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RESUMEN

La presente tesis esta orientada en el area del sector salud, la cual tiene como
objetivo general Implementar un sistema web movil con Geolocalizacion para el
servicio de asistencia médica en los centros de salud del distrito de Yurimaguas,
2017. Los pacientes podran buscar en una computadora personal o en algun
dispositivo mévil que cuente con internet la especialidad de su necesidad, ya que
el sistema web movil le brindara informacion exacta, asi como especialidades,
nombre completo del Doctor encargado, numero de contacto, horario de atencién
y podra separa cita en caso lo desee. En cuanto a los responsables de los
establecimientos tendran acceso a una pagina web que podran ingresar su
nombre de usuario y contrasefia llevandolo asi a un administrador de citas
pendientes. La metodologia que hemos utilizado para el desarrollo del sistema de
informacion fue el Scrum porque es una metodologia actual y tiene un enfoque de
gestion agil que facilita la administracion de proyectos y programas de cualquier
tamafo y complejidad facilitando el flujo de informacion. Finalmente se pudo
demostrar que el grado de satisfaccion con el servicio prestado se ha elevado,
llegando a un nivel de cobertura del servicio muy alto, logrando realzar el grado
de agilidad del proceso con un nivel de uso de tecnologia web movil y

geolocalizacion.

Palabras claves: Codeigniter, geolocalizacién de centros médicos, web mévil.
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ABSTRACT

This thesis is oriented in the health sector, which has as its general objective to
implement a mobile web system with Geolocation for the medical assistance
service in the health centers of Yurimaguas district, 2017. Patients will be able to
search in a personal computer or in a mobile device, that has internet the specialty
of their need, since the mobile web system will provide you with exact information,
as well as specialties, full name of the Doctor in charge, contact number, opening
hours and you can separate appointment in case you want it. As for the people in
charge of the establishments, they will have access to a web page that will be able
to enter their username and password, thus taking them to an administrator of
pending appointments. The methodology that we have used for the development
of the information system was the Scrum because it is a current methodology and
has an agile management approach that facilitates the administration of projects
and programs of any size and complexity facilitating the flow of information.
Finally, it was possible to demonstrate that the degree of satisfaction with the
service provided has increased, reaching a very high level of service coverage,
achieving the degree of agility of the process with a level of use of mobile web

technology and geolocation.

Keywords: Codeigniter, geolocation of medical centers, mobile web.

XVi



INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La organizacion mundial de la salud indica que la cobertura sanitaria
universal es un objetivo politico compartido por la mayoria de los
paises, pero pocos lo han logrado, en el Peru actualmente ante la
poca cobertura de asistencia médica que brinda el gobierno a través
de sus redes y establecimientos de salud, los médicos especialistas
ofertan sus servicios particulares en determinados consultorios sobre
todo en los distritos de algunas provincias de las regiones sierra y
selva, pues son los menos favorecidos con el servicio médico que

brinda el estado.

Es asi como en el Distrito de Yurimaguas existen diversos
consultorios médicos con tendencia a seguir incrementadndose sin
embargo es desconocido el lugar donde estan y mas audn la
especialidad que brinda el médico a cargo es por ello que surge la

necesidad de mejorar esta situacion.

Al desconocer la ubicacion exacta de los consultorios médicos, el
horario de atencion y las especialidades que existen dentro de la
ciudad de Yurimaguas, para la poblacion es una pérdida de tiempo,
dinero y hasta la propia vida es por eso que es necesario que la
poblacion esté informada en todo momento la direccion exacta,
especialidad, horario de atencion y numero de contacto de cada
consultorio que decide buscar dependiendo de su necesidad. Por otro
lado, existe en el mercado local soluciones tecnoldgicas de las cuales

podrian hacerse uso para contrarrestar este problema.

La necesidad de buscar una solucién tecnolégica para esta

problematica se hace necesario en la ciudad de Yurimaguas, pues
17



1.2.

constituye un problema que se da a diario en la mayoria de la
poblacion sobre todo ante el surgimiento de una serie de
asentamientos humanos alejados de la ciudad y que necesitan de
este servicio especialmente los nifios, mujeres gestantes y personas
de edad avanzada, estadisticamente en el 2016 la ciudad de
Yurimaguas cuenta con 64,240 habitantes (32,503 hombres y 31,737
mujeres) y 20 asentamientos humanos que podrian necesitar de este

servicio de ubicacion.

Trabajos previos
A nivel Internacional:

e FAUSTO, Alberto. En su trabajo de investigacion titulado:
Implementacion de wuna Aplicacion Mdvil, Empleando la
Metodologia Mobile-D, para la Geolocalizacién de Centros de
Atencién Medica Junto a sus Profesionales Requeridos, en las
Parroquias Urbanas del Canton Latanga (Tesis de grado)
Universidad técnica de Cotopaxi, sede Ecuador, 2015. Llego a las
siguientes conclusiones:

Que la aplicacidon movil proporciona a los médicos quienes son los
principales favorecidos ya que mediante ella seran publico sus
datos, asi como su ubicacién exacta del establecimiento de
atencion médica publico o privado, asi también a la correcta
gestion de los médicos especialistas en las parroquias urbanas
del canton Latacunga. Es asi como a los pobladores de las
parroquias les facilitara la ubicacion de los establecimientos de
atencion médica y podran conocer el lugar exacto con la
especialidad, teléfono de contacto y horario de atencién, de su

médico.

e EMIL, Orlando. En su trabajo de investigacion titulado Aplicacion

Movil para la Mejora de la Gestion de Citas Médicas en la Unidad

18



de Medicina Familiar del IMSS en Xalapa Veracruz, (Proyecto de
investigacion), Universidad Veracruzana, sede México, 2015.
Llego a las siguientes conclusiones:

Que la implementacion de su aplicacién movil ayude a mejorar la
gestion de citas. Las empresas de grandes rubros han aprobado
su certeza, desde restaurantes, hoteles, ventas etc., al utilizar
este servicio da una mayor productividad a sus empresas, pues
disminuye el costos directos e indirectos. También, esta
demostrado que este sistema de gestibn nos ayuda a cuidar el
medio ambiente ya que el registro de todas sus gestiones es

digitalmente dejando de utilizar el papel.

VACA CABRERA, Jhonathan. Disefio y Desarrollo de una
Herramienta Web Geografica Prototipo para Apoyar la
Optimizacion de Tiempos de Respuesta a los Servicios de Salud

Ambulatorios Dentro de las Areas Pobladas Urbanas del Distrito

Metropolitano de Quito, (Proyecto de tesis), Universidad Central

del Ecuador, sede Ecuador, 2015. Concluyo en lo siguiente:

- Que hoy en dia los sistemas web con geolocalizacion son cada
vez mas populares y manipuladas como un instrumento para
mejorar las soluciones a los problemas de logistica.

-Con la elaboracion de esta aplicacion web se facilita una
herramienta capaz de ayudar a automatizar los servicios
ambulatorios con el objetivo que a un futuro cercano dichos
servicios ambulatorios puedan optimizar a nivel local y/o
nacional con esquemas de tiempos de respuesta recomendados

internacionalmente.

YAGO MARCO, Eduardo. Aplicacion Web Moévil para el
Seguimiento de Autobuses Escolares, (Tesis de grado),
Universidad Politécnica de Valencia, sede Espafa, 2015.
Concluy6 en lo siguiente:
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- Esta plataforma se centra en brindar, mediante Push
Notifications o email, un servicio de alertas sobre la cercania
de buses escolares a una zona especifica, es decir, a las
paradas dentro de una ruta. Este servicio esta considerado
para informar a los padres de la llegada de sus hijos a su

parada habitual antes de que ésta tenga lugar.

A nivel Nacional:

e VENTURA LABRIN, Walter Manuel. Automatizacién del Proceso
de Ventas y Distribucion Utilizando Tecnologia Movil y
Geolocalizacién Para la Empresa Lider SRL, (Proyecto de tesis),
Universidad privada Antenor Orrego Perd, sede Truijillo,
2014.Concluyo en lo siguiente:

Que la solucién prevista al problema que tenia esta empresa era
la implementacion de web mévil en la cual permitird una
agilizacion de las ventas de maneta que el proveedor tome el
perdido y envie via web movil el mismo de modo inmediata

pudiendo asi atender al cliente de manera mas rapida.

e ARIAS MORENO, Franklin Jhino. Aplicacion Web y Movil de
Monitoreo y Control del Tratamiento de los Pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, (Proyecto de tesis) Universidad de
San Martin de Porres Per(, sede Lima, 2014.Concluyé en lo
siguiente:

El Autor afirma que la presente tesis es ofrecer un aplicativo web
y aplicativo movil que consienta tanto a los pacientes como a los
médicos ejecutar un monitoreo y control referido a los
tratamientos que el paciente desea seguir, dicho monitoreo y
control lo podra ejecutar desde su hogar o desde el lugar donde
se encuentre, con el Unico objetivo de tener un registro de los

medicamentos y tratamientos.

A nivel Regional:
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e Hasta el momento, no se ha encontrado informacién en este

ambito, sin embrago se sigue investigando.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Servicio de asistencia médica
Segun CLAIR (2013) sostiene que:

Los consultorios, las consultas de salud y las clinicas son
establecimientos con menos de 20 camas, de los cuales
muchos no disponen de facilidades para la hospitalizacién.
Usted puede ir a estos lugares en caso de sufrir leve
sintomatologia. Por otro lado, los hospitales grandes estan
equipados para la hospitalizacién y realizacion de analisis.
Existen hospitales Nacionales o Regionales de grande
infraestructura que ofrecen servicios meédicos altamente
profesionales en cada una de las especialidades. Es
posible que algunos hospitales con mas de 200 camas
cobren mas caro a los pacientes que no traigan carta de
recomendacion del médico de cabecera. Por lo tanto, es
recomendable que vaya primero a un consultorio privado (o
una consulta) y que luego, en casos necesarios, se someta
a un tratamiento més especializado en hospitales grandes.
Igualmente investigue qué tipo de instalaciones médicas
hay cerca de su casa para no tener apuros en caso de
enfermedades. (p. 2)

a) Especialidades
Segun CLAIR (2013) sostiene que:

Los consultorios y hospitales se seleccionan por la
especialidad en funcibn de las enfermedades o
lesiones. Los hospitales generales tienen casi todas
las especialidades mientras que los consultorios,
consultas y  clinicas tienen determinadas
especialidades como medicina interna, traumatologia,
pediatria, etc., por lo que hay que elegir la institucion
médica mas adecuada en funcion de la enfermedad,
lesion y su gravedad. Los hospitales, segun su
infraestructura, tendran especialidades mas
ramificadas para poder atender a los pacientes con
servicios altamente profesionalizados. A continuacion,
se mostrara de forma simplificada qué especialidad es
para qué enfermedades.
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Tabla 1.
Especialidades

FEspecialidad

Concepto

eMedicina Interna
n

t

e

"Traumatologfa

C

| Pediatria

a .
_Ortopedia
i

rOftalmologl’a

Se dan tratamientos con medicamentos. Aqui se
atienden resfriados y enfermedades en general. Si
usted no sabe con exactitud cuél es la enfermedad

gue tiene, acuda a esta especialidad.

Se dan tratamientos sobre lesiones que necesitan,

generalmente, operaciones quirlrgicas.

Atienden a los nifios con enfermedades en general
hasta terminar la primaria.

Se dan tratamientos en caso de fractura de huesos,
torceduras, dolor de cadera, etc., relacionados con
los huesos, articulaciones y musculos.

las enfermedades

Se dan tratamientos sobre

oculares en general. También se mide la graduacion

( de la vista.

p Se dan tratamientos relacionados con la dentadura,
_Odontologia como caries, etc.

3)

b) El Derecho de la salud

Segun el Dr. OSWALDO (2016) sostiene que:

El derecho a la salud esta formalmente consagrado
en la Constitucion Politica y en la Ley General de
Salud. Adicionalmente, algunos aspectos del derecho
fueron precisados en la Ley N° 29414, que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud. El derecho a la salud contempla tanto
libertades como propiamente derechos, es decir, el
Estado esta exigido al cumplimiento de obligaciones
tanto positivas como negativas. Frente a las primeras,
la plena realizacion del derecho a la salud exige del
poder publico la adjudicacion de recursos y el disefio
de politicas publicas; para las segundas, basta con
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que las autoridades publicas se abstengan de afectar
dimensiones especificas del derecho a la salud.

Sin embargo, la experiencia cotidiana da cuenta de
los constantes problemas que enfrentan
principalmente las poblaciones de menores recursos
en su acceso al “mayor goce posible” del derecho a la
atencion, no obstante, los esfuerzos desplegados por
el Seguro Integral de Salud (SIS). La atencién de la
salud de las poblaciones indigenas que, segun el
censo de 2017, comprenden 16 % de la poblacién
nacional es de especial gravedad, pues en ellas
confluyen  barreras  geogréficas, @ econdmicas,
organizacionales y, sobre todo, culturales, propias de
un pais que se resiste a reconocer su naturaleza
multiétnica, plurilinglie y multicultural.

Durante los dltimos afios se han producido algunos
avances por la accién del Centro Nacional de Salud
Intercultural (Censi) del Instituto Nacional de Salud
(INS). Se ha impulsado vy, tras un proceso de
construccion de consensos con participacion de
representantes de estas comunidades indigenas tanto
andinas como amazobnicas, con el cercano
acompafamiento de la Defensoria del Pueblo, se ha
logrado la aprobacion de la Politica Sectorial de Salud
Intercultural en 2016. A la par, durante los ultimos
afos, el Minsa ha producido normatividad técnica
para la adecuacion cultural, principalmente de la
atencion del parto, que, pese a expresar una
concepcion restringida de la salud intercultural,
constituye un innegable avance en la materia. Iguales
problemas de exclusion, discriminacion vy, aun,
estigmatizacion se observan en la atencién de salud
de diferentes grupos de mayor vulnerabilidad social,
como quienes padecen algun tipo de discapacidad,
los miembros de la comunidad LGBT (lesbianas,
gays, bisexuales y transexuales) o quienes son
portadores de tuberculosis y enfermedad por
VIH/sida, entre otros (p. 63 — 64).

c) Indicadores para el servicio de asistencia médica en

los centros de salud del distrito de Yurimaguas.

Establecimientos
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1°.

2°.

3°.

40

Numero de Establecimientos Médicos.

Es la cantidad de Establecimientos médicos que
existen en la ciudad de Yurimaguas

En la ciudad de Yurimaguas existen 29
establecimientos médicos donde se atiende el 70 —
80 % de la poblacién, la severidad de los
problemas de salud plantea una atencién de baja
complejidad con una oferta de gran tamafio y

menor especializacion.

Numero de Establecimientos segun Categoria.
Existen 29 establecimientos de salud y estan
dividas segun su categoria en los siguientes:

e 1 hospital Il - 1

e 1 policlinico Il - 2

e 21 establecimientos de salud | -2

e 6 postas medicas | - 2

Numero de Establecimientos segun Sector.

Hay dos sectores que ofrecen sus servicios

médicos el sector publico y el privado que

mencionaremos:

e 7 establecimientos de salud en el sector publico
gue pertenecen a la ciudad de Yurimaguas.

e 22 establecimientos de salud en el sector

privado.

Numero de Establecimientos segun Tipo.
Existen los siguientes datos:
e 1 establecimiento de salud con internamiento.

e 21 establecimientos de salud sin internamiento.
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5°, Numero de establecimiento por especialidad
Es la cantidad de establecimientos registrados con

sus respectivas especialidades.

Servicios

6°. Numero de citas registrados.

Es el total de todas las citas existentes

7°. Numero de citas por estado.
Se trata del estado de las citas que faltan ser

atendidos, confinados o ya fueron rechazados.

8°. Numero de citas por especialidad
Se maneja el total de las atenciones por

especialidad del mes.

1.3.2. Sistemas web modviles

Segun la asociaciébn Mobile Marketing Association (2015)
en su libro blanco de las webs Mdéviles dice:

El uso de Internet a través del mévil aumenta a un ritmo
frenético y seguira aumentando en los proximos afios. El
factor determinante ha sido la alta penetracién de los
Smartphone o teléfonos inteligentes. El nacimiento de este
dispositivo replantea el acceso a la web, convirtiendo al
teléfono movil en un dispositivo de rapido acceso al
contenido digital desde cualquier lugar y a cualquier hora.

Mientras crece el nimero de personas gue navegan a
través de sus dispositivos moviles, pocas empresas tienen
un claro conocimiento sobre lo que significa tener una web
movil, los beneficios que genera y como incorporarla en sus
estrategias de marketing y comunicacion.

A través de la web movil un usuario puede acceder a la
informacion  desde cualquier lugar y momento,
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independientemente del tipo de dispositivo que utilice para
ello. A pesar de que una pagina web puede ser visualizada
desde los dispositivos méviles, esto no significa que esa
pagina sea navegable comodamente para los usuarios.
Una web movil es un site cuyo disefio, navegacion,
contenidos y servicios estan optimizados para ser
accedidos y consumidos a través de un dispositivo mavil,
entendiendo por dispositivo movil cualquiera que pueda ser
utilizado en movilidad (mdviles tradicionales, Smartphone,
Tablet, y otros que puedan surgir en el futuro).

No se debe pensar en una web moévil como una version
distinta o reducida de la versiéon web clasica. Hay que tener
en cuenta las caracteristicas del dispositivo con el que se
accede para adaptar la informacion y servicios
aprovechando las ventajas de la movilidad (posibilidad de
servicios de localizacion, por ejemplo).

Una web mavil sirve para comunicarse e interactuar con
nuestra audiencia o publico objetivo y debe englobarse
dentro de nuestra estrategia de comunicacion.

No es aconsejable dirigir a los usuarios que navegan desde
mévil a una web clasica, ya que ni el contenido que
muestra, ni las funcionalidades que la componen estan
adaptados a una navegacién desde un terminal maovil.

Hay una serie de razones por las que es recomendable

desarrollar una web movil:

e Obtener una experiencia de navegacion positiva por
parte del usuario a través de un Smartphone.

e Posicionamiento adecuado de la marca en
buscadores a través de moviles.

e Menor consumo de trafico de datos.

e No perder ningun impacto de usuarios que no puedan
acceder al contenido desde su terminal.

e Mayor velocidad de acceso a la informacion y menores
tiempos de carga.

e Menor repercusion sobre la duracién de la bateria.
Por tanto, el hecho de no tener una web movil supone
una gran limitacién y puede convertirse en un elemento
diferenciador frente a los competidores (p. 04 - 06).

1.3.3. Geolocalizacién
Segun JUAN MANUEL y CORNELIO (2017) sostiene que:

Entendemos por Geolocalizacion al conjunto de técnicas
gue permiten determinar la posicibn geografica de un
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elemento en el mundo real y hacer uso de esa informacién.
Esta tecnologia requiere de la perfecta sincronizacion entre
hardware y software, es necesario un dispositivo con GPS
0 conexidn a internet y un software que permita hacer uso
de ellos en esta direccion. En los ultimos afios los
smartphones se han tornado el dispositivo ideal para la
geolocalizacién gracias al hardware que incorporan y a que
sus fabricantes han dotado sus sistemas operativos de las
herramientas necesarias para que los desarrolladores
hagan uso de la geolocalizacion con facilidad y puedan
centrarse en explorar sus multiples utilidades. No es de
extrafiar pues la gran cantidad de aplicaciones que hay
disponibles en teléfonos moviles que hacen uso de esta
tecnologia. Entre ellas podemos diferenciar tres usos
comunes:

v Georreferenciacion
Es el proceso mediante el que se localiza un objeto,
lugar o persona en el espacio fisico para posteriormente
representarlo en un sistema de coordenadas o mapa. Un
ejemplo habitual es la representacion de tu posicion en
el mapa de tu ciudad y actualizarla a medida que te
desplazas.

v' Geocodificacion

Es el proceso de obtencién de coordenadas geograficas
a partir de otro tipo de datos geogréficos, como la
direccién o el codigo postal. Al proceso contrario, la
obtencion de direcciones postales a partir de
coordenadas se le denomina Geocodificacion Inversa. El
ejemplo claro lo vemos en la aplicacion Google Maps,
gue muestra en un mapa el punto donde queda después
de haber indicado la direccion postal.

v' Geoetiquetado
Es el proceso mediante el cual se afiade informacion
geografica en forma de metadatos a otro tipo de
contenido. Usualmente es un paso posterior a la
georreferenciacion. Un ejemplo de geoetiquetado seria
incluir en una fotografia las coordenadas del lugar donde
fue tomada (p. 8).

1.3.4. Métricas del Software

Segun Martin Mauricio (2012) dice que:
Las mediciones son el centro de muchos sistemas que
gobiernan nuestras vidas. Sin mediciones econdmicas,
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fisicas, médicas, o meteoroldgicas, seria inimaginable el
funcionamiento de la mayoria de las tecnologias actuales.
Pero las mediciones no sélo son importantes en el dominio
tecnoldgico o profesional, sino que todos nosotros las
usamos en nuestra vida cotidiana. Sin darnos cuenta, todo
el tiempo manejamos precios, alturas, tamafios, distancias,
tiempo. Por lo tanto, las mediciones nos ayudan a
comprender nuestro mundo, a interactuar con lo que nos
rodea y a mejorar nuestras vidas.
Los buenos desarrolladores miden caracteristicas del
software para determinar si los requerimientos son
consistentes y completos, si el disefio es de buena calidad,
y si el cbédigo esta listo para ser probado. Los buenos
directores de proyectos miden atributos del proceso y del
producto para poder afirmar con certeza cuando se podra
entregar el software y si el presupuesto se vera excedido. Y
los clientes informados miden aspectos del producto final
para determinar si éste cumple con los requerimientos y si
tiene la calidad adecuada.
a) Clasificacion de métricas
La clasificacion de una métrica de software refleja o
describe la conducta del software. A continuacion, se
muestra una breve clasificacion de métricas de software:
e Meétricas de complejidad
Son todas las métricas de software que definen de
una u otra forma la medicion de la complejidad;
Tales como volumen, tamafo, anidaciones, costo
(estimacioén), agregacion, configuracion, y flujo.
Estas son los puntos criticos de la concepcion,
viabilidad, analisis, y disefio de software.
e Meétricas de calidad
Son todas las métricas de software que definen de
una u otra forma la calidad del software; Tales como
exactitud, estructuracion o modularidad, pruebas,
mantenimiento, reusabilidad, cohesién del mddulo,
acoplamiento del modulo, etc. Estos son los puntos
criticos en el disefio, codificacién, pruebas vy
mantenimiento.
e Meétricas de competencia
Son todas las métricas que intentan valorar o medir
las actividades de productividad de los
programadores 0 practicantes con respecto a su
certeza, rapidez, eficiencia y competencia. No se ha
alcanzado mucho en esta area, a pesar de la intensa
investigacion académica.

e Métricas de desempefio
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Corresponden a las métricas que miden la conducta
de modulos y sistemas de un software, bajo la
supervision del sistema operativo o hardware.
Generalmente tienen que ver con la eficiencia de
ejecucion, tiempo, almacenamiento, complejidad de
algoritmos computacionales (p.02).

1.3.5. Metodologia Scrum
Segun Wilmer de Jesus y Miguel Angel (2016) dicen que:

La metodologia SCRUM creada en el afio 1986 por Ken
Schwaber y Jeff Sutherland, con el fin de crear un método
agil que permitiera el desarrollo de un proyecto donde se
involucrara un equipo de trabajo y asi lograr buenos
resultados por cada fase y que conllevara a cumplir con los
objetivos propuestos en el proyecto.

La base fundamental de esta metodologia consiste en la
division del trabajo completo (Product Backlog) en distintos
apartados o bloques que pueden ser abordados en
periodos cortos de tiempo (1-4 semanas) que se
denominan sprints.

Esta organizacion del proceso de creacion de software
permite potenciar los siguientes aspectos:

a) Agil: La division del trabajo en pequefias unidades
funcionales (sprints) permite mantener una politica de
entregas frecuentes de software que ofrecen una
vision clara del estado del proceso y permite la
introduccion de modificaciones.

b) Simple: Se centra especialmente en facilitar el
desarrollo rapido, por lo que su complejidad (por
ejemplo, desde el punto de vista de la documentacién
a generar o de la organizacion de equipos) se ha
tratado de reducir al maximo.

c) Flexible: Todo el desarrollo se contempla como un
ciclo de iteraciones continuas de desarrollo, lo que
facilita la introduccién de modificaciones “sobre la
marcha”, mejorando continuamente el proceso (p.26).

v" Roles en la metodologia Scrum
e Product Owner: Es la persona responsable de
transmitir al equipo de desarrollo la vision del
producto que se desea crear, aportando la
perspectiva de negocio. Representa al resto de
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interesados (Stakeholders, clientes, directivos etc)
en el desarrollo del producto. Sobre el Product
Ownerrecae la responsabilidad de definir el
conjunto de requerimientos (Product Backlog), de
priorizarlos, y de finalmente validarlos.
Stakeholders: Conjunto de personas que no forman
parte directa del proceso de desarrollo pero que, si
deben ser tenidos en cuenta, por ser personas
interesadas en el mismo, tales como directores,
gerentes, comerciales etc. El Product Owner sera
el encargado de recoger sus opiniones y
sugerencias y decidir si las aplica a la definicion del
proyecto (Product Backlog), asi como decidir si
invita a alguna de estas personas al proceso de
revision de entregables.

Usuarios: Al igual que los Stakeholders no forman
parte del proceso de creacidn directamente
(podrian estar en la fase de revision de entregables
si se considera necesario) Son los destinatarios
finales de la aplicacion a desarrollar, el publico
objetivo del mismo. Una vez que la aplicacion esté
completada serdn los que accedan a ella con
mayor frecuencia.

v Componentes de la metodologia Scrum

Definicion del proyecto (Product Backlog): Consiste
en un documento que recoge el conjunto de
requerimientos que se asocian al proyecto. Es
responsabilidad del Product Owner realizar esta
definicion y establecer las prioridades de cada
requerimiento. Es un documento de alto nivel, que
contiene descripciones genéricas (no detalladas), y
gue esta sujeto a modificaciones a lo largo del
desarrollo.

Definicion del Sprint (Sprint Backlog): Un sprint
debe entenderse como un subconjunto de
requerimientos, extraidas del Product backlog, para
ser ejecutadas durante un periodo entre 1 y 4
semanas de trabajo. El sprint backlog seria el
documento que describa las tareas que son
necesario realizar para abordar los dichos
subconjuntos de requerimientos.

Ejecucion del Sprint: Seria el periodo de entre 1y 4
semanas (periodo definido previamente en base a
las tareas recogidas en el sprint backlog) durante el
cual el equipo de trabajo abordaria las tareas de
desarrollo correspondientes. Una vez iniciada la
ejecucion de un sprint definido, este no podra ser
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modificado, y en caso de ser necesario introducir
cambios estos se haran una vez concluido el
periodo a través de la definicibn de otro sprint
backlog.

Entrega: Una vez concluida la ejecucion del sprint,
se dispondra de una porcion de la aplicacion
potencialmente definitiva.

Evoluciéon del proyecto (Burn down): Es un
documento que refleja el estado del proyecto,
indicando el volumen de requerimientos que en ese
momento se encuentran pendientes de ser
abordados (en el Product backlog), los
requerimientos que en ese momento se estan
desarrollando (sprint backlog) y los requerimientos
cuyo desarrollo ya se ha completado en su
totalidad.

v' Reuniones de trabajo en un contexto Scrum

Planificacién de sprint: Se realiza al principio de
cada ciclo de sprint, y estd encaminada a
seleccionar el conjunto de requerimientos del

Product backlog que seran abordado, el equipo de

trabajo que sera necesario y el tiempo que se

estima (entre 1 y 4 semanas) para su desarrollo.

Reunion diaria: se realiza al comienzo de cada dia

en que ese esté ejecutando un sprint. Es una

reunion corta (no mas de 30 minutos) en la que los
integrantes del equipo responden las siguientes
preguntas:

o ¢Qué has hecho desde la dltima reunién?

o ¢Qué problemas has encontrado para realizar
el trabajo previsto?

o ¢Qué planeas hacer antes de la proxima
reunién?

o Revision de sprint: Una vez concluido el ciclo
de sprint se mantiene una reunién en la que se
define qué parte del trabajo previsto se ha
completado y qué parte permanece pendiente.
En cuanto al trabajo completado se realiza una
revision (demo) del mismo al Product Ownery
otros usuarios que pudiesen estar involucrados.

o Retrospectiva de sprint: Es una reunion en la
gue todos los miembros del equipo realizan una
valoracion del trabajo realizado en el ultimo
sprint, identificando puntos de mejora de cara a
los siguientes a realizar. El objetivo principal es
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1.4.

introducir un componente de mejora continua
en el proceso.

1.3.6. Software libre
Segun DANIEL (2004)

El software libre no es solamente una forma de distribuir un
programa o una libertad de uso. El software libre es una
filosofia. Se basa en la idea primordial de que un programa
debe venir acompafado siempre de su cédigo fuente, de
forma que el usuario esté en condiciones de realizar las
modificaciones que considere necesarias.

v' Codeigniter: Es un conjunto de herramientas para
personas que construyen su aplicacion web usando
PHP. Su objetivo es permitirle desarrollar proyectos
mucho mas rapido de lo que podria si lo escribiese
desde cero, proveyéndole un rico juego de librerias para
tareas comunmente necesarias, asi como una interface
simple y estructura logica para acceder a esas librerias.
Codeigniter le permite creativamente enfocarse en su
proyecto minimizando la cantidad de cdédigo necesaria
para una tarea dada.

v MySQL: Es un gestor de base de datos completamente
desarrollado en lenguaje C/C++, lo que ofrece una
estabilidad de trabajo impresionante. También, cuenta
entre sus caracteristicas, con una excelente capacidad
de integracién con diferentes entornos de desarrollo de
software y de aplicaciones cliente/servidor, por lo tanto,
es muy popular entre los programadores de
aplicaciones web y entre administradores de base de
datos en todo el mundo. Una de las caracteristicas
mas atractivas de MySQL, es que cuenta con un
sistema de trabajo bastante simple que puede
integrarse con apartados de usuario visuales e
incluso, permite trabajar en diferentes sistemas
informaticos, ya que es una aplicacion
multiplataforma.

Formulacién del problema

¢,Como influye la implementacion de un sistema web Movil con
Geolocalizacion en el servicio de Asistencia médica de los Centros de
Salud del Distrito de Yurimaguas, 2017?
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1.5.

1.6.

1.7.

Justificacién del estudio

Se justifica la investigacion dado la urgencia del sector salud en
nuestro pais por mejorar su servicio y contar con una mayor cobertura
para poder asistir a la mayoria de comunidades.

El proyecto de investigacidon tiene como propdsito innovar el servicio
de asistencia médica empleando para ello terminologia de la
informacion que conlleva a brindar un mejor servicio.

Con el proyecto se beneficiara tanto a los establecimientos médicos
como a la poblacién de la Ciudad de Yurimaguas pues hara uso de
una herramienta tecnoldgica la cual facilite la ubicacion exacta,
nombre, horario de atencion, especialidades, nimero de contacto,

reserva de citas y récord del personal médico de su necesidad.

Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general (H,)
La implementacibn de un sistema web Movil con
Geolocalizacion influye satisfactoriamente en el servicio de
Asistencia Médica de los Centros de Salud del Distrito de
Yurimaguas, 2017.

1.6.2. Hipotesis nula (H,)
La implementacion de un sistema web Movil con
Geolocalizacién No influye satisfactoriamente en el servicio de
Asistencia Médica de los Centros de Salud del Distrito de

Yurimaguas, 2017.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Implementar un sistema web moévil con Geolocalizacion para el
servicio de asistencia médica en los centros de salud del

distrito de Yurimaguas, 2017.
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1.7.2. Objetivos especificos

Ejecutar el diagndéstico del proceso de ubicacién vy
asistencia médica en los centros de salud del distrito de

Yurimaguas.

Desarrollar el Sistema Web Movil con Geolocalizacion
empleando la metodologia Agil Scrum y plataforma

Software Libre.

Comprobar la Influencia del Sistema Web Mdévil en la
asistencia médica de los centros de salud del distrito de

Yurimaguas.
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METODO

2.1.

2.2.

Disefio de investigacion

2.1.1. Nivel De investigacion

La presente investigacion es de tipo explicativa, porque se

considera una relacion de causa para la influencia de una

variable en la otra. En este caso un Sistema web movil con

geolocalizacion.

Disefio de la investigacion

Se aplicara un Disefio Pre experimental; con un solo grupo en

el Pre-Test y en el Post-Test.

Oq:

O,:

G: 01 X0y

Dénde:

Grupo o muestra

Observaciones en el actual servicio de asistencia
médica.

Variable independiente, Sistema web mévil con
geolocalizacion.

Resultados después de la aplicacion de la variable

independiente.

Variables Y operacionalizacién

2.2.1. Variables

Variable independiente

v Sistema Web Moévil con Geolocalizacion

Variable dependiente

v" Servicio de Asistencia Médica

2.2.2. Operacionalizacion

Variable independiente

Sistema Web Mdévil con Geolocalizacion.
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Definicion conceptual

Una web movil es un site cuyo disefio, navegacion,
contenidos y servicios estan optimizados para ser
accedidos y consumidos a través de un dispositivo
mévil, entendiendo por dispositivo maovil cualquiera
que pueda ser utilizado en movilidad (moviles
tradicionales, Smartphone, Tablet, y otros que puedan
surgir en el futuro). Estos dispositivos a su vez
pueden incorporar

Geolocalizacibn como conjunto de técnicas que
permiten determinar la posicion geografica de un
elemento en el mundo real y hacer uso de esa
informacion.

Definicion operacional

Sistema informatico con tecnologia Moévil que nos
brinda soporte para localizacion y consulta de los
establecimientos llevando un buen control de datos y
basquedas. Asi como contar con caracteristicas de

Performance, Fiabilidad, Usabilidad y cierto margen

de error.
Tabla 2.
Variable independiente e indicadores
Escala de
Variable Indicadores Medicién
- Tamafio de Base de Cuantitgtiva
Sistema Web Datos Razon
Movil con - Numero de Blsquedas Cuantitativa
Geol lizacis registradas Razoén
eolocalizacion - \jvel de Performance Cualitativa
Ordinal
- Grado de Fiabilidad Cualitativa
Ordinal
- Nivel Usabilidad Cualitativa
Ordinal
- Margen de error Cuantitativa
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Razoén

Fuente: Elaboracién propia

e Variable dependiente

Servicio de asistencia médica.

- Definicion conceptual
Se conoce como Asistencia médica, atencidn
sanitaria o atenciébn de salud en algunos paises
latinoamericanos, al conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de promover,

proteger y restaurar su salud.

- Definicion operacional
Servicio de salud otorgado a cualquier individuo el
cual es susceptible de ser medido en cantidad de
establecimientos meédicos, clasificacion, categoria,
tipos, cantidad de usuarios atendidos y consultas on
line para que el usuario quede bien informado vy
decide utiliza el servicio.

Tabla 3.
Variable dependiente e indicadores

Escala de
Variable Indicadores Medicion
ESTABLECIMIENTOS
- Ndmero de Establecimientos Cuantitativa
Médicos. Razon
Servicio - Numero de Establecimientos Cuantitativa
de segln Categoria. Razodn
- NUmero de Establecimientos Cuantitativa
asistencia segun Tipo. Razén
médica - Numero de establecimiento Cuantitativa
por especialidad Razon
SERVICIOS
NUmero de citas registradas Cuantitativa
Razoén
Numero de citas por estado y Cuantitativa
especialidad Razoén
- Promedio de Pacientes Cuantitativa
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atendidos. Razén

- Grado de Satisfaccion con el Cualitativa
Servicio prestado. Ordinal

- Nivel de Cobertura del Cualitativa
Servicio. Ordinal

- Grado de agilidad del Cualitativa
Proceso. Ordinal

- Nivel de uso de tecnologias Cualitativa
Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion
La poblacion del estudio esta conformada por un total de 29

Centros de Salud entre publicos y particulares en el Distrito de

Y

u Centros de salud en Yurimaguas Cantidad
r Publico 07

i Privado 22

m TOTAL 29

aguas con su representante Médico.

Tabla 4.
Centros de salud en Yurimaguas

Fuente: Elaboracién propia.

Segun datos extraidos de www.futurosbrillantes.org.

2.3.2 Muestra
Para efectos de la muestra se ha elegido a conveniencia a 22
Centros de Salud del sector privado con su representante. Asi
como 2 pacientes por cada Centro de Salud elegido, por ser
mas factible la informacion la cual que se recurrira a fuentes de

elaboracion propia para poder demostrar que es necesaria la
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implementacion de una solucién tecnoldgica en esta parte del

sector salud.

2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1 Recoleccion de datos
Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos seran

las siguientes:

Tabla b
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
TECNICAS INSTRUMENTOS FUENTE / INFORMANTE

Andlisis Guia de revisibn  — Resolucion Ministerial N°
documental documental 546-2011/Minsa.

— Norma Técnica 021/MINSA

— DGSP V 01.

— www.futurosbrillantes.org.
Encuesta Cuestionario — Pacientes
Encuesta Cuestionario — Responsable de centro de

salud

Fuente: Elaboracién propia

e Andlisis Documental:
Se recabara informacion clave de diversos documentos
impresos o digitales como por ejemplo de la pagina web de
la organizacién Fuentes Brillantes a fin de determinar la
ubicacion y caracteristicas del servicio que brinda cada
Centro de Salud.

e Encuesta:
Se aplicard una encuesta a los pacientes y administradores
de los diferentes establecimientos para obtener de manera

objetiva las caracteristicas del servicio y necesidades para la
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mejora del servicio. Esto se hard en dos etapas en la

ejecucion del proyecto.

2.4.2 Validez

2.4.3

Para obtener la validez de los instrumentos de recoleccion de
datos para el presente trabajo de investigacion nos ayudd a un
equipo de expertos en los campos de ingenieria de sistemas y
de medicina humana, logrando el visto bueno.

Instrumento N° 01: Guia de revision documental

Tabla 6.
Promedio de la valoraciéon del instrumento N° 01

Especialista N° 01  Especialista N° 02  Especialista N° 03

u 4.1 4.5 4

e

nte: Elaboracion propia

Instrumento N° 02: Cuestionario

Tabla 7.

P

rEspecialista N° 01  Especialista N° 02 Especialista N° 03
0 4.2 4.5 4

m

edio de la valoracion del instrumento N° 02
Fuente: Elaboracion propia

Instrumento N° 03: Cuestionario

Tabla 8.
Promedio de la valoracién del instrumento N° 03

Eﬁpecialista N° 01 Especialista N° 02 Especialista N° 03

e 41 4.5 4

n
te: Elaboracién propia

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos, se empled el coeficiente de Alfa de
Cronbach, teniendo como resultado lo siguiente:

Instrumento 1: cuestionario dirigido a los usuarios
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Tabla 9.
cuestionario dirigido a los usuarios

Usuarios CRITERIOS
Prgl  Prg2 Prg3 Prg4  Prg5 Total
Usuario 1 1 1 1 1 1 5
Usuario 2 1 1 1 1 1 5
Usuario 3 2 2 2 2 2 10
Usuario 4 2 2 2 2 2 10
Usuario 5 2 2 2 2 2 10
Usuario 6 2 2 2 2 2 10
Usuario 7 2 2 2 2 2 10
Usuario 8 2 2 2 2 2 10
Usuario 9 2 2 2 2 2 10
Usuario 10 2 2 2 2 2 10
Usuario 11 2 2 2 2 2 10
Usuario 12 2 2 2 2 2 10
Usuario 13 2 2 2 2 2 10
Usuario 14 2 2 2 2 2 10
Usuario 15 2 2 2 2 2 10
Usuario 16 2 2 2 2 2 10
Usuario 17 2 2 2 2 2 10
Usuario 18 2 2 2 2 2 10
Usuario 19 2 2 2 2 2 10
Usuario 20 2 2 2 2 2 10
Usuario 21 3 3 3 3 3 15
Usuario 22 3 3 3 3 3 15
Usuario 23 3 3 3 3 3 15
Usuario 24 3 3 3 3 3 15
Usuario 25 3 3 3 3 3 15
Usuario 26 2 2 2 2 2 10
Usuario 27 2 2 2 2 2 10
Usuario 28 2 2 2 2 2 10
Usuario 29 2 2 2 2 2 10
Usuario 30 2 2 2 2 2 10
Usuario 31 2 2 2 2 2 10
Usuario 32 2 2 2 2 2 10
Usuario 33 2 2 2 2 2 10
Usuario 34 3 3 3 3 3 15
Usuario 35 3 3 3 3 3 15
Usuario 36 3 3 3 3 3 15
Usuario 37 3 1 3 3 3 13
Usuario 38 3 3 3 3 3 15
Usuario 39 3 3 3 3 3 15
Usuario 40 3 3 3 3 3 15
Usuario 41 3 3 3 3 3 15
Usuario 42 3 3 3 3 3 15
Usuario 43 2 2 2 2 2 10
Usuario 44 1 1 1 1 1 5
SUMA 99 97 99 99 99 493
Varianza 0.33 0.35 0.33 0.33 0.33 8.03
Sumatoria Var 1.68
Var total 8.03

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10.

N %
Valido 44 100,0

Casos Caso excluido 0 ,0
Total 44 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N elementos
0,989 5

Resumen de procesamiento de casos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: este coeficiente nos muestra que entre mas
cerca del 1 este el alfa mas alto es el grado de confiabilidad,
en este caso, el resultado nos da un valor de 0,989, entonces
se puede establecer que el instrumento empleado tiene un
alto grado de confiabilidad.

Instrumento 2: cuestionario dirigido a los administradores

Tabla 11.
Instrumento: Cuestionario 02

Doctores CRITERIOS
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total

Doctor 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 11
Doctor 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 11
Doctor 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17
Doctor 4 2 2 2 2 2 3 3 1 1 18
Doctor 5 2 2 2 2 2 2 2 1 1 16
Doctor 6 2 2 2 2 2 2 3 1 1 17
Doctor 7 2 2 2 2 2 2 2 1 1 16
Doctor 8 2 2 2 2 2 4 2 1 1 18
Doctor 9 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17
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Doctor 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
Doctor 11 2 2 2 2 2 3 4 1 2 20
Doctor 12 2 2 2 2 2 3 4 1 2 20
Bbctor 13 2 2 2 2 2 3 4 1 2 20
Qoctor 14 2 2 2 2 2 3 4 1 2 20
Qpctor 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
Qoctor 16 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17
Deoctor 17 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17
Doctor 18 2 2 2 2 2 3 2 1 3 19
Doctor 19 2 2 2 2 2 3 4 1 3 21
Doctor 20 2 2 2 2 2 3 4 1 3 21
doctor 21 3 3 3 3 3 3 3 1 3 25
Boctor 22 3 3 3 3 3 3 3 1 3 25
asumMA 44 44 44 44 44 56 60 25 41 402
Marianza Q.19 0.19 0.19 0.19 0.19 035 0.78 0.12 0.60 11.54

oracion propia

Tabla 12.

Resumen de procesamiento de casos

— SumatoriaVar—281 N %
Casodar tofalldo 11.54 22 100,0
Caso excluido 0 ,0
Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,851 9

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: este coeficiente nos muestra que entre mas cerca
del 1 este el alfa mas alto es el grado de confiabilidad, en este
caso, el resultado nos da un valor de 0,851, entonces se puede
establecer que el instrumento empleado tiene un alto grado de

confiabilidad.
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2.5 Métodos de anédlisis de datos

Se utilizara el método cientifico a través de la estadistica descriptiva

para el procesamiento de informacion, puesto que constituye una

investigacién cuantitativa, las actividades a desarrollar se haran de la

siguiente manera:

e Tabulacion de la informacion.

e Andlisis descriptivo: Construyendo las tablas con sus respectivas
frecuencias.

e Generacion de graficos estadisticos y analisis.

e Andlisis inferencial.

RESULTADOS

3.1 Ejecutar el diagnostico del proceso de ubicacion y asistencia

médica en los centros de salud del distrito de Yurimaguas

Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de datos fueron.

Guia de revision documental y cuestionario.

Se obtuvo la informacién documental con ayuda de la internet y los
representantes de los centros médicos, para asi realizar el respectivo
andlisis, el cual permiti6 al trabajo de investigacion recopilar
informacion necesaria para fundamentar el proceso de ubicacion y

asistencia médica.

Para complementar la recoleccion de datos se desarrolld6 un

cuestionario teniendo como base los indicadores, que fue validado por
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profesionales en ingenieria de sistemas y un médico cirujano, para

luego poder ser aplicada a los involucrados de la muestra.

Andlisis estadistico descriptivo

e Anadlisis documental

El instrumento utilizado fue la Guia de Revision Documental.

Tabla 13.

Guia de Revision Documental

ITEM DOCUMENTO CANTIDAD

DESCRIPCION

FORMATO
PDF

1 Pagina web 1

45

En este sitio web nos revela la
cantidad de establecimientos
médicos en el sector publico y

privado.

PDF



2 RESOLUCION 2 Clasificacién que caracteriza a
F MIN&?EEEIAL los establecimientos de salud, PDF
u 2011/MINSA en base a niveles de
¢ Norma Técnica complejidad y a
n 021/MINSA - caracteristicas funcionales
t DGSP V01 comunes, para lo cual
© cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de
e salud (UPSS) que en conjunto
| determinan su capacidad
a resolutiva.
b 3 Elaboracion 1 El presente estudio intenta dar
0 propia alcances sobre el niumero de PDF
r especialidades existentes en
a el sector salud parte privada.
€
ion propia

Resultados de la encuesta

El instrumento utilizado para realizar la encuesta fue mediante
dos cuestionarios, que se aplicé a los administradores de los
centros médicos y escogidos al azar a dos pacientes de cada
consultorio encuestado.

A continuacién, se muestra los resultados obtenidos.

Grado de satisfaccion con el servicio prestado
ftems N° 01:

La facilidad para conseguir cita es:

Tabla 14.
Facilidad para conseguir cita
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fi hi %

Nada satisfactorio 3 6.8%
Poco satisfactorio 27 61.4%
Regular 14 31.82%
Satisfactorio 0 0.00%
Muy satisfactorio 0 0.00%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La facilidad para conseguir cita es
70.0%

61.4%
60.0%
50.0%
40.0%
31.82%
30.0%
20.0%
10.0% 6.8%
0.00% 0.00%

0.0%
Nada satisfactorio Poco satisfactorio Regular Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 1. Facilidad para conseguir cita
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se puede observar que en la tabla N° 13 y el grafico de la
figura N° 01 que el 100% de la muestra encuestada, un 61.4%
de los pacientes opina que la facilidad para conseguir una cita
médica es poco satisfactorio y un 31.82% de los pacientes
considera que conseguir cita médica es regular y otro 6.8%

opinan que es nada satisfactorio.

ftems N° 02:
Considera Usted que el tiempo de espera para acceder al
servicio de consulta médica fue:

Tabla 15.
Tiempo de espera para acceder al servicio de consulta
médica.
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fi hi %

Nada satisfactorio 4 9.1%
Poco satisfactorio 27 61.4%
Regular 13 29.55%
Satisfactorio 0 0.00%
Muy satisfactorio 0 0.00%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Tiempo de espera para acceder al servicio de
consulta médica.

70.0%

61.4%
60.0%
50.0%
40.0%
29.55%
30.0%
20.0%

10.0% 9-1%

0.00% 0.00%
0.0%
Nada satisfactorio  Poco satisfactorio Regular Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 2. Tiempo de espera para acceder al servicio de
consulta médica.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 61.4% de los pacientes opinan
gue el tiempo de espera para acceder al servicio de consulta
médica es poco satisfactorio, otro 29.55% opina que es
regular y un 9.1% de los pacientes opinan que el tiempo de

espera para acceder al servicio médico es nada satisfactorio.

items N° 03:

En términos generales ¢(COmo se siente con la atencion
recibida?

Tabla 16.

Atencion recibida
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fi hi %

Nada satisfactorio 3 6.8%
Poco satisfactorio 27 61.4%
Regular 14 31.82%
Satisfactorio 0 0.00%
Muy satisfactorio 0 0.00%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Atencion recibida
70.0%

61.4%
60.0%

50.0%

40.0%

31.82%
30.0%

20.0%

10.0% 6.8%

0.00% 0.00%
0.0%
Nada satisfactorio  Poco satisfactorio Regular Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 3. Atencién Recibida
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 61.4% de los pacientes opinan
que la atencién recibida en los consultorios médicos es poco
satisfactorio, otro 31.82% opina que es regular y un 6.8% de
los pacientes opinan que la atencion recibida en los

consultorios médicos es nada satisfactorio.

ftems N° 04:
Indique por favor el grado de satisfaccion ¢El personal de

salud respeta el orden de llegada de los pacientes?

Tabla 17.
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El grado de satisfaccion del orden de llegada de los
pacientes.

fi hi %
Nada satisfactorio 3 6.8%
Poco satisfactorio 27 61.4%
Regular 14 31.82%
Satisfactorio 0 0.00%
Muy satisfactorio 0 0.00%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

El grado de satisfaccion del orden de llegada
de los pacientes.

70.0%
61.4%
60.0%

50.0%
40.0%
31.82%

30.0%

20.0%

10.0% 6.8%
0.00% 0.00%
0.0%
NADA POCO REGULAR SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO  SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 4. El grado de satisfaccion del orden de llegada de los

pacientes.
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 61.4% de los pacientes opinan
gue el grado de satisfaccion del orden de llegada de los
pacientes es poco satisfactorio, otro 31.82% opina que es
regular y un 6.8% de los pacientes opinan que es nada

satisfactorio.

[tems N° 05:
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¢, Como consideras el nivel de conformidad con los actuales
canales de busqueda de informacion de centros médicos en

caso de emergencia?

Tabla 18.

Conformidad con los actuales canales de busqueda.
fi hi %

Nada satisfactorio 3 6.8%

Poco satisfactorio 27 61.4%

Regular 14 31.82%

Satisfactorio 0 0.00%

Muy satisfactorio 0 0.00%

TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Conformidad con los actuales canales de
busqueda de informacién en caso de
Emergencia.

70.0%
61.4%
60.0%

50.0%
10.0%
31.82%

30.0%

20.0%

10.0% 6.8%
0.00% 0.00%
0.0%
NADA POCO REGULAR SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 5. Conformidad con los actuales canales de busqueda.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 61.4% de los pacientes opinan
gue los niveles de conformidad con los actuales canales de
basqueda de informacién de centros médicos en caso de
emergencia son pocos satisfactorios, otro 31.82% opinan

regular y un 6.8% nada satisfactorio.

Grado de disponibilidad de lainformacién
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Se observa que del 100% de encuestados un 61.4% de los

pacientes opinan que tienen un nivel poco satisfactorio, el

31.36% regular, otro 7.3% es nada satisfactorio. Mientras que

la categoria satisfactorio y muy satisfactorio existen un 0% de

opinion, esperando que a la implementacién del sistema el

grado de satisfaccion de paciente sea muy satisfactorio.

Tabla 19.

fi hi %

Nada satisfactorio 16 7.3%
Poco satisfactorio 135 61.4%
Regular 69 31.36%
Satisfactorio 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 220 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

SATISFACTORIO
NADA
0%

SATISFACTORIO

7.3%
MUY SATISFACTORIO

0%

REGULAR
31.36%

POCO SATISFACTORIO
61.4%

Grado de
satisfaccion
con el
servicio

prestado

Figura 6. Grado de satisfaccion con el servicio prestado

Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel de cobertura del servicio

Pregunta N° 01:

¢CUAL ES EL NIVEL DE COBERTURA GEOGRAFICA Y
POBLACIONAL DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
Tabla 20.

Cobertura geografica y poblacional

fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 10 45.5%
Regular 12 54.55%
Bueno 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Cobertura geografica y poblacional

60.0%
54.55%

50.0%
45.5%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% 0.00% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 7. Cobertura geografica y poblacional

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
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Del 100% de encuestados un 54.55% de los administradores
de los centros médicos opinan que la cobertura poblacional de
sus centros médicos es regular, otro 45.45% opinan que es

Poco porque estan empezando a ofrecer sus servicios.

Pregunta N° 02:

¢CUAL ES EL NIVEL DE ACCESO DIARIO AL
ESTABLECIMIENTO?

Tabla 21.

Acceso diario al establecimiento

fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 10 45.5%
Regular 12 54.55%
Bueno 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Acceso diario al establecimiento

60.0%
54.55%

50.0%
45.5%

40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0% 0.00% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 8. Acceso diario al establecimiento

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 54.55% de los administradores

de los centros médicos opinan el acceso diario de los
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pacientes a sus consultorios médicos es regular, otro 45.45%
opinan que es Poco porque estan empezando a ofrecer sus

servicios.

Pregunta N° 03:

¢CUAL ES NIVEL DE HISTORIAS CLINICAS QUE SE
REGISTRAN MENSUALMENTE, TOMANDO EN CUENTA EL
NUMERO DE RESPONSABLES DE HISTORIAS CLINICAS?
Tabla 22.

Promedio de historias clinicas registrados

fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 10 45.5%
Regular 12 54.55%
Bueno 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Promedio de historias clinicas registrados
mensualmente.

60.0%
54.55%

50.0%
45.5%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% 0.00% 0.00%

0.0%
Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 9. Promedio de historias clinicas registrados

mensualmente.

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 54.55% de los administradores

de los centros médicos opinan que el promedio de historias

clinicas registrados mensualmente es regular, otro 45.45%

opinan que es poco porque estan empezando a ofrecer sus

servicios.

Grado de disponibilidad de la informacion

Se observa que del 100% de encuestados un 54.55% de los

administradores de los centros médicos su nivel de cobertura

de sus servicios es regular, el 45.5% el nivel de cobertura es

poco. Mientras que la categoria bueno, muy bueno y muy

poco existen un 0% de opinion.

Tabla 23.

fi hi %

Muy poco 0 0.0%
Poco 30 45.5%
Regular 36 54.55%
Bueno 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 66 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Muy poco
0.0%

Bueno
0.00%

Regular

Muy Bueno 54.55%
0.00%

Poco

45.5%

Grado de
disponibilidad
de la

informacion



Figura 10. Nivel de cobertura del servicio

Fuente: Elaboracion propia

Grado de agilidad del proceso

Pregunta N° 01:

¢CUAL ES EL NIVEL DE AGILIDAD DEL PROCESO DE
ATENCION MEDICA CON LOS ACTUALES CANALES DE

COMUNICACION?

Tabla 24.

fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Regular 6 27.27%
Bueno 16 72.73%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0%

0.0%
Muy poco Poco

27.27%

Regular

72.73%

Bueno

Los niveles de

agilidad  del

proceso  de
atencion

médica

0.00%

Muy Bueno



Figura 11. Los niveles de agilidad del proceso de atencion
médica
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacién:
Del 100% de encuestados un 72.7 % de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de agilidad del
proceso de atencibn con los actuales canales de

comunicacién es bueno, otro 27.27% opinan que es regular.

Pregunta N° 02:
¢CUAL ES EL NIVEL DE AGILIDAD EN EL PROCESO AL
SOLICITAR CITAS MEDICAS?

Tabla 25.
Nivel de agilidad en el proceso al solicitar citas médicas.
fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 2 9.1%
Regular 14 63.64%
Bueno 6 27.27%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
70.0%
63.64%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.27%
20.0%
10.0% 9.1%
0.0% 0.00%

0.0%
Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 12. Nivel de agilidad en el proceso al solicitar citas
médicas
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 63.64 % de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de agilidad en el
proceso al solicita citas médicas es regula, otro 27.27%
opinan que la agilidad es bueno. Mientras un 9.01 % opina

poco.

Pregunta N° 03:
¢CUAL ES EL NIVEL DE AGILIDAD EN EL PROCESO DE
ATENCION DE PACIENTES AL DIA?

Tabla 26.
Nivel de atencion de los pacientes en el dia
fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Regular 16 72.73%
Bueno 6 27.27%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
80.0%
72.73%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.27%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0% 0.00%

0.0%
Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 13. Nivel de atencidn de los pacientes en el dia
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 72.73 % de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de atencion de los
pacientes en el dia es regular, otro 27.3% opinan que el nivel

de atencion es bueno.

Grado de disponibilidad de lainformacién

Se observa que del 100% de encuestados un 54.55% de los
administradores de los centros médicos opinan que el grado
de agilidad de proceso es regular, el 42.42% el grado de
agilidad de proceso es bueno, otro 3.0% es poco.

Tabla 27.

Grado de
fi hi % agilidad ~ de
Muy poco 0 0.0%
Poco 2 3.0% proceso
Regular 36 54.55%
Bueno 28 42.42%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 66 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

/ Poco
Muy poco 3.0%
0.0%

Muy Bueno
0.00%

Regular
54.55%




Figura 14. Grado de agilidad de proceso

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de uso de tecnologia

Pregunta N° O1:

¢CUAL ES NIVEL DE USO DE
INFORMATICA EN SU CONSULTORIO?

Tabla 28.
Nivel de uso de tecnologia informatica
fi hi %

Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Regular 10 45.45%
Bueno 12 54.55%
Muy Bueno 0 0.00%

TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

60.0%
54.55%

50.0%
45.45%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0%

0.0%
Muy poco Poco Regular Bueno

TECNOLOGIA

0.00%

Muy Bueno

Figura 15. Nivel de uso de tecnologia informatica
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Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion:
Del 100% de encuestados un 54.55% de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de uso de
tecnologia informatica es bueno, otro 45.45 % opinan que son

usadas regularmente.

Pregunta N° 02:
¢HA UTILIZADO ALGUN SISTEMA INFORMATICO DE
RESERVA DE CITAS Y CUAL ES SU NIVEL DE USO
TECNOLOGICO?

Tabla 29.
Uso de
fi hi % sistemas de
Muy poco 17 77.3% _ -
Poco 5 22.7% informacion
Regular 0 0.00%
Bueno 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

90.0%
80.0% 77.3%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
22.7%
20.0%
10.0%
0.00% 0.00% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno
(o V4



Figura 16. Uso de sistemas de informacion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 77.3 % de los administradores
de los centros médicos opinan que muy poco han utilizado
sistema de informacion en sus consultorios médicos, otro 22.7

% opinan que poco utilizaron sistemas de informacion.

Pregunta N° 03:

¢ CUAL ES EL NIVEL DE USO DE DISPOSITIVOS MOVILES
EN SU CONSULTORIO MEDICO CON APLICACIONES DE
ATENCION MEDICA?

Tabla 30.

Nivel de uso de dispositivos moviles con aplicaciones

fi hi %
Muy poco 8 36.4%
Poco 9 40.9%
Regular 5 22.73%
Bueno 0 0.00%
Muy Bueno 0 0.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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45.0%
40.9%
40.0%

36.4%
35.0%
30.0%
25.0% 22.73%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.00% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 17. Nivel de uso de dispositivos méviles con
aplicaciones
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacién:
Del 100% de encuestados un 40.9 % de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de uso de
dispositivos moviles con aplicaciones es poco, otro 36.4 %

opinan que muy poco Yy un 22.73% regularmente.

Grado de disponibilidad de lainformacién

Se observa que del 100% de encuestados un 38 % de los
administradores de los centros médicos opinan que nunca
han usado tecnologia en sus consultorios médicos, un 22.73
% opinan algunas veces, otro 21.21% opinan que es pocas
veces. Mientras que las categorias siempre existen un 0% de
opinion, esperando que a la implementacion del sistema
concientice el uso de la tecnologia en los centros médicos.
Tabla 31.

Nivel de uso

fi hi % de tecnologia

Muy poco 25 37.9%
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Poco 14 21.2%

Regular 15 22.73%
Bueno 12 18.18%
Muy Bueno 0 0.00%

TOTAL 66 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Muy Bueno
0%

Regular
22.73%

Figura 18. Nivel de uso de tecnologia

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Desarrollar el Sistema Web Moavil con Geolocalizacion empleando la
metodologia Agil Scrum y plataforma Software libre
1. Andlisis de requerimientos
1. Actores
e Administrador.
e Administrador - Doctor
e Usuario

2. Caso de uso primer nivel:
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2.1. Caso de uso primer nivel

.

__Administrar Especialidad

.

Administrar Establecimiento

Administrar Usuario establecimiento

1 - Administrar Cita
Administrador - (/'\},,777777777 )
Doctor : 7777***’K

/
Separar Cita /
// Paciente
{
Generar reportes

Figura 19. Caso de uso primer nivel

Fuente: Elaboracién propia

2.2. Explotacion de caso de uso
2.2.1. Diagrama de caso de uso: Explotaciéon de

administrar especialidad

— Registrar
/ Establecimiento

Adminisérador T—

Actualizar
Establecimiento




Figura 20. Explotacion de administrar especialidad

Fuente: Elaboracion propia

2.2.2. Diagrama de caso de uso: Explotacion de

administrar establecimiento.

{

_ e <Lneluiry
- / Registrar especialidad ‘\_\I‘n\clun

Administrador AN/

. Seleccionar Especialidad
\) <<incluir>>

Actualizar especialidad

Figura 21. Explotacion de administrar
establecimiento

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.3. Diagrama de caso de uso: Explotacion de

administrar establecimiento usuario

; ) <<Incluir>>
~ [ rio T
i /Regmrar usual S )
seleccionar establecimiento
Administrador //7
(from Use-Case Model) /,/
\ 7 <incluir>>

// - \\

Actualizar usuario

Figura 22. Explotacion de administrar
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establecimiento usuario

Fuente: Elaboracion propia

2.2.4. Diagrama de caso de uso: Explotacion de

administrar cita.

- T
/——/"9\\
/// . .
' - confirmar cita
Administrador - T
—
Doctor ~ Y
‘:\\
rechazar cita

Figura 23. Explotacion de administrar cita

Fuente: Elaboracién propia

2.2.5. Diagrama de caso de uso: Explotacion de

separar cita.

O

<<ncluir>>" Especialidad

() A~
X — \
\‘\ - e /
Paciente separar cita
<neluir>> -\ f
()
establecimiento
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Figura 24. Explotacion de separar cita

Fuente: Elaboracion propia

2.2.6. Diagrama de caso de uso: Explotacion de

generar reporte.

TN <<Incluir>> P

Filtro de Especialidades. Seleccionar Especialidad

<<Extend>>

I Ver los establecimientos . 7

encontrados en Google Maps.
Paciente (from Use-Case Model)

(from Use-Case Model)

\D < <<Extend>>
L Y'””"”V”””””V”””W”

N
Genera una tabla que muestra \
especialidad, nombre del médi... o
(from Use-Case Model) Separar Cita

Seleccionar Establecimiento

Figura 25. Explotacion de Generar Reporte

Fuente: Elaboracion propia

Stakeholders.
Responsables de los consultorios médicos y pacientes.

Lista de Requerimientos

Tabla 32.
Requerimientos funcionales

Requerimientos funcionales

MODULO 1: Administrar establecimiento.
- Registrar establecimiento
- Actualizar establecimiento
MODULO 2: Administrar especialidad
- Registrar especialidad
- Actualizar especialidad
MODULO 3: Administrar establecimiento usuario
- Reqgistrar establecimiento usuario
- Actualizar establecimiento usuario
MODULO 4: Administrar citas
- confirmar cita
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- rechazar cita
MODULO 5:  Separar cita
- Separar cita
MODULO 6:  Generar reportes
- Filtro de especialidades.
- Ver los establecimientos encontrados
en Google Maps.
- Genera una tabla que muestra
especialidad, nombre del médico,

direccion y teléfono.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 33.

Requerimientos no funcionales

Requerimientos no funcionales

- Plataforma web - Confiabilidad.
movil.

- Performance. - Accesibilidad.

- Usabilidad. - Margen de error

Fuente: Elaboracion propia

2. Product Backlog

Tabla 34.
Lista de requisitos
ID REQUISITO ORDEN
REFO1 - Registrar Establecimiento 10
REF02 - Actualizar Establecimiento 9
REFO03 - Registrar Especialidad 1
REFO04 - Actualizar Especialidad 2
REFO5 - Registrar Establecimiento 11
Usuario
REFO06 - Actualizar Establecimiento 12
Usuario
REFOQO7 - confirmar cita 5
REFO08 - rechazar cita 4
REF09 - Separar Cita 3
REF10 - Filtro de Especialidades. 6
REF11 - Ver los establecimientos 7
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encontrados en Google
Maps.
REF12 - Genera una tabla que
muestra especialidad, 8
nombre del médico,
direccion y teléfono.
RENO1 - Plataforma Web Mavil.
RENO2 - Performance.
RENO3 - Usabilidad. Permanente
RENO4 - Confiabilidad.
RENO5 - Accesibilidad.
RENO6 - Margen de error

Fuente: Elaboracién propia

3. Sprint planning meeting

Tabla 35.
Historias de usuario
ID HISTORIAS DE USUARIO  SPRINT ESTIMACION
(HORAYS)
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTO
REFO1 - Registrar establecimiento 1 5
REF02 - Actualizar establecimiento 1 2
ADMINISTRAR ESPECIALIDAD
REFO03 - Registrar especialidad 1 6
REF04 - Actualizar especialidad 1 2
ADMINISTRAR USUARIO
ESTABLECIMIENTO
REF05 - Registrar establecimiento 1 2
usuario
REFO6 - Actualizar establecimiento 1 2
usuario

ADMINISTRAR CITA
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REFO7
REFO08

REF09

REF10

REF11

REF12

- Genera una tabla que

- confirmar cita 4
- rechazar cita 4
SEPARAR CITA
- Separar Cita 2
GENERAR REPORTES

- Filtro de especialidades. 3

- Ver los establecimientos
encontrados en Google 3
Maps.

muestra especialidad, 3

nombre del médico,
direccion y teléfono.

Fuente: Elaboracion propia

A. Primer sprint

1. Planificacién

1.1

1.2.

1.3.

Objetivo:

Tener un registro de las

establecimientos y usuarios doctores.

especialidades,

Alcance:
Comprende el madulo: administracion de
especialidades.
Sprint backlog:
Tabla 36.
TAREAS TOTAL ESFUERZO
HORAS
Sprint 1 04/09/2017 al Total: 19 Total: 19
10/09/2017
REFO03 Registrar 6 horas 6
Especialidad
- Describir Caso de Uso. -
- Modelamiento de Datos. -
- Crear Formulario. -
- Compilar y Probar. -
REF04 Actualizar 2 horas 2

Especialidad.
- Describir Caso de Uso.
- Modelamiento de Datos.
- Crear Formulario.
- Compilar y Probar.
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REFO1

rREFOZ

w 9 o®

REFO05

Registrar
Establecimiento
Describir Caso de Uso.

Modelamiento de Datos.

Crear Formulario.
Compilar y Probar.
Actualizar
Establecimiento
Describir Caso de Uso.

Modelamiento de Datos.

Crear Formulario.
Compilar y Probar.
Registrar
Establecimiento
Usuario

Describir Caso de Uso.

Modelamiento de Datos.

Crear Formulario.
Compilar y Probar.
Actualizar
Establecimiento
Usuario.

Describir Caso de Uso.

Modelamiento de Datos.

Crear Formulario.
Compilar y Probar.

5 horas

2 horas

2 horas

2 horas
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Fuente: Elaboracion propia

2. Ejecucion
2.1. REFO03 Registrar especialidad

2.1.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 37.
Registrar especialidad

ID: REFO3 NUMERO: 1

NOMBRE DE HISTORIA: REGISTRAR
ESPECIALIDAD

Usuario: Administrador

Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo:
1 Medio

Puntos Estimados: 6 Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Ing. Victor Chilamaza

Descripcion: Que se pueda registrar las
especialidades existentes en la ciudad de
Yurimaguas.

Mdédulo: Administracién Especialidad (Formulario
de especialidad).

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2. Modelamiento de datos:
a 3 healthy especialidad
2 especialidad_id : int(11)
= especialidad : varchar(50)
# estado : tinyint(4)



Figura 26. Modelamiento de especialidad

Fuente: Elaboracién propia.

2.1.3. Formulario:

Administrador

a JockVargas
0

Mend principal

# Tabloro

[ Mantenedores &

Espociaidodes

Estoblocimiontos
Q Procosos
[ Reportos

= Ustodos

=  Especialidades

Formulario de especialidad

Descripeién

Qo

Listado de especialidades

Fitro

1 MEDICINA INTERNA
# Mg Wiminar
TRAUMATOLOGIA
# #Vosies Biminar
ODONTOLOGIA
n # Modficar B Eiminar

n234»

Figura 27. Formulario agregar especialidad

Fuente: Elaboracion propia

2.1.4. Pruebas:
a) Prueba de caja negra: se hicieron en los

maodulos, para evaluar, validar la funcionalidad

y el comportamiento de cada uno de ellos

asegurando la eficacia del resultado.
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b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

2.2. REFO04 Actualizar especialidad

2.2.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 38.

AD: REF04 NUMERO: 2

¢ NOMBRE DE HISTORIA: ACTUALIZAR
t ESPECIALIDAD.

Wsuario: Administrador

?Prioridad en Negocio: Riesgo de desarrollo: MEDIO
1
'Puntos Estimados: 5 Iteracién Asignada: 2

z
g°rogramador Responsable: Ing. Victor Carranza
'Descripcion: Actualizar los registros de especialidad.

odulo: Administracién Especialidad (Formulario de
Sespecialidad).

pecialidad.

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.2. Modelamiento de datos
a g healthy especialidad
@ especialidad_id : int(11)
= especialidad : varchar(50)
# estado : tinyint(4)



Figura 28. Modelamiento de especialidad.

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.3. Formulario

Administrador = Especialidodes Qo
JackVargas Formulario de especialidad Listado de especialidades
4 L]
Descripcién Filtro

Men princpa —— ‘ o oo cobisuedo n

s T
!

Espociolidades
_ 2 TRAUMATOLOGIA
Establocimientos
. # # Vodfear B Elimnar

¢ Procesos

M Roportes v ODONTOLOGIA
" # Modificar BElimine

= listodos
H:...

# Modificar B Eiminsr

Figura 39. Formulario actualizar especialidad.

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.4. Pruebas:
a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar la
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funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

2.3. REFO01: Registrar establecimiento

2.3.1. Descripcion del caso de uso:
Tabla 39.

RD: REF01 NUMERO: 3

= NOMBRE DE HISTORIA: REGISTRAR
; ESTABLECIMIENTO.
| Usuario: Administrador.

s

tPrioridad en Negocio: Riesgo de desarrollo: Alto
1

;Puntos Estimados: 8 Iteracion Asignada: 3

r Programador responsable: Ing. Victor Carranza

Descripcion: Registrar establecimiento
e

SModulo: Administracién establecimiento (Formulario
de establecimiento).

80bservacion: No se olvide de seleccionar la
lbespecialidad

ecimiento.
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Fuente: Elaboracién propia.

2.3.2. Modelamiento de datos.

u o healthy establecimiento
¢ establecimiento_id - int(11)

@ establecimiento - varchar(100)

@ descripcion - text

@ nombre_representante - varchar({100)
@ direccion : varchar(100)

@ telefono : varchar(100)

@ correo_electronico - varchar(100)
@ sitio_web : varchar(100)

# latitud : double

# longitud : double

@ dias_atencion : varchar(20)

@ horario_atencion : varchar(20)

# estado : tinyint(4)

Figura 30. Modelamiento de establecimiento

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3. Formulario

Administrador =  Establecimientos

3 sackvargas Formulario do ostablocimionto Listado do ostablocimiontos
d

Contro médics Fittra

# Tosloro Tipa Catogaria =
1 CONSULTORIO MEDICO Y
ssmscmmiove |1 [ sweanoons B PSICOLOGICO LA FE
# #Mosfear BEiminar

Especialidados Doscripsién

Mend principal

2 CLINICA ODONTOLOGICA
Establocimientos Doscripeis “YURIDENT"
o Abre alas Cierraalas fiear BEminar
& fopor 13:00 ‘ 13:00 | (R EE D
= | ficar W Eliminar
= fiode Especialidades

5 6 7 8 =

| seleccione ospecialidacios |

GHAHEEE

2017 © Geomedical

Latitud Longitud

......

For

reg




2.3.4. Pruebas:

a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
moédulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos para  verificar el correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

2.4. REFO02: Actualizar establecimiento

2.4.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 40.
A ID: REF02 NUMERO: 4
c NOMBRE DE HISTORIA: ACTUALIZAR

— @ c o~

ESTABLECIMIENTO.
Usuario: Administrador.

Prioridad en Negocio: Riesgo de desarrollo: Alto
1
Puntos Estimados: 10  Iteracion Asignada: 4

Programador Responsable: Ing. Victor Carranza
Descripcion: Actualizar Establecimientos
Modulo: Administracién establecimiento (Formulario

de establecimiento).
Observacion: No dejar en blanco la especialidad

establecimiento.

Fuente: Elaboracién propia.
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Formu
actuali

establé

2.4.2. Modelamiento de datos

u o healthy establecimiento

@ establecimiento_id : int(11)
establecimiento : varchar{100)

descripcion : text

nombre_representante - varchar(100)
direccion : varchar(100)

telefono : wvarchar(100)

correo_electronico : varchar(100)
sitio_web : varchar(100)

latitud : double

longitud : double

£ & 0

dias_atencion : varchar(20)

horario_atencion : varchar{20)
tinyint(4)

estado :

#®

Figura 32. Modelamiento de establecimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.3. Formulario

Administrador

Jackvargas
d

=  Establecimientos

Formulario de establecimisnto Listado de establecimientos

Centro médico Filtro
Men principal Inorese estotio | IR
# oo —
e cetogena 1 CONSULTORIO MEDICO Y
smsomnone || [ swcancons 1 PSICOLOGICOLAFE"
# # Mocficar BEimne
Especiaiidodos Descripcion = .
2 CLINICA ODONTOLOGICA
Estoblocimientos “YURIDENT"
PR # # Mostesr Bimire
CENTRO MEDICO ENDOSCOPICO
a Ropors soproscntant “GASTROMEDIC"
= listades # # Moshes WEiioar
. 2 3 4 5 6 7 8 »
Dirsccién
Teittonos Gorroo sisctrénico
Sitio we
Latitue Longitud
nos | Mortes | Mid v
Sabods | Doming
Abre alas Cierraalas
13:00 ‘ 13:00

Especialidades

| seloceione especialidades

v

2017 © Geomedical

Qo




Fuente: Elaboracién propia

2.4.4. Pruebas:

a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

2.5. REFO5: Registrar establecimiento usuario

D

nw o

—

a

2.5.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 41.

R

ID: REFO5 NUMERO: 5

NOMBRE DE HISTORIA: REGISTRAR
ESTABLECIMIENTO USUARIO
Usuario: Administrador.

Prioridad en Negocio: Riesgo de desarrollo: Alto
1
Puntos Estimados: 12  Iteracidén Asignada: 5

Programador Responsable: Ing. Victor Carranza

Descripcion: Registrar a los usuarios de cada
establecimiento registrado.

Modulo: Administrar Establecimiento usuario
(Formulario de usuario).

Observacion: No se olvide de seleccionar el
establecimiento.

blecimiento usuario

Fuente: Elaboracién propia
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2.5.2. Modelamiento de datos

u e hezlthy establecimiento_usuario
g id - int(11)

@ apodo : varchar(100)

g nombre : varchar(50)

@ clave : varchar(100)

@ rol : varchar(50)

g imagen_perfil - varchar(100)

# estado : tinyint{4)

# establecimiento_id : int{11)

Figura 34. Modelamiento de establecimiento

Fuente: Elaboracion propia

2.5.3. Formulario

Administrador =  Usuario establecimiento Qo

3 Jackvargas Formulario de usuario Listado de usuarios

Establocimionto

Mendi principal CONSULTORIO MEDICO Y PSICOLOGICO LA FE”

# Toblero Apod

Fitro
h ° consuunmcmzmcovvswcou)slco

B Montenedares - [
# o Vosi minar

G Procesos - Usuario Contraseha
3 cumc,n ODONTOLOGICA “YURIDENT*
Y-

Usuario establocimianto brattsacuna

=aEn

# Mogificar

s
CENTRO MEDICO ENDOSCOPICO
IGASTROMEDIC

Mo BEimirar

2 2 4 B A T .

r
B
g

i
g
2

Figura 35. Formulario de usuario

Fuente: Elaboracion propia

2.5.4. Pruebas:
a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
moédulos, para evaluar, validar la

funcionalidad y el comportamiento de cada
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uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos vy el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

2.6. REFO06: Actualizar Establecimiento Usuario

2.6.1. Descripcion del caso de uso:
Tabla 42.
Actualizar establecimiento usuario

ID: REFO6 NUMERO: 6

NOMBRE DE HISTORIA: ACTUALIZAR
ESTABLECIMIENTO USUARIO
Usuario: Administrador.

Prioridad en Negocio: Riesgo de desarrollo: ALTO
1
Puntos Estimados: 12  Iteracion Asignada: 6

Programador Responsable: Ing. Victor Carranza

Descripcion: Actualizar si en caso de equivocacion.

Modulo: Administrar Establecimiento usuario
(Formulario de usuario).
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Observacion:
establecimiento.

No se olvide de seleccionar

el

Fuente: Elaboracion propia

2.6.2. Modelamiento de datos

[ﬂ {3 healthy establecimiento_usuario
@ id - int(11)

i apodo : varchar(100)

g nombre : varchar(50)

i clave : varchar{100)

i@ rol : varchar(50)

g imagen_perfil - varchar({100)

# estado : tinyint{4)

# establecimiento_id : int(11)

Figura 36. Modelamiento de establecimiento

Fuente: Elaboracion propia.

2.6.3. Formulario

Administrador = Usuario establecimiento

Jackvargas
d

Formulario de usuario

Establocimionto Fiitro

Listado de usuarios

Mend pncipal CONSULTORIO MEDICO Y PSICOLOGICO 1A FE' J
# Tabloro r
Apodo CONSULTORIO MEDICO Y PSICOLOGICO
2 LAFE
B wMantenedores v I Usuario: Ls e
# # Moscar W Eiminar
€ Procesos - Usuaric Contrasea
3 CLINICA ODONTOLOGICA "YURIDENT®
Usuorio astoblecimienta brottsacuna | sesssesases Ussarfos Yirident
# # Mogiicar W Eliminar
4 CENTRO MEDICO ENDOSCOPICO
= stados “GASTR
# BElm
- 2 2 4 R R 7

Qo

Figura 37. Formulario de usuario

Fuente: Elaboracion propia.

2.6.4. Pruebas:
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a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
moédulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

B. Segundo sprint
1. Planificacion
1.1. Objetivo:

Administrar al 100% las citas registradas por el usuario
0 paciente.

1.2. Alcance:
Comprende el médulo: Separar las citas.
1.3. Backlog de Sprint:

Tabla 43.
Tareas sprint 02
TAREAS TOTAL ESFUERZO
HORAS
Sprint 11/09/2017 al Total: 6 Total: 6
2 17/09/2017
REFO03 Registrar 6 horas 6
Especialidad
- Describir Caso de -
Uso.
- Modelamiento de -
Datos.

- Crear Formulario. -
- Compilar y Probar. -

Fuente: Elaboracién propia
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2. Ejecucion

2.1. REFO09 Separar cita

2.1.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 44.

Registrar especialidad

ID: REF09 NUMERO: 7

NOMBRE DE HISTORIA: SEPARAR CITA
Usuario: Paciente
Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo:
2 Medio
Puntos Estimados: 6 Iteracion Asignada: 7

Programador Responsable: Ing. Bretts Acufia

Descripcion: El paciente separa su cita segun
su necesidad o dolencia.

Moédulo: Separar cita (Formulario de registro de
cita).
Observacion: Rellenar todos los formularios

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2. Modelamiento de datos

ﬂo healthy cita

g cita_id - int{11)

@ nembres_apellidos : varchar(100)
@ numero_documento : varchar(11)
@ sexo : char(1)

@ sangre : varchar(10)

@ edad : varchar(10)

@ correo_electronico © varchar(100)
@ telefonos - varchar(100)

@ motivo : text

m fecha_hora : datetime

m fecha_hora_confirmacion : datetime
m fecha_hora_atencion : datetime
@ observacion_atencion : fext

# especialidad_id : int(11)

4 establecimiento_id : int{11)

# estado : tinyint(4)
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Figura 38. Modelamiento de cita

Fuente: Elaboracion propia

2.1.3. Formulario

o [N

Figura 39. Formulario Registro de cita

Fuente: Elaboracion propia

Teléfonos

0

Motivo
-

Fecha / Hora

12/07/2017 7:15 AM =

Figura 40. Formulario registro de cita movil
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Fuente: Elaboracion propia

2.1.4. Pruebas:

a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al
manipular su sistema.

C. Tercer sprint
1. Planificacion
1.1. Objetivo:

Mantener al 100% los reportes a los usuarios o
pacientes.

1.2. Alcance:
Comprende el médulo: Generar reportes.
1.3. Backlog de Sprint:

Tabla 45.
Tareas sprint 03
TAREAS TOTAL ESFUERZO
HORAS
Sprint 18/09/2017 al Total: 13  Total: 13
3 24/09/2017
REF10 Filtro de 6 horas 6

Especialidades.

- Describir Caso de -
Uso.

- Modelamiento de -
Datos.

- Crear Formulario. -
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- Compilar y Probar. -
REF11 Ver los 2 horas 2
establecimientos
encontrados en
Google Maps.
- Describir Caso de -
Uso.
- Modelamiento de -
Datos.
- Crear Formulario. -
- Compilar y Probar. -
REF12 Genera una tabla 5 horas 5
gue muestra
especialidad,
nombre del
médico, direccion
y teléfono.
- Describir Caso de -
Uso.
- Modelamiento de -
Datos.
- Crear Formulario. -
- Compilar y Probar. -

Fuente: Elaboracion propia

2. Ejecucion
2.1. REF10 Filtro de Especialidades.

2.1.1. Descripcion del Caso de Uso:

Tabla 46.
Historia de usuario filtro de especialidades
ID: REF10 NUMERO: 8

NOMBRE DE HISTORIA: FILTRO DE
ESPECIALIDADES

Usuario: Paciente
Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo: MEDIO
3
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Puntos Estimados: 6 Iteracion Asignada: 8
Programador Responsable: Ing. Bretts Acuia

Descripcion: El paciente buscar en un pequefio
formulario todas las especialidades existentes en la
ciudad de Yurimaguas.

Maodulo: filtro de especialidades (Filtrar especialidad).

Fuente: Elaboracion propia
2.1.2. Modelamiento de datos
n ¢ Dealihy especialidad
¢ especialidad_id : int(11)
2 especialidad : varchar(50)
# estado : tinyint(4)
Figura 41. Modelamiento de especialidad

Fuente: Elaboracion propia

2.1.3. Formulario

Figura 42. Filtro de especialidades

Fuente: Elaboracion propia

Figura 43: Filtro de especialidades mdvil
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Fuente: Elaboracién propia

2.1.4. Pruebas:

a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
moédulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos para  verificar el correcto
funcionamiento de los procesos internos vy el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

REF11 Ver los establecimientos encontrados en
Google Maps

2.2.1. Descripcion del caso de uso:
Tabla 47.

ID: REF11 NUMERO: 9

NOMBRE DE HISTORIA: VER LOS
ESTABLECIMIENTOS ENCONTRADOS EN
GOOGLE MAPS.
Usuario: Paciente
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\Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo:
3 Alto
rPuntos Estimados: 8 Iteracion Asignada: 9

Programador Responsable: Ing. Bretts Acufia

I
gescripcién: Se mostrara los establecimientos

uscados en el mapa de Yurimaguas.

Maodulo: Ver los establecimientos
destablecimientos encontrados).

S
tablecimientos encontrados en Google Maps.

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.2. Modelamiento de datos.

ng 12210y establecimiento_especialidad
7 establecimiento_especialidad id - int(11)
# establecimiento id : int(11)

# especialidad id:int(11)

Figura 44. Establecimiento especialidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2.3. Formulario

cuseca
OOONTOLOBCA

“YURDENT '

cLmeca & Py
ODONTOLOGICA > g 9
“OOONTORAY™

Figura 45. Ver los establecimientos encontrados en
Google Maps.
Fuente: Elaboracion propia.

[ Establecimiento ]

TRAUMATOLOGIA “DR o

ADRIEL

Figura 46. Ver los establecimientos encontrados en
Google
Maps movil

Fuente: Elaboracion propia

2.2.4. Pruebas:

a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
moédulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del

resultado.
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2.3.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al
manipular su sistema.

REF12 Genera una tabla que muestra especialidad,
nombre del médico, direccién y teléfono

2.3.1. Descripcién del caso de uso:

Tabla 48.
G

€ ID: REF12 NUMERO: 10

N NOMBRE DE HISTORIA: GENERA UNA TABLA QUE
€ MUESTRA ESPECIALI’DAD, NOMBRE DEL MEDICO,
r DIRECCION Y TELEFONO.

a Usuario: Paciente

| Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo: Alto

i 3

d Puntos Estimados: 12  Iteracion Asignada: 10

a Programador Responsable: Ing. Bretts Acufia

2 Descripcion: Se mostrara un cuadro detallado del

s nombre del establecimiento, nombre del responsable,
namero de teléfono, direccion y especialidades.
Mdédulo: Formulario detallado (establecimiento
elegido).

Fuente: Elaboracion propia

2.3.2. Modelamiento de datos

n g3 healthy establecimiento_especialidad
¢ establecimiento_especialidad_id - int{11)
# establecimiento_id : int(11)

# especialidad_id : int{11)



Figura 47. Establecimiento especialidad

Fuente: Elaboracién propia

2.3.3. Formulario

TRAUMATOLOGIA “DR ADRIEL"
=

TRAUMATOLOGIA D de vancan
“ORADREL"

€ satu ewerecs

Figura 48. Generalidades

Fuente: Elaboracioén propia.

% 36
® Mostrar filtros |

Establecimiento

Especialidades

" Dias de atencién

Horario de atencién
Contacto
Teléfonos

E-mall :
Sitio Web




Figura 49. Generalidades Movil
Fuente: Elaboracion propia.

2.3.4. Pruebas:

a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar Ia
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del
resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos vy el
usuario tenga una buena experiencia al
manipular su sistema.

D. Cuarto Sprint
1. Planificacion
1.1. Objetivo:

Mantener al 100% los reportes a los usuarios o
pacientes.

1.2. Alcance:
Comprende el médulo: Generar Reportes.

1.3. Backlog de Sprint:

Tabla 49.
Tareas sprint 04
TAREAS TOTAL ESFUERZO
HORAS
Sprint 25/09/2017 al Total: 8 Total: 8
4 30/09/2017
REFO7 Confirmar cita 6 horas 6
- Describir Caso de -
Uso.
- Modelamiento de -
Datos.
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- Crear Formulario. -
- Compilar y Probar. -
REFO08 rechazar cita 2
- Describir Caso de 2 horas -
Uso.
- Modelamiento de -
Datos.
- Crear Formulario. -
- Compilar y Probar. -

Fuente: Elaboracion propia.

2. Ejecucion
2.1. REFO07 Confirmar cita
2.1.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 50.
Confirmar cita.

ID: REFO7 NUMERO: 11

NOMBRE DE HISTORIA: CONFIRMAR CITA

Usuario: Administrador Doctor

Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo: Alto
3

Puntos Estimados: 12  Iteracion Asignada: 11

Programador Responsable: Ing. Victor Chilamaza

Descripcion: El administrador Doctor confirma si va
a tender la cita.

Maodulo: Confirmar cita (confirmar cita).

Fuente: Elaboracion propia
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2.1.2. Modelamiento de datos

E el healthy cita

@ cita_id - int{11)

@ nombres_apellidos : varchar{100)
@ numero_documento : varchar(11)

@ sexo : char(1)

@ sangre : varchar(10)

@ edad : varchar(10)

@ correo_electronico - varchar{100)
@ telefonos : varchar(100)

@ motivo : text

m fecha_hora : datetime

@ fecha_hora_confirmacion : datetime
@ fecha_hora_atencion : datetime
@ observacion_atencion : text

# especialidad_id : int(11)

# establecimiento_id : int(11)

# estado : tinyint(4)

Figura 50. Modelamiento de cita

Fuente: Elaboracién propia

2.1.3. Formulario

Figura 51. confirmacion de cita

Fuente: Elaboracién propia

2.1.4. Pruebas:
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a) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del
resultado.

b) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

2.2. REFO08 Rechazar cita

2.2.1. Descripcion del caso de uso:

Tabla 51.
Rechazar cita

ID: REFO7 NUMERO: 11

NOMBRE DE HISTORIA: RECHAZAR CITA

Usuario: Administrador Doctor

Prioridad en Negocio:  Riesgo de desarrollo: Alto
3

Puntos Estimados: 12  Iteracion Asignada: 12

Programador Responsable: Ing. Victor Chilamaza

Descripcién: El administrador Doctor rechaza si no
va a tender la cita.
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Mdédulo: Rechazar cita (rechazar cita).

Fuente: Elaboracion propia

2.2.2. Modelamiento de datos

u o healthy cita

@ cita_id : int{11)

@ nombres_apellidos : varchar({100)
@ numero_documento : varchar(11)
@ sexo : char(1)

@ sangre : varchar{10)

@ edad : varchar{10)

@ comreo_electronico | varchar({100)
@ telefonos : varchar(100)

@ motivo : text

m fecha_hora : datetime

m fecha_hora_confirmacion : datetime
m fecha_hora_atencion : datetime
@ observacion_atencion : text

# especialidad_id : int(11)

# establecimiento_id : int(11)

# estado : tinyint(4)

Figura 52. Modelamiento de cita

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.3. Formulario

¢ Esta seguro de rechazar la

cita?

Figura 53. Rechazo de cita

Fuente: Elaboracién propia

2.2.4. Pruebas:
101



c) Prueba de caja negra: se hicieron en los
modulos, para evaluar, validar la
funcionalidad y el comportamiento de cada
uno de ellos asegurando la eficacia del
resultado.

d) Prueba de caja blanca: se hicieron en los
modulos  para  verificar el  correcto
funcionamiento de los procesos internos y el
usuario tenga una buena experiencia al

manipular su sistema.

3.3 Determinar la Influencia del sistema web mdvil en la asistencia médica

de los centros de salud del distrito de Yurimaguas

v' Analisis descriptivo:

Grado de satisfaccion con el servicio prestado

[tems N° 01:

La facilidad para conseguir cita es:

Tabla 52

facilidad para conseguir cita

fi hi %
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Nada satisfactorio 0 0.0%

Poco satisfactorio 0 0.0%
Regular 1 2.27%
Satisfactorio 37 84.09%
Muy satisfactorio 6 13.64%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

facilidad para conseguir cita
90.0%6

84.09%
80.0%
70.0%6
60.0%
50.0%
40,096
30.0%6
w0 13.64%

10.0%
0.0% 0.0% 2.27%
0.0%
NADA POCO REGULAR SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO  SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 54. facilidad para conseguir cita

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacién:
Se puede observar que el 100% de la muestra encuestada, un
84.09% de los pacientes opina que la facilidad para conseguir
una cita médica con el sistema implementada es satisfactoria
y un 13.64% de los pacientes considera que conseguir cita
médica es muy satisfactorio otro 2.27% opinan que es regular.
items N° 02:
Considera usted que el tiempo de espera para acceder al

servicio de consulta médica fue:

Tabla 53.
Tiempo de espera para acceder al servicio de consulta.
fi hi %
Nada satisfactorio 0 0.0%
Poco satisfactorio 0 0.0%
Regular 3 6.82%
Satisfactorio 35 79.55%
Muy satisfactorio 6 13.64%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tiempo de espera para acceder al servicio de
consulta médica

920.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% 0.0%
0.0%

NADA POCO
SATISFACTORIO SATISFACTORIO

6.82%

REGULAR

79.55%

13.64%

SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO

Figura 55. Tiempo de espera para acceder al servicio de

consulta

médica.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 79.55% de los pacientes opinan

gue el tiempo de espera para acceder al servicio de consulta

médica es satisfactorio,

un 13.64% opina que es muy

satisfactorio y otro 6.82% opinan que es regular.

ftems N° 03:

En términos generales ¢(COmo se siente con la atencion

recibida?
Tabla 54.
Atencion Recibida.

fi hi %
Nada satisfactorio 0 0.0%
Poco satisfactorio 0 0.0%
Regular 2 4.55%
Satisfactorio 24 54.55%
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Muy satisfactorio 18 40.91%

TOTAL 44 100.0%
Fuente: Elaboracion propia. '

Atencion Recibida
60.0%
54.55%

50.0%

40.91%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%
4.55%

0.0% 0.0%
0.0%
NADA POCO REGULAR SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO ~ SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 56. Atencién Recibida
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacién:
Del 100% de encuestados un 54.55% de los pacientes opinan
gue las atenciones recibidas en los consultorios médicos son
satisfactorias, un 40.91% opina que es muy satisfactorio y otro

4.55% opinan que es regular.

[tems N° 04:

Indique por favor el grado de satisfaccion ¢El personal de
salud respeta el orden de llegada de los pacientes?

Tabla 55.

El grado de satisfaccion del orden de llegada
fi hi %

Nada satisfactorio 0 0.0%

Poco satisfactorio 0 0.0%

Regular 1 2.27%

Satisfactorio 24 54.55%
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Muy satisfactorio 19 43.18%

Fuente:

60.0%

50.0%

TOTAL 44 100.0%

Elaboracion propia.

El grado de satisfaccion del orden de llegada
de los pacientes.

54.55%

43.18%

2.27%
0.0% 0.0% N

NADA POCO REGULAR SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 57. El grado de satisfaccion del orden de llegada de

los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 54.55% de los pacientes opinan

gue el grado de satisfaccion del orden de llegada de los

pacientes es satisfactorio, otro 43.18% opina que es muy

satisfactorio y un 2.27 opinan que es regular.

items N° 05:

¢, Como consideras el nivel de conformidad con los actuales

canales de busqueda de informacién de centros médicos en

caso de emergencia?
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Tabla 56.

Conformidad

_ _ fi hi % con los
Nada satisfactorio 0 0.0% |
Poco satisfactorio 0 0.0% actuales
Regular 1 2.27% canales de
Satisfactorio 17 38.64% busqueda
Muy satisfactorio 26 59.09%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Conformidad con los actuales canales de

busqueda de informacién en caso de Emergencia
70.0%

59.09%
60.0%
50.0%
38.64%
20.0%
30.0%

20.0%

10.0%

o
0.0% 0.0% 2.27%

0.0%
NADA POCO REGULAR SATISFACTORIO MUY
SATISFACTORIO SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 58. Conformidad con los actuales canales de
busqueda
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 59.09% de los pacientes opinan
gue los niveles de conformidad con los actuales canales de
basqueda de informacién de centros médicos en caso de
emergencia son muy satisfactorios, otro 38.64% opinan

satisfactorio mientras un 2.27% opinan que es regular.
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Grado de disponibilidad de la informacion

Se observa que del 100% de encuestados un 62.27% de los
pacientes opinan que tienen un nivel de satisfaccién con el
servicio prestado satisfactorio, y otro 34.09% opinan que es

muy satisfactorio mientras un 3.64% opinan que es regular.
Tabla 57.

Grado de
fi hi % satisfaccion
Nada satisfactorio 0 0.0% con el
Poco satisfactorio 0 0.0% servmg
Regular 7 3.18% prestado
Satisfactorio 137 62.27%
Muy satisfactorio 76 34.55%
TOTAL 220 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Regular
NI N i
satisfactorio
0.0%
Poco
satisfactorio
0.0%

Satisfactorio
62.27%

Figura 59. Grado de satisfaccion con el servicio prestado

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel de cobertura del servicio

Pregunta N° 01:

¢CUAL ES EL NIVEL DE COBERTURA GEOGRAFICA Y
POBLACIONAL DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
Tabla 58.

Cobertura
fi hi % geogréfica vy
Muy poco 0 0.0% _
POCO 0 0.0% poblacional
Regular 0 0.00%
Bueno 6 27.27%
Muy Bueno 16 72.73%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

80.0%
72.73%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.27%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0% 0.00%

0.0%
Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 60. Cobertura geografica y poblacional
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacién:
Del 100% de encuestados un 72.73% de los administradores

de los centros médicos opinan que la cobertura poblacional de
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sus centros médicos es muy bueno, otro 27.3% opinan que es

bueno.

Pregunta N° 02:

¢CUAL ES EL NIVEL
ESTABLECIMIENTO?
Tabla 59.

DE ACCESO DIARIO AL

Acceso diario

fi hi % al
Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Regular 13.64%
Bueno 8 36.36%
Muy Bueno 11 50.00%
TOTAL 22 100.0%

establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

50.00%

36.36%

13.64%

10.0%

0.0% 0.0%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno



Figura 61. Acceso diario al establecimiento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 50.00% de los administradores
de los centros médicos opinan el acceso diario de los
pacientes a sus consultorios médicos es muy bueno, un
36.4% opinan que es bueno, y otro 13.64% opinan que el

acceso es regula.

Pregunta N° 03:

¢CUAL ES NIVEL DE HISTORIAS CLINICAS QUE SE
REGISTRAN MENSUALMENTE, TOMANDO EN CUENTA EL
NUMERO DE RESPONSABLES DE HISTORIAS CLINICAS?

Tabla 60.
Promedio de
fi hi % historias
Muy poco 0 0.0% o
Poco 0 0.0% clinicas
Regular 3 13.64% registrados
Bueno 8 36.36%
Muy Bueno 11 50.00%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

60.0%

50.00%
50.0%

40.0%
36.36%

30.0%
20.0%
13.64%

10.0%

0.0%



Figura 62. Promedio de historias clinicas registrados

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:
Del 100% de encuestados un 50.00% de los administradores
de los centros médicos opinan que el promedio de historias
clinicas registrados mensualmente es muy bueno, un 36.36%
opinan que es bueno y otro 13.64% opinan que el promedio

de historias clinicas es regular.

Grado de disponibilidad de la informacion

Se observa que del 100% de encuestados un 57.58% de los
administradores de los centros médicos su nivel de cobertura
de sus servicios es muy bueno, y un 33.33% el nivel de
cobertura es bueno y otro 9.09% opinan que el nivel de
cobertura del servicio es regular, quedando los niveles muy

poco y poco en un 0.00%.

Tabla 61.
Nivel de
§i hi % cobertura del

Muy poco 0 0.0% Servicio
Poco 0 0.0%
Regular 6 9.09%
Bueno 22 33.33%
Muy Bueno 38 57.58%

TOTAL 66 100.0%
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Fuente: Elaboracion propia.

Muy poco
SR Regular
9.09%
Poco
0.0%

Figura 63. Nivel de cobertura del servicio

Fuente: Elaboracion propia.

Grado de agilidad del proceso

Pregunta N° 01:

¢CUAL ES EL NIVEL DE AGILIDAD DEL PROCESO DE
ATENCION MEDICA CON LOS ACTUALES CANALES DE
COMUNICACION?

Tabla 62.
Niveles de
fi hi % agilidad  del
Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0% proceso  de
Regular 0 0.00% atencion
Bueno 8 36.36% medica
Muy Bueno 14 63.64%
TOTAL 22 100.0%
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Fuente: Elaboracion propia.

70.0%
63.64%

60.0%
50.0%

40.0% 36.36%

30.0%
20.0%

10.0%

0.0% 0.0% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 64. Niveles de agilidad del proceso de atencion
medica

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion:
Del 100% de encuestados un 63.64 % de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de agilidad del
proceso de atencion médica es muy bueno, otro 36.36%

opinan que el nivel de agilidad es bueno.

Pregunta N° 02:
¢CUAL ES EL NIVEL DE AGILIDAD EN EL PROCESO AL
SOLICITAR CITAS MEDICAS?

Tabla 63.
fi hi %
Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Regular 0 0.00%
Bueno 6 27.27%
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Muy Bueno 16 72.73% Niveles de
TOTAL 22 100.0% .
: : agilidad en

el proceso al solicitar cita

Fuente: Elaboracion propia

80.0%

72.73%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 27.27%
20.0%

10.0%

0.0% 0.0% 0.00%

0.0%
Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 65. Niveles de agilidad en el proceso al solicitar cita

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

Del 100% de encuestados un 72.73% de los administradores
de los centros médicos opinan que muy bueno, otro 22.27%
opinan que el nivel de agilidad en el proceso al solicitar citas

es bueno.

Pregunta N° 03:
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¢CUAL ES EL NIVEL DE AGILIDAD EN EL PROCESO DE
ATENCION DE PACIENTES AL DIA?

Tabla 64.
Nivel de
fi hi % agilidad en el
Muy poco 0 0.0%
POCO 0 0.0% proceso de
Regular 0 0.00% atencion
Bueno 6 27.27%
Muy Bueno 16 72.73%
TOTAL 22 100.0% Fuente:

Elaboracion propia.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% 0.0%
0.0%

Muy poco Poco

0.00%

Regular

27.27%

Bueno

72.73%

Muy Bueno

Figura 66. Nivel de agilidad en el proceso de atencién

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 72.73 % de los administradores

de los centros médicos opinan que el nivel de agilidad en el

proceso de atencidén es muy bueno, otro 27.27% opinan que

es bueno.
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Grado de disponibilidad de la informacion

Se observa que del 100% de encuestados un 69.70% de los
administradores de los centros médicos opinan que el grado
de agilidad de proceso es muy bueno, el 30.30% opinan que
es bueno. Mientras que las categorias muy poco, poco Yy
regular existen un 0.0%.

Tabla 65.
Grado de
agilidad de fi hi % proceso

Muy poco 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Regular 0 0.00%
Bueno 20 30.30%
Muy Bueno 46 69.70%

TOTAL 66 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Muy poco
0.0%

Poco
0.0%

Regular
0.00%

Muy Bueno
69.70%

Figura 67. Grado de agilidad de proceso

Fuente: Elaboracién propia
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Nivel de uso de tecnologia
Pregunta N° O1:

¢CUAL ES NIVEL DE USO DE TECNOLOGIA
INFORMATICA EN SU CONSULTORIO?

Tabla 66.

Nivel de uso de tecnologia de informacion

fi hi %

Muy poco 0 0.0%

Poco 0 0.0%
Regular 0 0.00%
Bueno 7 31.82%
Muy Bueno 15 68.18%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

80.0%

70.0% 68.18%
60.0%

50.0%

40.0%

31.82%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% 0.0% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 68. Nivel de uso de tecnologia de informacion
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 68.18% de los administradores
de los centros médicos opinan que el nivel de uso de
tecnologia de informacién es muy bueno, otro 31.82 % opinan

gue el nivel de uso es bueno.

118



Pregunta N° 02:
¢HA UTILIZADO ALGUN SISTEMA INFORMATICO DE
RESERVA DE CITAS Y CUAL ES SU NIVEL DE USO
TECNOLOGICO?

Tabla 67.
Uso de
fi hi % sistemas de
Muy poco 0 0.0% .
Poco 0 0.0% sistemas
Regular 0 0.00% informatico
Bueno 5 22.73%
Muy Bueno 17 77.27%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

90.0%
80.0% 77.27%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
22.73%
20.0%
10.0%

0.0% 0.0% 0.00%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 69. Uso de sistemas de informacion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Del 100% de encuestados un 77.27 % de los administradores

de los centros médicos opinan que el uso de sistemas de
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informacion es muy bueno, otro 22.73% opinan que el uso es

bueno.

Pregunta N° 03:

¢ CUAL ES EL NIVEL DE USO DE DISPOSITIVOS MOVILES
EN SU CONSULTORIO MEDICO CON APLICACIONES DE
ATENCION MEDICA?

Tabla 68.
Uso de
fi hi % dispositivos
Muy poco 0 0.0% .
PoCoO 0 0.0% moviles con
Regular 1 4.55% aplicaciones
Bueno 4 18.18%
Muy Bueno 17 77.27%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

90.0%
80.0% 771.27%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 18.18%

10.0%
4.55%

0.0% 0.0%
0.0%

Muy poco Poco Regular Bueno Muy Bueno

Figura 70. Uso de dispositivos moviles con aplicaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Del 100% de encuestados un 77.27 % de los administradores

de los centros médicos opinan que el nivel de uso de

dispositivos moviles con aplicacion es muy bueno, otro

18.18% opinan que es bueno y un 4.55% regular.

Grado de disponibilidad de la informacion

Se observa que del 100% de encuestados un 74.24% de los

administradores de los centros médicos opinan que el nivel de

uso de la tecnologia es muy bueno, un 24.24% opinan que es

bueno, otro 1.52% opinan que el nivel de uso es regula

Mientras que las categorias muy poco y poco con un 0% de

opinién.
Tabla 69.
fi hi %

Muy poco 0 0.0%
Poco 0.0%
Regular 1 1.52%
Bueno 16 24.24%
Muy Bueno 49 74.24%

TOTAL 66 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Muy poco
0.0%

Poco
0.0%

Regular
1.52%

Muy Bueno
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Nivel de uso
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Figura 71. Nivel de uso de tecnologia

Fuente: Elaboracion propia

a. Prueba de Hipotesis
Para realizar esta prueba de hipétesis utilizaremos el t Student

como herramienta de estudio.

H, : La implementacion de un sistema web Movil con
Geolocalizacion no influye satisfactoriamente en el servicio de
Asistencia Médica de los Centros de Salud del Distrito de

Yurimaguas, 2017.

H, : La implementacion de un sistema web Movil con
Geolocalizacion si influye satisfactoriamente en el servicio de
Asistencia Médica de los Centros de Salud del Distrito de
Yurimaguas, 2017.

Para calcular la prueba t de Student, se utiliza la siguiente

féormula:

Figura 72. formula del t Student
Fuente: ncalculators

En este caso trabajamos con 44 grados de libertad y reemplazamos

en la formula de la figura 72.

Pre-test

Media : 2.240909
Varianza : 0.329826
Post-test
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Media : 4.313636
Varianza ; 0.280178
T = 17.6
Ubicamos en la tabla el valor de t,., = 1.680, para establecer el
limite entre la region de aceptacion y la region de rechazo, en este

caso como t =17.6, cae en la region de rechazo, por tanto, se

rechaza la hipétesis nula.

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

0 1680 17.6

Figura 73. Prueba t de Student (Usuarios)
Fuente: Elaboracion propia.

Ingresando los datos del pre test y post test al software SPSS, para

e

Prueba de muestras emparejadas

c O o

~—+

a
r
la prueba de muestras relacionadas, conseguimos el siguiente

resultado.

Tabla 70.
Prueba de muestras emparejadas (Pacientes)
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Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacion error diferencia Sig.
Media estandar estandar  Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par Pre_Test -
-19,500 20,961 3,160 -25,873 -13,127 17.634 43 0,000

1 Post_Test

e: Elaboracién propia

Comentario: Como el valor P es 0.000 < 0.05, se rechaza la
hipotesis nula, con un 95% de confianza, llegando a concluir que la
implementacion de un sistema web Mdvil con Geolocalizaciéon si
influye satisfactoriamente en el servicio de Asistencia Médica de los
Centros de Salud del Distrito de Yurimaguas, 2017.

En este caso trabajamos con 22 grados de libertad y reemplazamos

en la férmula de la figura 72

Pre-test

Media : 2.717172

Varianza : 0.863765

Post-test

Media : 4.636364

Varianza : 0.315714
T = 8.3314

Ubicamos en la tabla el valor de t,,, = 1.680, para establecer el
limite entre la regidn de aceptacion y la region de rechazo, en este
caso como t = 8.3, cae en la region de rechazo, por tanto, se

rechaza la hipotesis nula.

0.4

0.3

0.2

0.1

00



Figura 74. Prueba t de Student (Administradores)
Fuente: Elaboracion propia

Ingresando los datos del pre test y post test al software SPSS, para
ejecutar la prueba de muestras relacionadas, conseguimos el
siguiente resultado.

Tabla 71.
Prueba de muestras emparejadas (Médicos)

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Pre_Test -
-173738 173037 368916 -250458 -970171  8.3314 21 0,000
Post_Test

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Como el valor P es 0.000 < 0.05, se rechaza la
hipétesis nula, con un 95% de confianza, llegando a concluir que la
implementacién de un sistema web Movil con Geolocalizacién influye
satisfactoriamente en el servicio de Asistencia Médica de los Centros
de Salud del Distrito de Yurimaguas, 2017.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho), se concluye, con un
95% de nivel de confianza que la implementacion de un sistema web
Mdévil con Geolocalizacion si influye satisfactoriamente en el servicio
de Asistencia Médica de los Centros de Salud del Distrito de

Yurimaguas, 2017.
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DISCUSION

El sistema web movil con geolocalizacién para el servicio de asistencia
médica en los centros de salud del distrito de Yurimaguas, 2017” pretende
mejorar la calidad del servicio que brindan los centros de salud privados
dando uso de la tecnologia de la informacién a los administradores de cada

establecimientos y pacientes.

Con este sistema de geolocalizacion se mostré la direccion exacta de los
centros de salud, horario de atencién, especialidad, nimeros de contacto y

podra separar cita.

La implementacion de este proyecto se logré realzar el grado de
satisfaccion con el servicio prestado a los usuarios con un 62.27% en el
cual el usuario califico como “satisfactorio”, donde anteriormente el grado

de satisfaccion era a un 61.4% con una calificacion de “poco satisfactorio”.

Llegando a un nivel de cobertura del servicio, muy bueno con el 57.58% de
aceptacion de parte de los administradores de los consultorios médicos,
comparando con los resultados antes de la implementacion del sistema

web mévil se llegé al 54.55% de nivel de cobertura regular.
Con relacion al grado de agilidad del proceso, se logré agilizar el proceso

de atencién al wusuario con un 69.70% de aceptacion de los

establecimientos calificando como “muy bueno”, comparando el antes de la
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implementacion de este proyecto tecnoldgico solo se logré llegar a un

54.55% de calificacion “regular”.

En el nivel de uso de tecnologia en los consultorios médicos se llegd a
concientizar la automatizacién de los procesos con la implementacion del
sistema web movil, llegando a un nivel de uso del 74.24% catalogado como
“muy bueno” comparando el antes de la implementacion del sistema, con

un 37.9% catalogado como “muy poco”.

Luego de haber obtenidos los resultados de las encuestas, después de la
implementacion del sistema web movil alcanzamos demostrar que la

hipétesis es aceptada.

En el proyecto de investigacion de FAUSTO, Alberto. Implementacion de
una Aplicacion Movil, Empleando la Metodologia Mobile-D, para la
Geolocalizacion de Centros de Atencion Medica Junto a sus Profesionales
Requeridos, en las Parroquias Urbanas del Cantén Latanga; Indica que la
geolocalizacién es un nuevo concepto que esta presente en nuestra vida
diaria y los resultados presentan que la mayor parte de los ciudadanos
acuden mensualmente a un centro de atencion médica lo que muestra que
solo acuden por control de salud o solo cuando presentan enfermedades o
emergencia. Se concluye de igual manera afirmando lo expuesto por el
autor y corroborando que la investigacion ejecutada cumple con la

valoracion respectiva siendo completamente valida.

En el proyecto de investigacion de EMIL, Orlando. Aplicacién Mévil para la
Mejora de la Gestion de Citas Médicas en la Unidad de Medicina Familiar
del IMSS en Xalapa Veracruz; Indica que hoy en dia, el mundo se
encuentra en un evento conocido como “Globalizacién”. Y la tecnologia no
gueda excluida de esta tendencia, y las grandes compafiias se han dado
cuenta que la tendencia de los usuarios es hacia el uso de plataformas web
moviles. Se concluye de igual manera afirmando lo expuesto por el autor y
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corroborando que la investigacion ejecutada cumple con la valoracion

respectiva siendo completamente valida.

En el proyecto de investigacion de VACA CABRERA, Jhonathan. Disefio y
Desarrollo de una Herramienta Web Geografica Prototipo para Apoyar la
Optimizacion de Tiempos de Respuesta a los Servicios de Salud
Ambulatorios Dentro de las Areas Pobladas Urbanas del Distrito
Metropolitano de Quito; Indica que las visualizaciones geogréaficas son cada
vez mas difundidas y utilizadas como un instrumento para soluciones de
problemas de logistica. Una mejora en cuanto al calculo de las distancias
necesarias, tiempo maximo y centros de atencion mas cercanos permitiran
mejorar la atencion al ciudadano y usar sistemas de informacion geogréfica
ayudara a actuar con mayor eficiencia a los operadores de los centros de
monitoreo u operaciones en las entidades que prestan servicios de salud
ambulatoria. Se concluye de igual manera afirmando lo expuesto por el
autor y corroborando que la investigaciéon ejecutada cumple con la

valoracion respectiva siendo completamente valida.

En el proyecto de investigacion de YAGO MARCO, Eduardo. Aplicacion
Web Movil para el Seguimiento de Autobuses Escolares; Indica que
actualmente tanto la aplicacion web como la aplicacién para dispositivos
moviles se encuentra disponibles y en funcionamiento, es asi como la
aplicacién movil es muy sencilla que muestra sobre un mapa de Google
Maps la posicidén actual del automavil, asi como la ruta que ha seguido
hasta ese punto de manera que los usuarios sepan que esta cerca al punto
de llegada. Se concluye de igual manera afirmando lo expuesto por el autor
y corroborando que la investigacion ejecutada cumple con la valoracion

respectiva siendo completamente valida.

En el proyecto de investigacion de VENTURA LABRIN, Walter Manuel.
Automatizacion del Proceso de Ventas y Distribucién Utilizando Tecnologia
Movil y Geolocalizacion Para la Empresa Lider SRL; Indica que el mundo

ha ido evolucionando, de la misma forma ha ocurrido con las personas y
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las empresas, por afios han ido cambiando la manera de hacer las cosas,
buscando siempre la eficiencia y la eficacia de sus procesos de tal manera
gue las tecnologias moviles en conjunto con las tecnologias de informacién
y comunicaciones (TIC’'S) en favor de las comunicaciones nos brindan las
herramientas de software que nos permite hacer llegar de forma
instantanea peticiones o requerimientos, pero existe variedad de
herramientas de software, en tal caso nos apoyaremos en Android y
C#.net, Asi la presente investigacion plantea la Automatizacion del
proceso de ventas y distribucion para la empresa Lider SRL apoyados
sobre las tecnologias en mencion. Se concluye de igual manera afirmando
lo expuesto por el autor y corroborando que la investigacion ejecutada

cumple con la valoracion respectiva siendo completamente valida.

En el proyecto de investigacion de ARIAS MORENO, Franklin Jhino.
Aplicaciéon Web y Mdévil de Monitoreo y Control del Tratamiento de los
Pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; Indica que a través de
la investigacion realizada se ha visto que en el Perl la ingesta de
medicamentos asignados a los pacientes no se toma en las fechas
correspondientes, lo que se refleja en tratamientos incompletos o
tratamientos de lento avance. También se identific6 que el uso de
dispositivos moviles es algo muy comun en todos los niveles

socioecondémicos.

La investigacion esta basada en la necesidad de aplicar un sistema que va
a favorecer a los pacientes para que no se trasladen y mejoren el control
de sus tratamientos farmacoldgicos. Esto se lograra con el uso de celulares
inteligentes que nos permitan acceder a informacion en tiempo real. Se
concluye de igual manera afirmando lo expuesto por el autor y
corroborando que la investigacion ejecutada cumple con la valoracion

respectiva siendo completamente valida.
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V.

CONCLUSIONES

5.1 En efecto al primer objetivo, se concluye que el proceso de ubicacién

y asistencia médica en los centros de salud en el sector privado es
de suma importancia, porque el servicio brindado por los
establecimientos médicos es actualmente deficiente, se utilizaron
como instrumento de recoleccién de datos, una guia de revision
documental que contiene las siguientes fuentes: Resolucion
Ministerial, Norma Técnica, visita una pagina web, archivo digital en
hoja de texto y dos cuestionarios dirigidos a los administradores de
los establecimientos médicos, asi mismo a los usuarios
denominados como pacientes, quienes fueron los informantes
manifestando informacion esencial del proceso actual del servicio de

ubicacién y asistencia médica.

5.2 Para el desarrollo del sistema web movil se ha empleado una

plataforma en software libre y la metodologia de desarrollo Agil
Scrum para el modelado de procesos, se concluye ser dirigido por
un analista programador, siguiendo una estructura para la
metodologia del andlisis y desarrollo de Software se tiene como
primer lugar el andlisis de requerimientos, como segundo lugar el
Product Backlog, y como tercer lugar el Sprint Planning Meeting.
Para guardar los datos se utilizo el gestor de Base de Datos MySQL,
asimismo se manejoé el lenguaje de programacion PHP con el
framework Codeigniter para el disefio de la pagina web y librerias de
Google Maps API logrando la eficiencia de las ubicaciones de los

establecimientos especificados.
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5.3 En cuanto a la implementacion se logré determinar el nivel de
influencia del sistema web mavil con geolocalizacion para el servicio
de asistencia médica en los centros de salud del distrito de
Yurimaguas, por lo tanto, logramos obtener un antes y un después
indicando la importancia de la implementacion de este Sistema Web
Movil en el cual se utilizd los instrumentos nombrados como
cuestionarios donde las opiniones de los administradores de los
establecimiento de salud y los clientes denominados pacientes
fueron aceptados y su influencia en el servicio de geolocalizacion de
los establecimientos registrados en la base de datos, asi como
especialidades, nombre del médico, direccion exacta, nUmeros de

teléfonos, calificacion del establecimiento y separar citas.
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VI.

RECOMENDACIONES

Antes de finalizar, deseo recomendar al Colegio Médico del Peru hacer
difusion amplia del sistema web maovil con geolocalizacion para ayudar
a aumentar la calidad del servicio en la salud de los pacientes,

reflejandose en el ahorro de tiempo y dinero.

Se recomienda a la Universidad César Vallejo, que continte con el
programa Sube porque es un apoyo a la educacién de jovenes que por
algin motivo no pudieron capacitarse mas, para afrontar esta vida
cambiante y competitivo, con respecto a la investigacion que sigan con
el uso de metodologias que cumplan con las expectativas del mercado

laboral.

Durante el desarrollo del proyecto se han reconocido posibles mejoras
y funcionalidades adicionales que pueden servir de referencia para

trabajos futuros, entre ellas se encuentran:

a. El desarrollo de la misma aplicacion en la plataforma Android. esta

aplicacion seré de beneficio para mas pacientes.

b. La aplicacibn moévil podria contemplar también los pagos de las
citas a través de tarjetas de crédito.

c. Incluir las historias clinicas virtuales para asi hacerle mas grande y

completo el sistema web movil.
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Validaciéon de los Instrumentos

ucv

UNIVERSIDAD

“MUE T INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del experto: __ CHeove2  Dilvano Je orge Rane
Institucion donde labora: Indepenclian 1o
Cargo que desempefia; Medico Crrugano
Instrumento Motivo de Evaluacion: __ Gwia _dr Rew'sien Documental.
Autor del instrumento: Jack Parcy Vacgeas Ocrur

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

- CRITERIOS INDICADORES 172]3]4]5]
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de e
e ambigiedades acorde con los sujetos muéstrales. i
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus v
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
Botinling tecnolégico y legal inherente al servicio de asistencia médica. v
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de
ORGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las l/
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con /
la variable, dimensiones ¢ indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. ‘/
Lainformacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
FONSISTENGA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacién. \/
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHEIENGIA dimension de la variable servicio de asistencia médica. \/
METODOLOGIA Larelacion entre la técnica y ef instrumento propuesto responde al propésito de \/
la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del ] |/
instrumento.
Subtotal |
TOTAL 44

il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

3¢ Relationan Con los [ndicadorrs

V. PROMEDIO DE VALORACION: 4.1

Lugar y fecha: \jtnimaquas  A1- 10 - 2017

CHAVEZ SHYANO
HRUJANO

. 0377

FIRMA DEL EXPERTO
DNi: H44030858
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:

Apelidos y Nombres del experto: _ @l loguispe ?cé“n‘ quz  Yerai

Institucion donde labora: Inddpandienie

Cargo que desempefia: Tnqunieve_de Sislemas.

Instrumento Motivo de Evaluacion: _Guia._dg Rewvision Oocurmantal .
Autor del instrumento: Jack Parcy \/arCJmS OCeratn

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

* CRITERIOS INDICADORES 1121345
CLARIDAD Los @terns estan formulados con !_enguaje gpropiado, es decir libre de V4
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus \/
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD Elinstrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, Vv

tecnologico y legal inherente al servicio de asistencia médica.

ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de \/

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion

manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los Stgms de! instrqmento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con v
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
L L responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. Vv
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
SREUTEIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. v
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
CcHEIN dimension de |a variable servicio de asistencia médica. ‘/
METODOLOGIA La. re!acipn emna la técnica y el instrumento propuesto responde al proposito de V
la investigacion.
PERTINENCIA [ _La redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del Vv
| instrumento.
Subtotal
TOTAL 45

. OPINION DE APLICABILIDAD:

¥
Tos iFems dol insirdmentc Sorl Ceharenies.

V. PROMEDIO DE VALORACION: 4. 5

Lugar y fecha: \Juri@4uasy 0%- 10 - a047

e

Rodriguez Ve
ODESISTENAS
CIP. N* 194958

FIRMA DEL EXPERTO
DN §393uH4as
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del experto: Pcrez Saldaeria Darin  Markin
institucion donde labora: M.P.A.AQ i
Cargo que desempefia; Ingenitre di é;sTcm as )
Instrumento Motivo de Evaluacion: _ Guia_de ¥ewvision Do tumm*tf\
Autor del instrumento: TJack Perey Va q as  QOcrmin

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

- CRITERIOS INDICADORES 112345
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
SLaRPAE ambigiledades acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, 1%

tecnologico y legal inherente al servicio de asistencia médica.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion

operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de
ORGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las %
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con %
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. X
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENGIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. x
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable servicio de asistencia médica. S
METODOLOGIA La relacion entre fa técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de %
la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del <
instrumento.
Subtotal
TOTAL 40

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

&7 m.sf'rumm;‘o st Cumply Con lo  axpectativa  de¢ lo
Varrably

V. PROMEDIO DE VALORACION: 4

Lugar y fecha:_Yerimaguas, 16-10-  2p47

CAP 12977~
FIRMA DEL EXPERTO
oN: 0955257
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ucv

UNIVERSIDAD

“™E INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del experto: __ CHave2  Dilvano Jerqe Fene

Institucion donde labora:
Cargo que desempefia:

TIndeparidiante

Medieo Crrajano

Instrumento Motivo de Evaluacién: _ Cereséronarip

Autor del instrumento:

Jack Percy VargasS Qerun

. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
- CRITERIOS INDICADORES 112|13|14|5
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de v

ambigtiedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion

OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
AT B0 tecnoldgico y legal inherente al servicio de asistencia médica. 4
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia n_rédica, de 4
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion. |
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con 'l/
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
RS DAY responden a los objefivos, hipétesis y variable de estudio. o
Lainformacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. v
COHERENCIA Lps items del instrumento expresan y se relapionan con los indicadores de cada Y
dimension de la variable servicio de asistencia médica.
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de Vv
la investigacion.
PERTINENCIA ‘La redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa y nombre del ! Vi
instrumento.
Subtotal
TOTAL 47 |

. OPINION DE APLICABILIDAD:

9¢ Relucionan Con los indiecadorec

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

4.2

Lugaryfecha:\\,/un'magans A1-10- 2017

C M.P 057735

(139

FIRMA DEL EXPERTO
DN HAMD 3 0S¥
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del experto: Ca \Oelfwls pe_Fedr gues Yerat

Institucién donde labora:
Cargo que desempeiia:

Ind(plndi¢n+t
TIngeniaro _dg Sistermas

Instrumento Motivo de Evaluacion: _Cttestion a n'o

Autor del instrumento:

JacK _Yarcy

\a rgas Lermin .

il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
- CRITERIOS INDICADORES 11213|4|5
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de %

ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion

OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus v
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnoldgico y legal inherente al servicio de asistencia médica. v
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la vgriable servicio de_ asistencia médica, de o
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema y objetivos de Ia investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con
SURIENGI la variable, dimensiones e indicadores. v
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENGIONALIDAD responden a los obijetivos, hipdtesis y variable de estudio. v
CONSISTENCIA La iqformacién que se obtendra, mediante lps items gel instrumento, permitira v
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable servicio de asistencia médica. v
METODOLOGIA La. relacipn entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de
la investigacion. 4
PERTINENCIA La redaccion de los Items concuerda con la escala valorativa y nombre del V
instrumento.
Subtotal
TOTAL 4H5

.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Los iterms  dal

mstrumemios  Son Coherantes |

V. PROMEDIO DE VALORACION:

4.5

Lugary fecha;_{/v ";mOeru as,09 _1p — 2017

Rodeiguez teral

IRGENIERO DE SISTENAS
Cip.

N 194388

FIRMA DEL EXPERTO
ON: 33934445
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:
Apeliidos y Nombres del experto: ﬂ re2 Saldana Derwin Hovkivi

Institucion donde labora: M.P. AN

Cargo que desempefia; Ingeriitro d¢ Sistaraas
Instrumento Motivo de Evaluacion: __ (_ cre storavi‘o .
Autor del instrumento: Jack P"f/(/ \/brg as @ermm

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

- CRITERIOS INDICADORES 1/2/13/4(5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
i ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales. »
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTURIDAD tecnologico y legal inherente al servicio de asistencia médica. X
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de
ORGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las X
. _hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con =y
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
1 INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. X
CONSISTENCIA La informacion que se obtendra, mediante les items del instrumento, permitira X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada X
dimension de la variable servicio de asistencia médica.
METODOLOGIA Larrelacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de X
la investigacion.
PERTINENCIA !.a redaccion de los ltems concuerda con Ia escala valorativa y nombre del ¥
instrumento.
Subtotal
TOTAL 40

il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

£] msfrumm?“o $1 Cumple Con La oxpectativg ¢ /g
vadable

IV.  PROMEDIO DE VALORACION: “

.

4 / Lugaryfecha1yclrin7a5c¢¢:5, 10-10- 2017

EREZ SALDAN:
INGE DE SISTEMA:
C.AP 122579

FIRMA DEL EXPERTO
DN 40955253
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UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del experto: _C. Ha\ve 2 5}/ vano Jorqy Rene
Institucion donde labora: Tndepend /qn‘r
Cargo que desempeia: M gd rec Ci rafano
Instrumento Motivo de Evaluacién: _ Cuestronario
Autor del instrumento: Jack furcy Ve qas  gcmin

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

- CRITERIOS INDICADORES 112|3(4|5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
ShaRDes ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales. 4
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus V
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, Vi

tecnologico y legal inherente al servicio de asistencia médica.

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la definicion

operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de
ORGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las v
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con v
la variable, dimensiones e indicadores. |
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. Y
CONSISTENCIA La informacion que se obtendra, mediante los items del ingrumento, permitira v
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable servicio de asistencia médica. 4
METODOLOGIA LaA relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de Vi
la investigacion.
PERTINENCIA !.a redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del b 74
instrumento.
Subtotal
TOTAL 41

.

V.

OPINION DE APLICABILIDAD:

S¢ _Relacionan (on les_indicadeores

PROMEDIO DE VALORACION: 4.4

Lugar y fecha: uujgr;mu%‘-cmi; 11-10- 2017

“FIRMA DEL EXPERTO
DNE 11 308
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DATOS GENERALES:

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto: levgufspl' ';\)66{'7{.#“? Yaral
Tndependienie

Institucion donde labora:

Cargo que desempefia: Inqenicre  dq¢  Sisfarmas .
Instrumento Motivo de Evaluacion: Cu ¢ 5419(::1 acio
Autor del instrumento: Tack P rcy \aryes ©crnim
iIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
* CRITERIOS INDICADORES 112/3/4/5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
HLARRAD ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales. %
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion A
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en fodas sus
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
SIADRD tecnologico y legal inherente al servicio de asistencia médica. v
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de
ORGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las | v
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con V]
SHRIGIENGIA la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el ipo de investigacion y
REENCEhAaAD responden a los objetivos, hipbtesis y variable de estudio. 4
La informacién que se obtendra, mediante lps items del instrumento, permitira
EoEEENs analizar, describir y explicar Ia realidad motivo de la investigacion. 4
COHERENCIA Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada v
dimension de la variable servicio de asistencia médica.
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de v
la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los Items concuerda con la escala valorativa y nombre del V
instrumento.
Subtotal
TOTAL 45
. OPINION DE APLICABILIDAD:
les ifemns  de] gnsfrurunto  Son  coherwates.

V.

PROMEDIO DE VALORACION:

He

Lugar

y fecha; J\/Un‘maguas ,09-10-_ 2017

YesssesesconmsevhasHuNen

AN guez Veral
LA aewiERo o sisTenns

CIP., N° 194988

FIRMA DEL EXPERTO

DNt 9343 445
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

Apeliidos y Nombres del experto:
Institucion donde labora:

Porez Saldeig pordin Martin
F0. A A

Cargo que desempeia; Inagenierce de Sistermas
Lo . ]
Instrumento Motivo de Evaluacion: ___ Cciesdiornan'e ]
Autor del instrumento: Jack  Peaoy \(arg as  Qcmin
.  ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
* CRITERIOS INDICADORES 112{3/4/5
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
i ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales. x
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable servicio de asistencia médica en todas sus |
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales. |
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, }
tecnologico y legal inherente al servicio de asistencia médica.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable servicio de asistencia médica, de |
ORGANIZACION manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcidn a las Ki
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con <
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
e D responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. X
CONSISTENCIA La iqformacién_q_ue se optendra m_ediante lps items _del in_strurln'emo, permitira «
analizar, describir y explicar |a realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
Claiatl dimension de |a variable servicio de asistencia médica. X
METODOLOGIA La~ relaci.(‘)n gmre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de -
la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del e
instrumento.
Subtotal
TOTAL Ho
. OPINION DE APLICABILIDAD:
€] mstrumante S Cuymiple Cen la  ¢xbeclative  dg (g
variable .
V. PROMEDIO DE VALORACION: o

.

ugwymcha:gurfﬂloﬂuaj, j0—10- 2047

J
/

DARWIN M. PEREZ SALDAN.
INGE| DE SISTEMAS
ClI.P. 122579

FIRMA DEL EXPERTO

N HE A 55257
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Clinica +
Dr. RENE CHAVEZ

MEDICO CIRUJAND
CMLP 057735 “Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA

El Gerente General de la empresa Clinica Dr. RENE CHAVEZ ubicada en
la calle Zamora N° 425 de la ciudad de Yurimaguas.

HACE CONSTAR:

Que, el ex alumno Jack Percy Vargas Ocmin de la carrera de Ingenieria
de Sistemas de la Universidad César Vallejo sede Tarapoto, realizo la
investigacion de su tesis titulada “Implementacién de un sistema web mévil con
geolocalizacién para el servicio de asistencia médica en los centros de salud del

distrito de Yurimaguas, 2017".

Se expide la presente constancia, a la solicitud del interesado para los

fines que crea conveniente.

Yurimaguas, 21 de agosto del 2017
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Ucv Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 09

UNIVERSIDAD Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO o Pzziff;l - 1del ‘

Yo, Mg. LUIS GIBSON CALLACNA PONCE docente de la Facultad De
INGENIERIA y Escuela Profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la
Universidad César Vallejo, filial Tarapoto, revisor (a) de la tesis fitulada:

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB MOVIL CON GEOLOCALIZACION
PARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA EN LOS CENTROS DE SALUD DEL
DISTRITO DE YURIMAGUAS, 2017", del estudiante JACK PERCY VARGAS
OCMIN constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18%

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender
la tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 8 de Junio del 2018

MG. [UIS GIBSON CALLACNA PONCE
DNI: 32873048

Dleac 600 Representante de la Direccién /

Elaboré Revisé | Vicerrectorado de Investigacién | Aprobé | Rectorado

Investigacion y Calidad

150




UCV Cédigo : FO7-PP-PR-02.02
Versién : 09
Univensioan| ACTA DE APROBACION DE LA TESIS fache : DSCBEOIS

CESAR VALLEJO Pagina : 1del

El Jurado encargado de evaluar la tesis presentada por don (a) Vargas Ocmin,
Jack Percy cuyo ftitulo es: “Implementacién de un sistema web mévil con
geolocalizacién para el servicio de asistencia médica en los centros de salud
del distrito de Yurimaguas, 2017".

Reunido en la fecha, escuché la sustentacién y la resolucién de preguntas por
el estudiante, otorgdndole el cdlificativo de: 15, QUINCE.

Tarapoto, 15 de diciembre del 2017

2z
",
............ ‘3_ Reisabossssaeases

Mg. LUSTGitSsor Callacnéd Ponce
SECRETARIO

............................

Direccién de Representante de la Direccién /
Elaboré SR Revisd Vicerrectorado de Aprobé | Rectorado
9 Investigacién y Calidad
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucv

Cédigo :

Version
Fecha
Pagina

FO8-PP-PR-02.02
=0y

: 23-03-2018
:ldel

Yo, JACK PERCY VARGAS OCMIN, identificado con DNI N° 43380455, egresado de
la Escuela Profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la Universidad César Vallejo,
autorizo (X) , No autorizo ( ) la divulgacion y comunicacién pUblica de mi trabajo
de investigacion fitulado “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB MOVIL CON
GEOLOCALIZACION PARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA EN LOS
CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO DE YURIMAGUAS, 2017"; en el Repositorio
Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el

Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

FIR
DNI: 4

FECHA: 8 dej

455
o0 de 2018

Elabord

Direccion de
Investigacion

Representante de la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigacion
y Calidad

Aprobdé

Rectorado
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