERIA CARNE EXT. n
22 CARNE DE IDENTIDAD - RELACIONES EXTERIORES C.IDENT.-RREE n
01 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DNI
06 REG. UNICO DE CONTRIBUYENTES RUC
07 PASAPORTE PASAPORTE
09 CARNE DE SOLICIT DE REFUGIO CARNE SOLIC REFUGIO
1 PARTIDA DE NACIMIENTO PART. NAC.
23 PERM.TEMP.PERMANENCIA TP
24 DOC. DE IDENTIDAD EXTRANJERO DOC.IDEXTR.
26 CARNE DE PERMISO TEMP DE PERMANENCIA cpp

Mostrando 1 a 10 registros de un total de 10 registros

Fuente: Elaboracién propia

Progreso de avance del sprint 12

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 12 (Anexo 6)

comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 12.
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Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 12 (Figura 79). Para concluir el Sprint se

redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 98. Burndown Chart — Sprint 12

Burdown Chart Sprint 12: Tipo de documento

2.5

15

RF27

0.5

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracion propia
3.13. Sprint 13: Modulo registro de especialidad
Se comienza el Sprint 13 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 80 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacion y
captura de pantalla del software (GUI).

Figura 99. Panel de tareas del Sprint 13

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R | |LP Estado

RF022: Debe permitir el
registro de especialidades HO0013 2 1 2 | Completado

RF023: Debe permitir
interactuar con el modulo de | H0013 3 2 2 | Completado

registro de especialidades

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF022
La Figura 81 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF022

pendiente de aprobacion.
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Figura 100. Prototipo preliminar — RF022
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Fuente: Elaboracion propia
Codificacion del RF022
En la figura 82 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF022)

Figura 101. Codificacion — RF022

$ POST[ "'nom_espe

['1 —
»E5D

Fuente: Elaboracion propia
Interfaz grafica del usuario del RF022
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.
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Figura 102. interfaz grafica del software de usuario (GUI) - RF022

Nueva especialidad

Nombre*

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF023
La Figura 84 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF023

pendiente de aprobacion.

Figura 103. Prototipo preliminar — RF023
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Fuente: Elaboracion propia
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Codificacién del RF023
En la figura 85 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF023)

Figura 104. Codificacién — RF023

.f../..fconfig/conexion.php”;
O
.S /.. fmodelfconfiguracion/especialidad.php’;
(3cn);

list especialidad(};
num_rows;

fetch_array
$n][ "id" £
$n][ "'nom"

Fuente: Elaboracion propia
Interfaz grafica del usuario del RF023
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 105. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF023
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Fuente: Elaboracion propia
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Progreso de avance del sprint 13

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 13 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 13.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 13 (Figura 87). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 106. Burndown Chart — Sprint 13

Burdown Chart Sprint 13: Registro de

, especialidades
.5

15

RF31
RF32

0.5

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracién propia
3.14. Sprint 14: Parentesco
Se comienza el Sprint 14 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 70 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 89. Panel de tareas del Sprint 14

Requerimiento funcional Historia T.E | T.R I.P Estado

RF024: Debe permitir la
interaccion con el médulo H0014 1 1 3 | Completado

de parentesco

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF024
La Figura 88 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF024

pendiente de aprobacion.
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Figura 107. Prototipo preliminar — RF024
§ oo @ =
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Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF024

En la figura 89 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF024)

Figura 108. Codificacién — RF024

... . fmodel/configuracion/tipo_paren

J;

list tipo parentesco();

fetch_array
c["id*];
¢n][ "nom" s[ "nombre’ ];

=-L*

"No hay datos para mostrar.”;

($rt);

Fuente: Elaboracién propia
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Interfaz grafica del usuario del RF024
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 109. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF024

&) IPRESS

.

Tipo de parentesco

Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 14
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 14 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 14.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 14 (Figura 91). Para concluir el Sprint se

redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 110. Burndown Chart — Sprint 14

Burdown Chart Sprint 14: Parentesco
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Fuente: Elaboracién propia
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3.15. Sprint 15: Tipo de parto

Se comienza el Sprint 15 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 71 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 90. Panel de tareas del Sprint 15

Requerimiento funcional Historia T.E | T.R I.P Estado

RF025: Debe permitir el
registro de tipo de parto H0015 2 1 3 | Completado

RF026: Debe permitir la
interaccién con el modulo | HO015 1 2 2 | Completado

de tipo de parto

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF025
La Figura 92 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF025

pendiente de aprobacion.

Figura 111. Prototipo preliminar — RF025
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Fuente: Elaboracién propia
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Codificacion del RF025
En la figura 93 se muestra el cédigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF025)

Figura 112. Codificacién — RF025

Fuente: Elaboracion propia
Interfaz grafica del usuario del RF025
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 113. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF025

Registro de Tipo Parto

Nombre*

Fuente: Elaboracion propia

Prototipo preliminar del RF026
La Figura 95 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF026

pendiente de aprobacion.
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Figura 114. Prototipo preliminar — RF026
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Fuente: Elaboracion propia
Codificacién del RF026
En la figura 96 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF026)

Figura 115. Codificacion — RF026

conexion.php’;
1/configuracion/tipo_parto.php’;
list vw tipo parto();
num_rows ;
28y {
fetch_array

$n]['id'] - §

$n][ "nom’

*id”]

[*nom" ] "Moy datos para mostrar’;

(3rit);

Fuente: Elaboracion propia
Interfaz grafica del usuario del RF026
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.
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Figura 116. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF026
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Fuente: Elaboracion propia
Progreso de avance del sprint 15
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 15 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 15.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 15 (Figura 98). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 117. Burndown Chart — Sprint 15

Burdown Chart Sprint 15: Tipo de parto
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Fuente: Elaboracion propia
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3.16. Sprint 16: Tipo de gestacion

Se comienza el Sprint 16 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 72 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 91. Panel de tareas del Sprint 16

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RF027: Debe permitir el
registro de tipo de gestacion | HO015 1 2 2 | Completado

RF028: Debe permitir la
interaccién con el médulo de | HO016 2 1 2 | Completado

tipo de gestacion

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF027
La Figura 99 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional RF027

pendiente de aprobacion.

Figura 118. Prototipo preliminar — RF027
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Fuente: Elaboracién propia

88



Codificacion del RF027
En la figura 100 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF027)

Figura 119. Codificacién — RF027

[ *nom_tip

add_tipo_gestacion(

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF027
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a
partir del prototipo validado y su correspondiente codificacién previa.

Figura 120. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF027

Registro de Tipo de Gestacion

Nombre*

Fuente: Elaboracién propia

Prototipo preliminar del RF028
La Figura 102 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional
RF028 pendiente de aprobacion.
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Fuente: Elaboracion propia

Codificacién del RF028
En la figura 103 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF028)

Figura 122. Codificacion — RF028

e

xion.php";

Anterior n Siguiente

configuracion/tipo_gestacion.php”;

list _tipo_gestacion();
num_rows;

Fuente: Elaboracion propia

fetch_array

'id
"nom”
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Interfaz grafica del usuario del RF028
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 123. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF028
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Fuente: Elaboracion propia
Progreso de avance del sprint 16
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 16 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 16.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 16 (Figura 105). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 124. Burndown Chart — Sprint 16

Burdown Chart Sprint 16: Tipo de gestacion
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Fuente: Elaboracion propia
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3.17. Sprint 17: Modulo tipo de aplicacion

Se comienza el Sprint 17 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta

tabla 73 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada

requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 92. Panel de tareas del Sprint 17

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado
RF029: Debe permitir el

registro de tipo de aplicacion | H0017 2 2 3 | Completado
RF030: Debe permitir la

interaccién con el médulo de | HO017 5 5 1 Completado
tipo de aplicacion

Fuente: Elaboracion propia

Prototipo preliminar del RF029

La Figura 106 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RF029 pendiente de aprobacion.

Figura 125. Prototipo preliminar — RF029

W omecoonrecona @i =
B D SALUD - CAJMARCA =
a

Tipo de aplicacion

ersonal de Salud Listado de tipo de aplicacidn

os médicos - N
Mostrar [ 10 v Registros
le Vacunas

N Nombres
G

Registro de tipo de aplicacion

Nombre

Buscar: [

@ Ficha Familiar
@ Amacen

. Ingrese de vacunas
@ Registro de vacunas

. Proveedores
@ configuracion

@ Unidad de medida
@ Tipo de documento
@ cspecialidad

. Tipo de Parentesco
@ Tivo de Parto

. Tipo de Gestacion
. Tipo de aplicacian

QOpciones

. [ELLIEIGT)

@ Mantenimiento API
@ 2P identity

@ ArivsN

Mostrando 1a 10 de 1000 entracas

Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia

92

’ Y
Anterior n Siguiente |




Codificacion del RF029
En la figura 107 se muestra el cddigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF029)

Figura 126. Codificacién — RF029

M. feconfig/conexion.php';
OF
f..f../model/configuracionftipo_aplicacion.php’;

(
[ 'nom tipo aplicacion’'];
add_tipo_aplicacion(

.
I\

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF029
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a
partir del prototipo validado y su correspondiente codificacién previa.

Figura 127. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF029

Registro de Tipo Aplicacion

Nombre*

Fuente: Elaboracién propia

Prototipo preliminar del RF030
La Figura 109 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RFO030 pendiente de aprobacion.
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Figura 128. Prototipo preliminar — RF030
@ oo, @ =

. Dashboard

Tipe de aplicacidn
. Administracion (
. personal de Salud Listado de tipo de aplicacién

Nueva

. Centros médicos - .
Mostrar [ 10 ¥ | Registros

. Kardesk de Vacunas Buscar. ‘ ‘
. Mis Citas ; .
N Nombres Opciones

. Generar Citas

=
. Ficha Familiar m]
. Ingreso de vacunas

)
. Registro de vacunas ml
. Proveedores

=y
. Configuracion
@ Unidad de medida
. Tipo de documento

o =

. Especialidad o
. Tipo de Parentesco

]
. Tipo de Gestacién -
. Tipo de aplicacion ml
. Laboratorio
@ Wantenimiento API Mostrando 1 a 10 de 1000 entradas Anterior n Siguiente |
@ ~riidentity
@ ~rimsny Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracion propia
Codificaciéon del RF030

En la figura 110 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento

funcional (RF030)

Figura 129. Codificacion — RF030
iexion.php”;

nfiguracion, o_aplicacion.php’;

list tipo aplicacion();
num_rows;

fetch_array

'id" 7 c
‘nom"

Fuente: Elaboracién propia

Interfaz grafica del usuario del RF030

Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.
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Figura 130. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF030

&5 IPRESS
=

Tipo de aplicacion

@ Dashboard

Ne ! Nombre Opciones

10 Riesgo

7 Intramuscular

6 Intradérmica

o
o}

2 Subcuténea

Mostrando 1 a 6 registros de un total de 6 registros

Desarrollado por Tineco Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 17
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 17 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 17.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 17 (Figura 112). Para concluir el Sprint se

redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 131. Burndown Chart — Sprint 17

Burdown Chart Sprint 17: Tipo de aplicacién

2.5

2 O
1.5

=@=RF31

1 =@ RF32
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0

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracién propia
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3.18. Sprint 18: Modulo de laboratorio

Se comienza el Sprint 18 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta

tabla 74 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada

requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 93. Panel de tareas del Sprint 18

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado
RF031: Debe permitir el

registro de laboratorio HO0018 2 1 2 | Completado
RF032: Debe permitir la

interaccién con el médulo de | HO018 2 2 3 | Completado
laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

Prototipo preliminar del RF031

La Figura 113 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RF031 pendiente de aprobacion.

Figura 132. Prototipo preliminar — RF031
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e
@ Registro de vacunas 1]
. Proveedores
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@ Unidad de medida
@ Tipo de documento
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@ cspecialidad (i1
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i
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. Tipo de aplicacian
. [ELLIEIGT)
I N \
. Mantenimiento APl Mostrando 1a 10 de 1000 entradas Anterior n Siguiente |
@ 2P identity
. AP| MSN Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener el Titulo en Ingenieria de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia
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Codificacion del RF031
En la figura 114 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF031)

Figura 133. Codificacién — RF031

f..fconfig/conexion.php’;

el/contfiguracion/laboratorio.php”;

[ "'nom_laboratorio”];
add_laboratorio(

.
I\

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF031
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 134. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF031

Fuente: Elaboracion propia

Prototipo preliminar del RF032
La Figura 116 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RF032 pendiente de aprobacion.
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Figura 135. Prototipo preliminar — RF032
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v
@
)

Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF032
En la figura 117 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF032)

Figura 136. Codificaciéon — RF032
onexion.php’;

fconfiguracion/laboratorio.php”;

fetch_array

1) id

L e
b

in] [ "nom”

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz grafica del usuario del RF032
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 137. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF032

&5 IPRESS

Registro de Laboratorio

Dashboard

eeeeee

Nombre Opciones

Fuente: Elaboracion propia
Progreso de avance del sprint 18
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 18 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 18.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 18 (Figura 119). Para concluir el Sprint se

redacta el Acta de la Reunion de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 138. Burndown Chart — Sprint 18

Burdown Chart Sprint 18: Laboratorio

2.5
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Fuente: Elaboracién propia

99



3.19. Sprint 19: Deshboard

Se comienza el Sprint 19 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 75 se muestra la informacién pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y
captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 94. Panel de tareas del Sprint 19
TE | TR | ILP

Historia

Requerimiento funcional Estado

RF033: Debe permitir tener

graficos estadisticos segun | H0019 4 5 1

Completado
los indicadores

Fuente: Elaboracién propia
Prototipo preliminar del RF031
La Figura 120 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional
RF033 pendiente de aprobacion.

Figura 139. Prototipo preliminar — RF033
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Desarrollado por Tinoco Mejia Cristian para obtener e Titulo en Ingenieris de Sistemas

Fuente: Elaboracién propia

Codificacion del RF031
En la figura 121 se muestra el cddigo desarrollado
funcional (RF033)
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Figura 140. Codificacion — RF033

="#" class="small-box-footer">More info <i class="fas fa-arrow-circle-right™></ix</a>

an-person-add”></1>

Fuente: Elaboracion propia
Interfaz grafica del usuario del RF033
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 141. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF033
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Fuente: Elaboracion propia
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Progreso de avance del sprint 19

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 19 (Anexo 5)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 19.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 19 (Figura 123). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 142. Figura 18. Burndown Chart — Sprint 19

Burdown Chart Sprint 19: Deshboard

4.5
3.5
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1.5 RF36
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Fuente: Elaboracién propia
3.20. Sprint 20: Acceso al aplicativo movil
Se comienza el Sprint 20 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 76 se muestra la informacién pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 95. Panel de tareas del Sprint 20

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RF034: Debe permitir tener
graficos estadisticos segun | H0020 3 3 1 Completado
los indicadores

Fuente: Elaboracion propia
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Prototipo preliminar del RF034

La Figura 124 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional
RF034 pendiente de aprobacion.

Figura 143. Prototipo preliminar — RF034

DIRECCION REGIONAL
DE SALUD - CAJAMARCA

Tipo de documento
DNI N |
Tipe de documento

77771234 |

Fecha de emisiéon (DD-MM-AAAA)

01-02 - 2022 |

Fecha de Nacimiento
01-01- 2022 |
Revisa los Politica de Privacidad y Términos y Condiciones
de la plataforma.
Ingresar

Desarrollador por Tinoco Mejia Cristian

Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF034

En la figura 125 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento
funcional (RF034)

Figura 144. Codificaciéon — RF034

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz grafica del usuario del RF034
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 145. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF034

Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 20
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 20 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 20.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 20 (Figura 127). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 146. Burndown Chart — Sprint 20

Burdown Chart Sprint 20: Acceso al
aplicativo movil

o

O = N W b~ U

T. E (Tiempo estimado) T. R (Tiempo requerido)

Fuente: Elaboracién propia
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3.21. Sprint 21: Seguimiento de vacunaciéon

Se comienza el Sprint 21 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 77 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 96. Panel de tareas del Sprint 21

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RF035: Debe permitir tener
graficos estadisticos segun | H0021 4 5 1 Completado

los indicadores

Fuente: Elaboracién propia
Prototipo preliminar del RF035
La Figura 128 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RF035 pendiente de aprobacion.

Figura 147. Prototipo preliminar — RF035
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Desarrollador por Tinoco Mejia Cristian

Fuente: Elaboracién propia
Codificacién del RF035
En la figura 129 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento

funcional (RF035)
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Figura 148. Codificacion — RF035

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz grafica del usuario del RF034
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.
Figura 149. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF035
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Fuente: Elaboracion propia
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Progreso de avance del sprint 21

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 21 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 21.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 21 (Figura 131). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 150. Burndown Chart — Sprint 21

Burdown Chart Sprint 21: Seguimiento de
vacunacion

2 RF36
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Fuente: Elaboracién propia
3.22. Sprint 22: Calendario de citas
Se comienza el Sprint 22 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 78 se muestra la informacién pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 97. Panel de tareas del Sprint 22

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RF036: Debe permitir tener
graficos estadisticos segun | H0022 3 4 2 | Completado

los indicadores

Fuente: Elaboracion propia
Prototipo preliminar del RF036
La Figura 139 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RF035 pendiente de aprobacion.
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Figura 151. Prototipo preliminar — RF036
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Desarrollador por Tinoco Mejia Cristian

Fuente: Elaboracién propia

Codificaciéon del RF035
En la figura 133 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento

funcional (RF036)
Figura 152. Codificacién — RF036

Fuente: Elaboracion propia

Interfaz grafica del usuario del RF036
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a

partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.
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Figura 153. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF036

-~ Paciente:
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SOLICITAR CITA

Fuente: Elaboracién propia
Progreso de avance del sprint 23
El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 23 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 23.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 23 (Figura 135). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 154. Burndown Chart — Sprint 22

Burdown Chart Sprint 22: Calendario de citas
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Fuente: Elaboracién propia
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3.23. Sprint 23: Detalle de cita

Se comienza el Sprint 23 con el acta de inicio de Sprint (Anexo N°5). En esta
tabla 79 se muestra la informacion pertinente del Sprint: desarrollado para cada
requerimiento funcional: Prototipo inicial, captura del cédigo de programacién y

captura de pantalla del software (GUI).

Tabla 98. Panel de tareas del Sprint 23

Requerimiento funcional Historia | T.E | T.R I.P Estado

RF037: Debe permitir tener
graficos estadisticos segun | H0023 3 3 1 Completado

los indicadores

Fuente: Elaboracién propia
Prototipo preliminar del RF037
La Figura 136 muestra el prototipo desarrollado para el requisito funcional

RF035 pendiente de aprobacion.

Figura 155. Prototipo preliminar — RF037
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Desarrollador por Tinoco Mejia Cristian

Fuente: Elaboracién propia
Codificaciéon del RF037
En la figura 137 se muestra el codigo desarrollado para el requerimiento

funcional (RF037)
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Figura 156. Codificacion — RF037

Fuente: Elaboracién propia
Interfaz grafica del usuario del RF037
Se presenta una interfaz grafica (GUI) de software de usuario desarrollada a
partir del prototipo validado y su correspondiente codificacion previa.

Figura 157. interfaz grafica del software de usuario (GUI) — RF037
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Fuente: Elaboracién propia
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Progreso de avance del sprint 23

El informe de prueba funcional y retrospectivo del Sprint 23 (Anexo 6)
comprueba si se han completado las tareas correspondientes al Sprint 23.
Preparo un mapa de progreso que compare el tiempo esperado (TE) con el
tiempo requerido (TR) para el Sprint 23 (Figura 139). Para concluir el Sprint se
redacta el Acta de la Reunién de Cierre del Sprint (ver Anexo 7).

Figura 158. Burndown Chart — Sprint 23

Burdown Chart Sprint 23: Detalle de citas
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Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 1. Acta de Constitucion

Acta para el inicio del proyecto — Project Charter
NOMBRE DE PROYECTO PRIORIDAD

Aplicativo movil multiplataforma para la gestion y continuacién del
esquema de vacunacion en nifilos de 0-5 anos utilizando 1
notificaciones SMS en institucion prestadora de servicio de salud
JUSTIFICACION DE PROYECTO
La Institucion Prestadora de Servicio de Salud aumentara la cobertura de citas en
vacunacion, se disminuira las citas incumplidas en vacunacion dirigido a niios menores de
5 afos. Esta implementacion del software mejora en la captacién de vacunacion y evitar la
desercion por medio de recordatorios SMS
OBJETIVOS
1. Explicar las implicaciones de una propuesta de aplicativo movil multiplataforma basado en
ionic en el proceso de gestion y continuaciéon del esquema de vacunacion en nifos
menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS.
2. Describir el impacto de la propuesta del aplicativo mévil multiplataforma sobre la cobertura
de vacunacion en nifios menores de 5 afos utilizando recordatorios SMS.
3. Describir el impacto de la propuesta del aplicativo movil multiplataforma en la captacion y
seguimiento para la vacunacion de nifios menores de 5 afnos utilizando recordatorios SMS.
ALCANCES DEL PROYECTO

Se utilizo la agenda digital 2020-2025, establecido por el gobierno peruano, asi mismo la
utilizacion de los indicadores segun el ministerio de salud.
PRINCIPALES ENTREGABLES
Acta de constitucion (Project Charter).
Documento de visién del proyecto.
Acta de identificacion de riesgos.
Acta de aprobacion del proyecto.
Marco de trabajo de Scrum.
Desarrollo de Sprints.
Acta de inicio de Sprints.
Acta de inicio de Sprint
Acta de reunion de cierre del Sprint.
0 Acta de implementacion del proyecto.
PRESUPUESTO DE PROYECTO

El desarrollo del producto sera ejecutado con recursos propios del equipo de trabajo. Se
realizaran reuniones diarias con el equipo de trabajo. La ipress proporcionara toda la
informacion requerida para la construccion del proyecto
RESTRICCIONES DEL PROYECTO
El proyecto tendra una duracion de 256 dias habiles, con una duracion de 10 dias por sprint.
Periodo establecido 01 de septiembre del 2021 al 9 de septiembre del 2022.
AUTORIZACION DEL STAKHOLDER PRINCIPAL
Tinoco Espinoza, Tedfilo (Gerente de la IPRESS Apan Alto)

—‘¢°9°.\‘.°’.°".4>9’!\’.—‘

Fuente: ElaboraC|on propia
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Anexo 2. Declaracién de Vision del Proyecto

NOMBRE DE PROYECTO

Aplicativo mévil multiplataforma para la gestién y continuacién del esquema de vacunacion en nifos de 0-5 anos
utilizando notificaciones SMS en institucién prestadora de servicio de salud
UBICACION DE NEGOCIO
La IPRESS esta ubicada en la regién de Cajamarca, distrito Hualgayoc en el centro poblado Apan Alto
ACERCA DEL NEGOCIO
La IPRESS tiene como principal problema la desercién en las citas de vacunacion de los nifios menores de 5 anos
esto por diferentes motivos, pero uno mas preocupantes es por la post pandemia del COVID-19, la cual ha mostrado
una desercion en la inmunizacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO
1. Describir el impacto de la propuesta del aplicativo movil multiplataforma sobre la cobertura de vacunacién en
ninos menores de 5 afios utilizando recordatorios SMS.
2. Describir el impacto de la propuesta del aplicativo mévil multiplataforma en la captaciéon y seguimiento para la
vacunacioén de nifios menores de 5 afios utilizando recordatorios SMS.
AREA DE APLICACION

El proyecto se aplica para el area nifo

DECLARACION DE LA VISION DEL PROYECTO

y facil entendimiento

El desarrollo del proyecto del aplicativo movil multiplataforma se realizara con la visiéon de brindar un marco de trabajo

TAREA PRIORIDAD ESTADO RESPONSABLE
Inicializacion del proyecto Alto Finalizado Grupo del Scrum
Gestion del proyecto Alto Finalizado Grupo del Scrum
Formalizacién del equipo de trabajo Alto Finalizado Grupo del Scrum
Delegacion de responsabilidades Alto Finalizado | Grupo del Scrum
Analisis del proyecto Alto Finalizado Grupo del Scrum
Requisitos preliminares del proyecto Alto Finalizado Grupo del Scrum
C.Or‘taCto con l?,IPRESS Alto Finalizado Grupo del Scrum
Visita y obtencién de datos Al Finali B
Entrevista al gerente general de la IPRESS to !na !zado Grupo del Scrum
Entrevista a los trabajadores del area nifio Alto Finalizado | Grupo del Scrum
Alto Finalizado Grupo del Scrum
Carta de aprobacién de la empresa Alto Finalizado Grupo del Scrum
Especificaciones de la necesidad Alto Finalizado Grupo del Scrum
Eleccion de la metodologla de desarrollo Alto Finalizado Grupo del Scrum
Marco de trabajo Scrum
Identificacion de requerimiento - RFI Alto Finalizado Grupo del Scrum
Alto Finalizado Grupo del Scrum
Historia de Usuarios Alto Finalizado Grupo del Scrum
Listado de las interacciones por tarea Alto Finalizado Grupo del Scrum
Desarrollo del cronograma de trabajo Alto Finalizado Grupo del Scrum
Herramientas para el desarrollo Alto Finalizado Grupo del Scrum
Modelado de la base de datos Alto Finalizado Grupo del Scrum
Actas de inicio de los Sprint Alto Finalizado Grupo del Scrum
Creacion de prototipos Alto Finalizado Grupo del Scrum
codificacion del software —
Comparacion de los avances Alto Finalizado Grupo del Scrum
Alto Finalizado Grupo del Scrum
Implementacién del software Alto Finalizado Grupo del Scrum
Carta de implementacion del software Alto Finalizado Grupo del Scrum

TEC. Em ENFERMERTA
IPRESS APAM ALTO

\

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3. Identificacién de riesgos

Acta de Identificacion de riesgos del proyecto — Risk Identitication Certificate.

NOMBRE DE PROYECTO

Aplicativo mévil multiplataforma para la gestion y continuacién del esquema de vacunacion en

nifios de 0-5 anos utilizando notificaciones SMS en institucion prestadora de servicio de salud

IDENTIFICACION DEL RIESGO

TIPO DE RIESGO

RIESGO

Hardware Mala conectividad sobre las redes

Hardware Mal estado de las herramientas de Trabajo

Producto Desarrollo de baja calidad de las funcionalidades del aplicativo movil
Producto Complejo de entender por usuarios administradores del sistema
Producto Retiro de algun miembro del equipo de trabajo durante el desarrollo
Producto Insatisfaccion del beneficiario al usar el software

Producto Falta de capacitacién técnica y nociones del proceso al equipo de trabajo
Producto Falta de compromiso y sentido de responsabilidad hacia el proyecto
Producto Los beneficiarios muestren indiferencia durante el desarrollo
Producto Sobre estimar el alcance del proyecto

Producto Adicionar requerimientos no identificados

Producto Entrega incompleta de las funcionalidades del producto

Producto No entendimiento del proceso de control de proyectos

Producto Falta de recoleccion de datos

Producto Falta de cooperacion de Product Owner (Tinoco Espinoza Teofilo)
Software Errores al usar el software llamado Microsoft Project 2022

Software Errores al usar el software llamado Microsoft Excel 2022

Software Error al usar el software llamado Visual Studio Code

Software Vencimiento de la licencia de Adobe XD

Software Error al usar el software llamado larabel

Software Error al usar los utilitarios de Windows y otros programas requeridos

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4. Acta para los requerimientos iniciales del software

Lista de requerimientos funcionales iniciales (RFI) del proyecto
ACTA DE REQUERIMIENTOS INICIALES DEL SISTEMA PARTE WEB
El proceso de investigacién permitié reconocer las necesidades principales de la
institucion prestadora de servicio de salud Apan Alto, de esto se plantea los
requerimientos funcionales iniciales (RFl) lo que genera el producto siguiente:

El lenguaje de programacion se realizara con PHP, un lenguaje de programacion libre

Durante el avance de las tareas asignadas del proyecto para el testeo del
funcionamiento del software se realizara en un entorno local, después de ello sera

llevado al entorno web.

Contara con diferentes modulos para el personal, centros médicos, agenda de citas,
seguimiento del paciente, generar citas, ficha familiar, datos perinatales del paciente,
ingreso de vacunas, tipo de vacuna, proveedor, tipo de documento, registro de
especialidades, parentesco, tipo de parto, tipo de gestacién, tipo de aplicacion,

laboratorios, api SMS.

El modulo personal debera contar el registro del numero de documento, nombres
completos, apellidos paternos y maternos, especialidad, cédigo de colegiatura, celular

y correo.

El mddulo centro médicos debera contar con nombre del centro médico, direccion y

teléfono.

El médulo agenda de citas debe permitir visualizar todas las citas agendadas segun

la fecha y dia, también debera tener un acceso para el seguimiento del paciente.

El modulo gestion de citas debera tener unca fecha de la cita, la hora, paciente y
enfermera que lo atiende, esto se debe mostrar en un calendario el cual debera
mostrar de color rojo las citas anuladas y azul las citas programadas, asimismo

debera permitir visualizar el detalle de la cita de vacunacion.

El modulo de ficha familiar debera contar el ingreso de nuevas fichas familiares con
el padre, madre e hijo, si tiene otro hijo debe tener la opcién de ingresar también
dentro de su misma ficha familiar, debera tener un acceso para ver los datos del

paciente que conforma dicha ficha familiar.
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En el médulo de datos perinatales del paciente debera mostrar los datos del paciente,
debera permitir el ingreso de tipo y gestacion, tipo de parto, edad de gestion, peso al
nacer, talla al nacer, APGAR, numero de APN. Inicio de APN y factor RH, mostrar su

historial de vacunas y registro de descarte.

El modulo de ingreso de vacunas debera permitir el ingreso del talonario de la guia,
serie de la guia, fecha de emision, fecha de recepcion, ruc, razén social y direccion.

El mdédulo de tipo de vacuna debera permitir el ingreso del nombre de la vacuna,

laboratorio, tipo de aplicacién, numero de dosis requeridas y refuerzos.

El médulo mantenimiento de proveedor debera permitir el ingreso del numero de

RUC, razén social, direccion, correo, celular y tipo de aplicacion.

El modulo de tipo de documento debera permitir tener un listado de todos los

documentos que la ley peruana permite.

El médulo registro de especialidades debera permitir el ingreso de nuevas

especialidades.

El mddulo de parentesco debera mostrar todos los parentescos que tiene el nifio con

sus apoderados
El médulo tipo de parto debera permitir el ingreso del parto

El médulo tipo de gestacion debera permitir el ingreso de los diferentes tipos de

gestacion.

El mddulo tipo de aplicacion deberan permitir el ingreso de los diferentes tipos de

aplicaciones de vacunacion.

El médulo de laboratorio debera permitir el ingreso de los tipos de laboratorios de las

vacunas.

mmnonﬂ_roucmw
N\ Jieifaid

-t

Teéfilo Tinoco Espinoza

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Anexo 5. Acta de inicio de Sprint

Acta de inicio del Sprint 1. Acceso al sistema

FECHA: 20/01/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 01

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 1 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuaciéon del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 afios utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 1

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 1, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 22 de septiembre del 2021

TAREAS
PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA
Scrum Team (Equipo de trabajo) HO01 — Acceso al sistema 22/09/2021
FIRMAS:
Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 2. Personal

FECHA: 01/10/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 02

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 2 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 2

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 1, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 19 de octubre del 2022

TAREAS
PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA
Scrum Team (Equipo de trabajo) HO002 — Personal 19/10/2021
FIRMAS:
Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 3. Centros médicos

FECHA: 20/10/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 03

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 3 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 3

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 3, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 03 de noviembre del 2021

TAREAS
PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA
Scrum Team (Equipo de trabajo) HOO03 — Centros médicos 03/11/2021
FIRMAS:
Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 4. Agenda de citas

FECHA: 04/11/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 04

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 4 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 4

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 4, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 17 de noviembre del 2021

TAREAS
PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA
Scrum Team (Equipo de trabajo) HO04 — Acceso al sistema 17/11/2021
FIRMAS:
Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 5. Seguimiento del paciente

FECHA: 18/11/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 05

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 5 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 5

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 5, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 30 de noviembre del 2021

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HOO05 — Seguimiento del paciente 30/11/2021

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 6. Generar citas

FECHA: 01/12/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 06

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 6 donde muestra el cumplimi

ento que se

establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo

movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema

de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se

realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad

correspondiente al SPRINT 6

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 6, el responsable de IPRESS nos

comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 09 de diciembre del 2022

TAREAS
PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA
Scrum Team (Equipo de trabajo) HOO06 — Generar citas 09/12/2021
FIRMAS:
Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 7. Ficha familiar

FECHA: 20/12/2021

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 07

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 7 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 7

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 7, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y
entregara el 14 de abril del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HOO7 — Seguimiento del paciente 31/12/2021

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 8. Datos perinatales del paciente

FECHA: 11/01/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 08

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 6 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 6

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 8, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 12 de enero del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HOO08 — Seguimiento del paciente 12/01/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 9. Ingreso de vacunas

FECHA: 25/01/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 09

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 9 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 9

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 8, el responsable de IPRESS nos
comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara y

entregara el 31 de enero del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HOO09 — Seguimiento del paciente 31/01/2022

FIRMAS:

g
edfilo Espinoza
TEC. EM ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 10. Tipo de vacuna

FECHA: 09/02/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 10

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 10 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 10

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 10, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 15 de febrero del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0010 — Seguimiento del paciente 15/02/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 11. Proveedor

FECHA: 24/02/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 11

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 11 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 11

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 11, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 03 de febrero del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0011 — Seguimiento del paciente 03/03/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 12. Tipo de documento

FECHA: 14/03/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 12

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 12 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 12

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 12, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 16 de febrero del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0012 — Seguimiento del paciente 16/02/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 13. Registro de especialidades

FECHA: 25/03/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 13

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 13 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 13

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 13, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 31 de febrero del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0013 — Seguimiento del paciente 31/02/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 14. Parentesco

FECHA: 11/04/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 14

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 14 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 14

CONCLUSIONES

e Con la verificacion de la funcionalidad del SPRIN 14, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 13 de abril del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0014 — Seguimiento del paciente 13/04/2022

FIRMAS:

IPRESS APAN ALTO

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 15. Tipo de parto

FECHA: 22/04/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 15

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 15 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 15

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 15, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 28 de abril del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0015 — Seguimiento del paciente 28/04/2022

FIRMAS:

Iy

T P
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Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 16. Tipo de gestacion

FECHA: 09/05/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 16

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 16 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 16

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 16, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 12 de mayo del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0016 — Seguimiento del paciente 12/05/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 17. Tipo de aplicacion

FECHA: 23/05/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 17

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 17 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 17

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 17, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 03 de junio del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0017 — Seguimiento del paciente 03/06/2022

FIRMAS:
€6 m;:{;s;?;?fn;"‘
Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 18. Laboratorio

FECHA: 06/06/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 18

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 18 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 18

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 18, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 20 de junio del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0018 — Seguimiento del paciente 20/06/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 19. Deshboard

FECHA: 21/06/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 19

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 19 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 19

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 19, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 24 de julio del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0019 — Seguimiento del paciente 24/06/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 21. Seguimiento de vacunacion

FECHA: 21/07/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 20

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 20 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 20

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 20, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 27 de julio del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) HO0020 — Seguimiento del paciente 27/07/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 22. Calendario de citas

FECHA: 05/08/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 21

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 21 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacion del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 21

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 21, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 11 de agosto del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) H0021 — Seguimiento del paciente 11/08/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Acta de inicio del Sprint 23. Detalle de cita

FECHA: 22/08/2022

LUGAR: APAN ALTO

NUMERO DE ACTA: 22

PARTICIPANTES ROL
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
PARTICIPANTES: Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador BD

TEMAS

o Entregables del desarrollo del SPRINT 22 donde muestra el cumplimiento que se
establecieron para el plan de trabajo de acuerdo con el desarrollo del Aplicativo
movil multiplataforma basado en ionic para la gestién y continuacién del esquema
de vacunacion de los nifios menores de 5 anos utilizando notificaciones SMS, se
realiza la carta de aprobacion del desarrollo sobre el cumplimiento de funcionalidad
correspondiente al SPRINT 22

CONCLUSIONES

e Con la verificaciéon de la funcionalidad del SPRIN 22, el responsable de IPRESS
nos comentd que esta satisfecho con el producto de software que se desarrollara

y entregara el 25 de agosto del 2022

TAREAS

PERSONA ASIGANDA DESCRIPCION FECHA

Scrum Team (Equipo de trabajo) H0021 — Seguimiento del paciente 25/08/2022

FIRMAS:

Firma del gerente de la IPRESS Firma del scrum team
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Anexo 6. Actas de pruebas funcionales con respecto al Sprint

Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 1 — Acceso al sistema

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 1

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-01
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-01 FECHA DE EJECUCION 28/09/2021
INTERACCION Sprint 1 MODULO DEL SISTEMA RFO1
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Acceso a la base de datos.
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucion del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del
Todos S/D Local existentes disefiados en el X sistema se cargan
software exitosamente
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos
funcionales funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL
comprendio el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ' mm“ﬂ%w
establecido en el Sprint N°1 — Acceso al Fecha: 04 de febrero de 2022 :::fjf"“;‘
sistema
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 2 — Personal

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 2

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-02
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-02 FECHA DE EJECUCION 15/10/2021
INTERACCION Sprint 2 MODULO DEL SISTEMA | RFO02-RF03
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del
Todos S/D Local existentes disefiados en el X sistema se cargan
software exitosamente
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos
funcionales funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL .
comprendio el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) mmm":”
establecido en el Sprint N°2 — Personal Fecha: 02 de febrero de 2022 s “g:‘%zﬁ?ﬁm
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 3 — Centros médicos

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 3

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-03
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-03 FECHA DE EJECUCION 01/11/2021
INTERACCION Sprint 3 MODULO DEL SISTEMA | RFO04-RF05
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del
Todos S/D Local existentes disefiados en el X sistema se cargan
software exitosamente
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos
funcionales funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL .
comprendio el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) mmm":”
establecido en el Sprint N°3 — Personal Fecha: 17 de febrero de 2022 s “g:‘%zﬁ?ﬁm
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 4 — Agenda de citas

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 4

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-04
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-04 FECHA DE EJECUCION 15/11/2021
INTERACCION Sprint 4 MODULO DEL SISTEMA RFO06
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del
Todos S/D Local existentes disefiados en el X sistema se cargan
software exitosamente
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos
funcionales funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL .
comprendio el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) mmm":”
establecido en el Sprint N°4 — Personal Fecha: 03 de marzo de 2022 5 “E:‘%Eﬁ?ﬁm
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 5 — Seguimiento del paciente

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 5

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-05
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-05 FECHA DE EJECUCION 26/11/2021
INTERACCION Sprint 5 MODULO DEL SISTEMA RFO7
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del
Todos S/D Local existentes disefiados en el X sistema se cargan
software exitosamente
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos
funcionales funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL .
comprendio el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) mmm":”
establecido en el Sprint N°5 — Personal Fecha: 16 de marzo de 2022 s “g:‘%zﬁ?ﬁm
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 6 — Generar citas

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 6

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-06
PRUEBA FUNCIONAL N PFS-06 FECHA DE EJECUCION 15/12/2021
i Sprint 6 RF08-RF08-
INTERACCION P MODULO DEL SISTEMA i
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Si NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del
Todos S/D Local existentes disefiados en el X sistema se cargan
software exitosamente
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos
funcionales funcionales demandados

c.- Post Condiciones

No se aplica

2.- Resultados de la prueba

a.- defectos y desviaciones

No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL [
\c\\ GOBLERNO REGIONAL CAMMARCA
mmmmw

comprendié el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°6 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza

Fecha: 31 de marzo de 2022

Ltdtopi bl

TEC. EN ENFERMERIA
IPREDS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 7 — Ficha familiar

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 7

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-07
PRUEBA FUNCIONAL N PFS-07 FECHA DE EJECUCION 06/01/2022
i Sprint 7 RF011-
T P MODULO DEL SISTEMA
. RF012-RF013
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Si NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL 35
R R

comprendié el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°7 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza

Fecha: 15 de abril de 2022

Ltdtopi bl

TEC. EN ENFERMERIA
IPREDS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 8 — Datos perinatales del paciente

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 8

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-08
PFS-08 FECHA DE EJECUCION | 20/01/2022
Sprint 8 MODULO DEL SISTEMA RFO014

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°8 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 28 de abril de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 9 — Ingreso de vacunas

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 9

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-09
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-09 FECHA DE EJECUCION 04/02/2022
TRV Sprint 9 MODULO DEL SISTEMA | RFO15-RF16
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software

Cumple con los

Cumple con los

Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL
GOBLERNO REGIONAL CAIMARCA
comprendi6 el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) L iy
edfilo Tinoco Espinoza
establecido en el Sprint N°9 — Personal Fecha: 11 de mayo de 2022 inces aran ALt
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 10 — Tipo de vacuna

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 10

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-010
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-010 FECHA DE EJECUCION 21/02/2022
TRV Sprint 10 MODULO DEL SISTEMA | RF017-RF18
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software

Cumple con los

Cumple con los

Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL
GOBLERNO REGIONAL CAIMARCA
comprendi6 el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) L iy
e6filo Tinoco Espinoza
establecido en el Sprint N°10 — Personal Fecha: 24 de mayo de 2022 inces aran ALt

149




Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 11 — Proveedor

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 11

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-011
PRUEBA FUNCIONAL N° PFS-011 FECHA DE EJECUCION 09/03/2022
TRV Sprint 11 MODULO DEL SISTEMA | RFO019-RF20
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA Se comprobara al requerimiento demandado
1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones
1.- Personal
2.- Datos cargados
b.- Pasos de la prueba
1.- Ingreso de los datos por tablas
2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos
3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos
DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software

Cumple con los

Cumple con los

Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL
GOBLERNO REGIONAL CAIMARCA
comprendi6 el funcionamiento adecuado Tedfilo Tinoco Espinoza ) L iy
e6filo Tinoco Espinoza
establecido en el Sprint N°11 — Personal Fecha: 03 de junio de 2022 inces aran ALt
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 12 — Tipo de documento

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 12

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-012
PFS-012 N EIEDE U I oN 22/03/2022
Sprint 12 MODULO DEL SISTEMA RF021

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°12 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 07 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 13 — Registro de especialidades

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 13

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-013
PFS-013 FECHA DE EJECUCION 06/04/2022
Sprint 13 MODULO DEL SISTEMA RF022- RF023

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°13 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 09 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 14 — Parentesco

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 14

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-014
PFS-014 R E IR kI 19/04/2022
Sprint 14 MODULO DEL SISTEMA RF024

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°14 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 11 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 15 — Tipo de parto

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 15

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-015
PFS-015 FECHA DE EJECUCION 04/05/2022
Sprint 15 MODULO DEL SISTEMA RF025- RF026

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°15 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 15 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 16 — Tipo de gestacion

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 16

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-016
PFS-016 FECHA DE EJECUCION 18/05/2022
Sprint 16 MODULO DEL SISTEMA RF027- RF028

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°16 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 17 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 17 — Tipo de aplicacion

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 17

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-017
PFS-017 FECHA DE EJECUCION | 01/06/2022
Sprint 17 MODULO DEL SISTEMA RF029- RF030

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA
a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO
b.- Retrospectiva de Sprint Examinador
Se verifico el proceso solicitado y se JEFE GENERAL R
) e e s o ad

comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°17 — Personal

Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 21 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 18 — Laboratorio

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 18

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-018
PFS-018 FECHA DE EJECUCION | 16/06/2022
Sprint 18 MODULO DEL SISTEMA RF031- RF032

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO

b.- Retrospectiva de Sprint

Examinador

Se verifico el proceso solicitado y se
comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°18 — Personal

JEFE GENERAL

Tedfilo Tinoco Espinoza

Fecha: 23 de junio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 19 — Deshboard

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 19

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional
PFS-019

Sprint 19

VERSION DE EJECUCION

PFS-019

FECHA DE EJECUCION

04/07/2022

MODULO DEL SISTEMA

RF033

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO

b.- Retrospectiva de Sprint

Examinador

Se verifico el proceso solicitado y se
comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°19 — Personal

JEFE GENERAL

Tedfilo Tinoco Espinoza

Fecha: 02 de julio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 20 — Acceso al aplicativo movil

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 20

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional
PFS-020

Sprint 20

VERSION DE EJECUCION

PFS-020

FECHA DE EJECUCION

18/07/2022

MODULO DEL SISTEMA

RF034

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO

b.- Retrospectiva de Sprint

Examinador

Se verifico el proceso solicitado y se
comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°20 — Personal

JEFE GENERAL

Tedfilo Tinoco Espinoza

Fecha: 09 de julio de 2022

TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO
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Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 21 — Seguimiento de vacunacion

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 21

PRUEBA FUNCIONAL N°

Prueba funcional
PFS-021

Sprint 21

VERSION DE EJECUCION
FECHA DE EJECUCION

MODULO DEL SISTEMA

PFS-021

02/08/2022

RF035

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO

b.- Retrospectiva de Sprint

Examinador

Se verifico el proceso solicitado y se
comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°21 — Personal

JEFE GENERAL
Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 20 de julio de 2022

wmn%uemcn
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e6
TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO

Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 22 — Calendario de citas

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 22
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PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION
DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional | VERSION DE EJECUCION PFS-022
PFS-022 FECHA DE EJECUCION | 17/08/2022
Sprint 22 MODULO DEL SISTEMA RFO036

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Si NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO

b.- Retrospectiva de Sprint

Examinador

Se verifico el proceso solicitado y se
comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°22 — Personal

JEFE GENERAL
Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 01 de agosto de 2022

161




Acta de pruebas funcionales con respecto al Sprint 23 — Detalle de cita

ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROALIMENTACION DEL SPRINT 22

PRUEBA FUNCIONAL N°

INTERACCION

DESCRIPCION DEL CASO DE PRUEBA

Prueba funcional
PFS-023

Sprint 23

VERSION DE EJECUCION

PFS-023

FECHA DE EJECUCION

31/08/2022

MODULO DEL SISTEMA

RF037

Se comprobara al requerimiento demandado

1.- CASO DE PRUEBA

a.- Condiciones

1.- Personal

2.- Datos cargados

b.- Pasos de la prueba

1.- Ingreso de los datos por tablas

2.- ejecucién del comando select simple y masivos en la base de datos

3.- Verificar la normalizacion en las relaciones de la base de datos

DATOS DE LA ENTRADA RESPUESTA ESPERADA | COINCIDE RESPUESTA DEL
CAMPO | VALOR | TIPO DE ESCENARIO DE LA APLICACION Sl NO SISTEMA
Todos S/D Local Carga de datos X Carga satisfactoria
Carga las relaciones Las relaciones del sistema
Todos S/D Local existentes disefiados en el X se cargan exitosamente
software
Cumple con los Cumple con los
Todos S/D Local requerimientos no X requerimientos funcionales
funcionales demandados
c.- Post Condiciones
No se aplica
2.- Resultados de la prueba
a.- defectos y desviaciones
No se encontraron deficiencias o desviaciones Veredicto X APROBADO
FALLO

b.- Retrospectiva de Sprint

Examinador

Se verifico el proceso solicitado y se
comprendi6 el funcionamiento adecuado

establecido en el Sprint N°23 — Personal

JEFE GENERAL
Tedfilo Tinoco Espinoza
Fecha: 10 de agosto de 2022

e6
TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO

Anexo 7. Actas de cierre de los Sprint
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Acta de finalizacion del Sprint 1 — Acceso al sistema

FECHA: 30/09/2021

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Acceso al sistema X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 1, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.

3 .\

SO\

RNO REGIONAL CAMMARCA
N\ LA, g

6
TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO

Firma del gerente de la IPRESS

163



Acta de finalizacion del Sprint 2 — Personal

FECHA: 19/10/2021

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega Entrega incompleta | Entrega completa

Personal X

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 2, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.

3 .\
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6
TEC. EN ENFERMERIA
IPRESS APAN ALTO

Firma del gerente de la IPRESS

164



Acta de finalizacion del Sprint 3 — Centros médicos

FECHA: 03/11/2021

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Centros médicos X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 3, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 4 — Agenda de citas

FECHA: 17/11/2021

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega Entrega incompleta | Entrega completa

Agenda de citas X

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 4, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 5 — Seguimiento del paciente

FECHA: 30/11/2021

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:
Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol

Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner

Cristian Tinoco Mejia Scrum Master

Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista

Cristian Tinoco Mejia Programador

Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Seguimiento del X

paciente

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 5, el Gerente
General confirmd que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 6 — Generar citas

FECHA: 17/012/2021

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega Entrega incompleta | Entrega completa

Generar citas X

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 6, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 7 — Ficha familiar

FECHA: 10/01/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Ficha familiar X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 7, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 8 — Datos perinatales del paciente

FECHA: 24/01/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:
Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol

Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner

Cristian Tinoco Mejia Scrum Master

Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista

Cristian Tinoco Mejia Programador

Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

X

Historia de usuario

Datos perinatales del

paciente

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 8, el Gerente

General confirmd que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 9 — Ingreso de vacunas

FECHA: 08/02/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega Entrega incompleta | Entrega completa

Ingreso de vacunas X

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 09, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 10 — Tipo de vacuna

FECHA: 23/02/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Tipo de vacunas X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 10, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 11 — Proveedor

FECHA: 11/03/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Proveedor X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 11, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 12 — Tipo de documento

FECHA: 24/03/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Tipo de documento X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 12, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 13 — Registro de especialidades

FECHA: 08/04/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:
Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol

Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner

Cristian Tinoco Mejia Scrum Master

Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista

Cristian Tinoco Mejia Programador

Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Registro de X

especialidades

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 13, el Gerente

General confirmdé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 14 — Parentesco

FECHA: 21/04/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega Entrega incompleta | Entrega completa

Parentesco X

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 14, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 15 — Tipo de parto

FECHA: 06/05/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario Sin entrega Entrega incompleta | Entrega completa

Tipo de parto X

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 15, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 16 — Tipo de gestacion

FECHA: 20/05/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Tipo de gestacion X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 16, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 17 — Tipo de aplicacion

FECHA: 03/06/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Tipo de aplicacion X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 17, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 18 — Laboratorio

FECHA: 20/06/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Laboratorio X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 18, el Gerente
General confirmé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 19 — Deshboard

FECHA: 06/07/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Deshboard X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 19, el Gerente
General confirmd que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 20 — Acceso al aplicativo movil

FECHA: 20/07/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:
Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol

Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner

Cristian Tinoco Mejia Scrum Master

Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista

Cristian Tinoco Mejia Programador

Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Acceso al aplicativo X

movil

Descripcion:
Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 20, el Gerente
General confirmoé que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 21 — Seguimiento de vacunacion

FECHA: 04/08/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Calendario de citas X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 21, el Gerente
General confirmd que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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Acta de finalizacion del Sprint 22 — Detalle de cita

FECHA: 02/09/2022

Datos generales

IPRESS: Apan Alto

Proyecto:

Aplicativo movil multiplataforma basado en ionic para la gestion y continuacion del
esquema de vacunacion en nifios de 0-5 afos utilizando notificaciones SMS en

institucion prestadora de servicio de salud

Integrantes Rol
Tedfilo Tinoco Espinoza Product Owner
Cristian Tinoco Mejia Scrum Master
Jefferson Alexander Rodriguez Acosta Analista
Cristian Tinoco Mejia Programador
Alex Sanchez Mejia Administrador de BD

Estado de avance

Historia de usuario | Sin entrega | Entrega incompleta | Entrega completa

Calendario de citas X

Descripcion:

Luego de verificar las funciones principales relacionadas con Sprint 22, el Gerente
General confirmd que los requisitos del producto de software se cumplieron en su

totalidad y firmé la siguiente acta de la reunion.
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