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Presentacion

Sefiores Miembros del jurado Calificador, cumpliendo con las disposiciones
establecidas en el reglamento de grados y titulos de la universidad César Vallejo;
pongo a vuestra consideracion la presente investigacion titulada “Implementacion
de un sistema web movil para la gestion de atencion médica en el centro de
medicina estética Flavia Fernanda EIRL de la ciudad de Moyobamba, 20177,

con la finalidad de optar el titulo de Ingeniero de Sistemas.

La investigacion esta dividida en siete capitulos:

Capitulo 1. Introduccion. Se considera la realidad problematica, trabajos previos,
teorias relacionadas al tema, formulacién del problema, justificacion del estudio,
hipotesis y objetivos de la investigacion.

Capitulo 1l. Método. Se menciona el disefio de investigacion; variables,
operacionalizacion; poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, validez y confiabilidad y métodos de andlisis de datos.

Capitulo lll. Resultados. En esta parte se menciona las consecuencias del
procesamiento de la informacion.

Capitulo IV. Discusiéon. Se presenta el analisis y discusion de los resultados
encontrados durante la tesis.

Capitulo V. Conclusiones. Se considera en enunciados cortos a lo que se ha
llegado en esta investigacion, teniendo en cuenta los objetivos planteados.
Capitulo VI. Recomendaciones. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.
Capitulo VIII. Referencias. Se consigna todos los autores citados en la

investigacion

Tarapoto, diciembre de 2017
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RESUMEN

La investigacion realizada por el autor cuyo titulo es “Implementacion de un
sistema web movil para la gestion de atencibn médica en el centro de medicina
estética Flavia Fernanda E.ILR.L. - Moyobamba, 2017”, se plantea como
estrategia para mejorar el nivel de servicio de atencidén de los pacientes de una
clinica particular, desarrollando para ello un sistema Informatico. La clinica al
inicio del estudio presentaba deficiencias desde el punto de vista del tiempo de
atencioén, cobertura del servicio, asi como el nivel de automatizacion impactando
en la baja aceptacion de sus pacientes en el servicio que brinda, pues el exceso
de papeleos y errores permanente en el registro, consulta y actualizacién de la
informacion eran los problemas a diario en la institucion. Frente a ello se
implementd un sistema web Mdévil como influyente directo en la gestién de
atencion médica. Se dimensiond segun su definicidn operacional que se muestra
especificamente en la etapa de Operacionalizacion de variables del presente
informe. El tipo investigacion es aplicado, nivel explicativo con un Disefio Pre-
experimental, cuyas observaciones se hacen en el pre-test y post test siendo este
ultimo con el uso del sistema informético. Se tomé dos muestras: una de 25
pacientes para un indicador y otra muestra de 6 para el personal médico de la
clinica, aplicandose en un cuestionario en dos momentos. Se concluyo finalmente
que existe una influencia satisfactoria del sistema web Movil en la gestion de
atencion médica en el centro de medicina estética Flavia Fernanda empleando
para ello la estadistica inferencial, la cual demostrd la aceptacion de la hipétesis

alternativa.

Palabras Claves: Sistema web movil, Gestion de atencion médica, Medicina

estética.

Xiii



ABSTRACT

The research carried out by the author whose title is "Implementation of a mobile
web system for the management of medical attention in the center of aesthetic
medicine Flavia Fernanda E.l.R.L. - Moyobamba, 2017", is proposed as a strategy
to improve the level of care service of the patients of a particular clinic, developing
for it a computer system. The clinic at the beginning of the study had deficiencies
from the point of view of the time of care, service coverage as well as the level of
automation impacting the low acceptance of their patients in the service provided,
as the excess of paperwork and permanent errors in the registration, consultation
and updating of the information were the daily problems in the institution. Against
this, a mobile web system was implemented as a direct influence on the
management of medical care. It was dimensioned according to its operational
definition, which is specifically shown in the Operationalization of variables section
of this report. The research type is applied, explanatory level with a Pre-
Experimental Design, whose observations are made in the pre-test and post-test,
the latter being with the use of the computer system. Two samples were taken:
one of 25 patients for an indicator and another sample of 6 for the medical staff of
the clinic, applying a questionnaire in two moments. It was finally concluded that
there is a satisfactory influence of the mobile web system in the management of
medical care at the Flavia Fernanda aesthetic medicine center using inferential

statistics, which demonstrated the acceptance of the alternative hypothesis.

Keywords: Mobile web system, Medical care management, Aesthetic medicine.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Probleméatica

A medida que el mundo esta cambiando a un ritmo impresionante en las
Ultimas décadas, la sociedad alcanza también un nivel mayor de vida,
adquiriendo importancia la proteccion de la salud y los derechos de los
pacientes consumidores.

En el Perl, el sector salud afronta a diario multiples problemas y
deficiencias para poder brindar un servicio éptimo y cumplir con las metas
gue tienen propuestas. Los problemas mencionados tienen distinta indole,
tales como la pobre logistica y las herramientas tecnoldgicas limitadas,
entre otros.

Las dificultades que presenta el sector salud en nuestro pais se
evidencian con mas claridad en el plano regional. Un claro ejemplo es la
region San Martin, que presenta todavia un bajo aprovechamiento de la
tecnologia actual.

Tal es asi que se ha detectado que en un amplio porcentaje los
establecimientos de salud particulares tales como clinicas y consultorios
médicos no cuentan con sistemas informaticos que permitan apoyar en la
gestion de la informacion, solo pequefas aplicaciones para el registro
diario de atenciones y facturacion de los servicios en hojas de calculo o
programas obsoletos. En otros casos el control de los pacientes solo es
documentos fisicos los cuales afrontan los riesgos de pérdida parcial o
total debido a fendmenos naturales o errores humanos. La informacion del
historial clinico de los pacientes no es confiable, precisa, completa,
oportuna, ni esta disponible para una correcta toma de decisiones por
parte del personal médico.

Como se puede observar no esta el sistema de atencion disefiado para un
buen servicio, en la mayoria de casos existe todavia deficiencias que
podrian ser mejoradas aprovechando las tecnologias de informacion
existentes en el mercado.

En la Ciudad de Moyobamba, el Centro de medicina Estética FLAVIA
FERNANDA EIRL, empresa nueva en el sector, no es ajena a este

problema, pues no existe un buen control de la informacién tanto de nivel



operativo como de gestion. La informacion con respecto a citas,
atenciones, tratamientos e intervenciones no son controlados de manera
rapida, sencilla y fiable, teniendo siempre poca accesibilidad a
informacion de los tratamientos iniciales, propuestos, pendientes,
terminados, atribuidos a sus doctores, facultativos o colaboradores.

No se cuenta con informacion a la mano para una posterior gestion del
servicio que se esta dando.

Es por ello que, dada la realidad Problemética identificada, se propone
una solucién tecnolégica en la linea de desarrollo de software que esté
orientada a mejorar el procesamiento de la informacion en los diferentes

niveles de trabajo del establecimiento médico.

1.2 Trabajos previos

A Nivel internacional:

e ARRONDO. Fernanda. En su investigacion titulada: “Sistemas de
informacion en el primer nivel de atencion: su contribucion a la
estrategia de APS”. (Tesis de maestria). Director: Etchegoyen,
Graciela. Universidad Nacional de La Plata. La Plata. Argentina. 2011.
Concluye que los centros de salud generan una multiplicidad de datos
solicitados por diferentes programas Yy jurisdicciones, pero el
procesamiento y analisis de esos datos es muy pobre, provocando

que la satisfaccion de los usuarios directos del sistema sea muy baja.

e BAUTISTA Diana; HERRERA Maria; JIMENEZ Carlos, MILIAN Dulce;
SUASTEGUI Casandra. En su tesis titulada: “Sistema de informacion
hospitalario”. (Tesis de Pregrado) Asesor: M.l. Juan Carlos Roa Beiza.
Universidad Nacional Autbnoma de México. México. 2013. Concluye
gue la implementacién del sistema agiliza la generacién de reportes,
registros y actualizaciones en tiempo real para cuando sea requerido
y se reducen los gastos de consumibles de papeleria (impresiones,
hojas, tintas, etc.) al tener la informacion en una base de datos y no

en papel.
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A nivel nacional:

e FARRONA Karen; TRUJILLO Alex. En su En su tesis titulado
“Sistema de registro de atenciébn médica para un centro de salud de
nivel 1-3 de complejidad. titulada (Tesis de Pregrado). Asesor:
Amanda Sanchez. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Lima.
2013.

Concluye que la arquitectura de aplicacion del software, establecida
por el proyecto no fue la mas adecuada, dada la homogeneidad de
tecnologias a utilizar por los diferentes modulos del Sistema Integral
de Salud, por lo que se tuvo g reestructurar para que cumpla con los

requerimientos del cliente y de la empresa.

e MORENO R. Rosa Cristina. En su proyecto de Investigacion titulado
“Analisis y Disefio de un Sistema Web de Citas para Essalud — Red
Rebagliatti”. (Tesis de Pregrado). 2012.

Sefiala que el sistema de informacion al ser disefiado para la web
tiene grandes ventajas frente a las aplicaciones de escritorio de este
tipo. Estas ventajas le dan un valor agregado al producto y a su vez
permite a los centros asistenciales de ESSALUD innovar en la

prestacion de sus servicios.

¢ MOSQUERA Javier, MESTANZA Willy. En su tesis titulado “Analisis,
Disefio e Implementacion de un Sistema de Informacion Integral de
Gestion Hospitalaria para un Establecimiento de Salud Publico”.
(Tesis de Pregrado). 2007
Concluye que a través del sistema se canaliza la informacion
mediante una sola via de ingreso, centralizando de esta manera toda
la informacion ingresada. Apoyandose en esto se gestionara la

informacion para realizar una toma de decisiones real y precisa.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 La medicina estética

Desde la Antigliedad se han aplicado técnicas para el
mantenimiento y promocioén de la estética y la belleza

17



femenina y masculina. Los fines de la Medicina Estética
son la restauracion, el mantenimiento y la promocion de
la estética, la belleza y la salud, para lo que
utiliza practicas meédicas y de pequefio
intervencionismo, en las que se emplea anestesia
topica o local y en régimen ambulatorio.

A todo ello se une que es cada vez mayor el nimero de
personas que, sin presentar una patologia previa, si
demanda una mejora de su imagen, aspecto que el
Sistema Publico Nacional de Salud no puede abarcar.
En el siglo XX aspectos como el tratamiento de
afecciones estéticas en muchas especialidades
médicas, la complejidad en aumento de las técnicas
empleadas, asi como las responsabilidades legales
derivadas de estas actuaciones requieren gque este tipo
de intervenciones estéticas sean practicadas por un
personal médico cualificado.

El objetivo principal que persiguen estas técnicas es
ejercer una verdadera medicina preventiva, puesto que
un aspecto estético adecuado siempre es beneficioso
para el paciente y ayuda al bienestar y a una mejor
salud general.

La Medicina Estética nunca utiliza técnicas de cirugia
mayor ni que requieran anestesia general, como
sucede en el caso de la Cirugia Estética, que en la
mayoria de sus actuaciones implica un ingreso
hospitalario del paciente.

Mencién aparte merece la Cirugia Plastica dedicada a
la reparacion de las deformidades y la correccién de los
defectos funcionales. En ella se engloban
intervenciones dirigidas a reparar tejidos del organismo
afectados por una enfermedad, accidente o derivados
de lesiones producidas por quemaduras de alto grado,
casos en los que es mas comun su denominacién
como Cirugia Reconstructiva, Reparadora o Cirugia de
Quemados.

En este sentido, la Sociedad Espafiola de Medicina
Estética (SEME) defiende la colaboracion con los
cirujanos estéticos para mejorar la seguridad y la
eficacia de las intervenciones en los tratamientos
estéticos y para minimizar al maximo los posibles
riesgos en ese ambito de actuacion. (MEDICINA
ESTETICA, 2017, parr. 1-4)

1.3.2 Libro blanco de la medicina estética.

Para el LIBRO BLANCO DE LA MEDICINA ESTETICA
(1997),

Redactado en su forma original por el Profesor D. Juan
Ramon Zaragoza Rovira. Este documento es el

18



resultado de las aportaciones y colaboracién de todos
los miembros de la Sociedad, bajo la direccion y
coordinacién del profesor Juan Ramén Zaragoza. Fue
presentado y aprobado en la Asamblea General de
nuestra sociedad el 28 de junio de 1997. Es un texto
consensuado por todos y un documento para el
desarrollo de la actividad médica orientada a la
Medicina Estética. Es un marco de referencia para
conseguir la consolidacion de nuestra actividad. Los
miembros de la Sociedad Espafiola de Medicina
Estética nos hemos comprometido a aceptar este
documento como base de actuacion profesional.

Dada la gran evolucién que continuamente se produce
en el ambito médico y tecnoldgico, se hace necesaria
una revisién peridédica de los contenidos del mismo.
Dichas modificaciones, para reimpresiones, de
actualizacion técnica se presentaran y aprobaran por la
Junta Directiva.

1.3.2.1 Concepto: Definimos la Medicina Estética
como la practica médico-quirargica que aplica
las técnicas necesarias, para la restauracion,
mantenimiento y promocion de la estética,
salud y bienestar.

1.3.2.2 Situacion Profesional:
La Medicina Estética es una actividad médica
especializada que reune los tres criterios que
definen una especialidad médica: objetivo
unificado, existencia de una base cientifica y
técnica, y demanda social.
Objetivo:  restauracion, mantenimiento vy
promocion de la estética, la salud y el
bienestar.
Cuerpo de doctrina sélido, refrendado por la
existencia de tratados, monografias y revistas
dedicados exclusivamente a temas de Medicina
Estética. Asi como formacidon universitaria
especifica y diplomas de capacitacién
expedidos por los Colegios de Médicos.
Demanda social: la respuesta a esta demanda
(inherente a la mejora del nivel de bienestar
social) queda reflejada en el gran niamero de
médicos, que ejercen la actividad, asi como por
la existencia de sociedades profesionales de
Medicina Estética nacionales e internacionales,
que realizan congresos, reuniones Yy
actividades cientificas especificas.

1.3.2.3 Historia de la Medicina Estética:
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1.3.24

Desde la antigledad, y con mas o menos
variantes segun épocas y paises, se han
aplicado técnicas para el mantenimiento y la
promocion de la estética y la belleza femenina
y masculina.

Durante los primeros decenios del siglo XX,
una serie de factores se combinan para formar
un cuerpo de doctrina médico de los
conocimientos referentes al saber y el
guehacer relativos a la estética y belleza. Son,
entre otros:

El hecho de que muchas especialidades
medicas no tratasen afecciones estéticas.

Las técnicas relacionadas con la estética se
hacen cada vez mas complicadas y requieren
un conocimiento, tanto de sus bases técnicas,
como de su aplicacién clinica, que sélo puede
poseer debidamente un Licenciado en
Medicina.

La elevacion del nivel de vida, que hace que
gran parte de la poblacion solicite cuidados
estéticos, requiriendo especialmente
profesionales cualificados.

El aumento en la longevidad proporciona una
base clinica de enorme importancia, al
aumentar el nimero de personas afectadas de
patologia estética. La responsabilidad legal de
las actuaciones practicadas, dado el grado de
tecnicismo de la Medicina Estética, solo puede
ser asumida por un médico estético.

La Medicina Estética no reclama la exclusividad
del tratamiento de estas afecciones, sino el
hecho de que los profesionales que la practican
tienen la formacion necesaria para enfocar su
tratamiento desde un punto de vista médico-
estético integral, atendiendo, tanto a la curacién
0 mejoria del proceso, como a prestar una
atencion especial a los aspectos estéticos que
la evolucion del proceso y su tratamiento
conllevan.

Contenido de la Medicina Estética:

Los objetivos generales de la Medicina Estética
son:

Prevencion y tratamiento de todo tipo de
patologia estética.

Aplicacion de técnicas para mejorar la estética
y la belleza.

Prevencion del envejecimiento.
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Promocién de la salud y el bienestar fisico,
mental y personal.

Lo cual coincide, en la esfera de la Medicina
Estética, con los tres fines que la Organizacion
Mundial de la Salud asigna a la medicina:
Tratar la enfermedad.

Prevenirla.

Promover la salud.

Los principales (no la totalidad) de los procesos
gue se tratan en medicina estética son los
siguientes:

Medicina Estética de la Piel

Prevencion y tratamiento del envejecimiento
cutaneo.

Prevencion y tratamiento del foto
envejecimiento.

Tratamientos médico-estéticos y cosméticos de
la piel (facial y corporal).

Tratamientos médico-estéticos y cosméticos de
cabello y ufias.

Depresiones y arrugas de expresion.
Tratamientos médico-estéticos de los labios y
anejos.

Estrias cutaneas.

Flaccidez cutanea.

Prevencion y tratamiento de las alteraciones de
la pigmentacion cutanea.

Alteraciones estéticas secundarias a patologias
infecciosas y/o inmunoldgicas.

Cicatrices inestéticas y queloides: secundarias,
hipertréficas.

Hiperhidrosis.

Patologia del pelo: hipertricosis, hirsutismo.
Tratamiento médico-estético de la alopecia
genética o adquirida (parcial o universal).
Alteraciones circulatorias cutaneas:
telangiectasias, cuperosis, hemangiomas.
Lesiones benignas de la piel.

Tatuajes.

Fleboestética y Patologia Linféatica

Prevencion de las alteraciones circulatorias
periféricas.

Tratamiento de varices y microvarices,
telangiectasias y variculas.

Ulceras varicosas.

Prevencion y tratamiento de la patologia
linfatica.
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1.3.25

Endocrinologia estética - Metabolismo -
Celulitis

Sobrepeso y obesidad.

Lipodistrofias.

Celulitis.

Obstetricia y ginecologia estética

Consejos estéticos para el embarazo y post
parto.

Medicina estética en la menopausia.

Estética genital

Tratamiento médico-estético de genitales
externos femeninos y masculinos.
Remodelacion de labios mayores y menores.
Remodelacion del monte de Venus.

Depilacion pubis.

Blanqueamiento genital.

Tratamientos combinados con cirugia estética
Preparacion para intervenciones de cirugia
estética.

Recuperacion y tratamiento posterior a
intervenciones en cirugia estética.

Prevencion general, promocion de la salud y el
bienestar

Prevencion y tratamiento del envejecimiento
(general).

Prevencion y tratamiento del estrés.
Tratamientos de  tonificacion  vital vy
revitalizacion.

Colaboracion en el tratamiento de las
alteraciones de la imagen corporal y aceptacion
de la propia imagen.

Técnicas especificas de diagndéstico y
tratamiento

La Medicina Estética utiliza todas las técnicas
diagnésticas y terapéuticas de la medicina en
general, y especificamente algunas de ellas.

En cuanto a las técnicas terapéuticas utilizadas
en Medicina Estética son muy variadas. Todas
las técnicas utilizadas deben estar validadas
por la comunidad cientifica, por organismos
dependientes de administraciones o por las
sociedades cientificas espafiolas.

En el caso de los procedimientos que requieran
algun tipo de aparato, éstos deben estar
debidamente autorizados y homologados. Si se

22



hace wuso de productos sanitarios o0
medicamentos, éstos deben estar autorizados
por la autoridad sanitaria competente y utilizada
segun las condiciones recogidas en su ficha
técnica.

Técnicas intervencionistas en Medicina Estética
Infiltraciones, Mesoterapia facial y corporal.
Lipoaspiracion,  liposuccion, lipoescultura:
convencional, ultrasonica, de alta frecuencia,
laser.

Implante de grasa autdloga y lipofilling.

Mini y microinjertos de cabello (autoinjerto).
Flebectomia ambulatoria estética.

Microcirugia y endolaser de varices.
Labioplastia.

Escleroterapia de varices, varicosidades vy
telangiectasias.

Reseccion de patologias cutaneas benignas.
Electrocoagulacién con finalidad estética.
Implantes de relleno.

Hilos para bioestimulacién y tension.
Tratamiento de los granulomas o efectos
adversos de los bioimplantes.

Toxina botulinica.

Aplicacion y obtencion de Plasma Rico en
Plaguetas (PRP) y factores de crecimiento.
Tratamientos con laseres ablativos de finalidad
estética.

Intralipoterapia (tratamientos percutaneos de
abordaje de la grasa mediante productos
sanitarios o medicamentos).

Dietoterapia

Educacién alimentaria.

Dietas para promocion del bienestar.
Prevencion de problemas cardiovasculares.
Prevencion y tratamiento de la hipertension.
Prevencion alteraciones osteopéaticas.

Dietas especificas segun patologias.
Dispositivos intragastricos sin cirugia.
Electroterapia / Fototerapia / Terapias fisicas

Electroterapia de estimulacién muscular.
Plataformas vibratorias.

Crioterapia para celulitis y adiposidades
localizadas.

lontoforesis de productos para tratamientos
estéticos.
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Laserterapia médica ablativa, semiablativa y no
ablativa.
Fototerapia.

Ultrasonidos: sonoforesis, ultrasonidos
focalizados.

Tratamiento folicular:  depilacion eléctrica
(electrolisis, termolisis) y fotodepilacion.
Diatermocoagulacion, electrocoagulacion.
Radiofrecuencia mono, bipolar o dual.
Luz intensa pulsada.

Terapia fotodinamica.

Carboxiterapia.

Ozonoterapia.

Oxigenoterapia.

Quelacion arterial.

Oxigenacion hiperbarica.

Fisioterapia

Orientacién sobre ejercicio fisico.

Indicacion de hidroterapia, termoterapia,
crioterapia, fangos y masajes generales vy
especificos.

Presoterapia.

Fitoterapia
Utilizacion de plantas medicinales para
procesos estéticos.

Habitos de vida / Modificaciones del
comportamiento

Implantacion de habitos para la vida saludable.
Prevencion del dafio actinico.

Estudio y diagnostico genético.

Tratamiento del tabaquismo y secuelas medico
estéticas del habito.

Terapias de desintoxicacion organica.

Homeopatia

Tratamiento homeopatico de afecciones
estéticas.

Medicina Tradicional China

Tratamientos  mediante  acupuntura  de
afecciones estéticas.

Dietoterapia y fitoterapia segun la Medicina
Tradicional China.

Mesoterapia
Tratamientos de afecciones estéticas mediante
mesoterapia corporal y facial.
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Técnicas fisico-quimicas de aplicacion
cutanea

Peelings mediante agentes fisicos.

Peelings quimicos medios y profundos.
Dermoabrasion superficial.

Crioterapia.

Micro pigmentacion de alteraciones estéticas
congénitas o adquiridas.

Aplicacion de factores de crecimiento vy
técnicas de ingenieria genética.

Implantes: rellenos faciales con distintos
materiales y/o grasa antoéloga.

Implantes de hilos subcutaneos.

Técnicas de relajacion

Tratamientos generales.
Oxigenoterapia-ozonoterapia.

Tratamientos de potenciacion de la inmunidad.
Tratamientos tonificantes generales.
Termalismo. Balneoterapia.

Tratamientos dentales

Implantacion de principios de salud dental e
higiene dental. (péarr. 1 - 5)
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1.3.3. ¢(Qué es la atencion medica?

La atencion médica o atencion sanitaria, es la
prevencion, tratamiento y manejo de la enfermedad y la
preservacion del bienestar mental y fisico a través de
los servicios ofrecidos por las profesiones de medicina,
farmacia, odontologia, enfermeria y afines. Abarca
todos los bienes y servicios disefiados para promover
la salud, incluyendo intervenciones preventivas,
curativas y paliativas, ya sean dirigidas a individuos o a
poblaciones. (ATENCION MEDICA, 2017)

1.3.4. Atencién médica integral

Para

la SOCIEDAD AMERICANA DEL CANCER (2017)
La atencion integral es un enfoque en el que se
atienden todas las necesidades del paciente por
completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas.
La atencion integral, la cual involucra la colaboracion
de muchos profesionales, es el enfoque estandar en
todos los centros médicos especializados en el
tratamiento contra el cancer en menores de edad.
Algunos de los aspectos clave de una atencion integral
bien disefiada son:

Uso de los mas avanzados recursos en el diagnéstico y
tratamiento, incluyendo la oportunidad de participar en
estudios clinicos.

Equipo de profesionales expertos en el tratamiento del
cancer infantil.

Amplia gama de servicios para pacientes y familiares,
incluyendo programas educativos, asesoria emocional,
grupos de apoyo y programas sociales de apoyo
(recursos y lucha por la causa), entre otros programas
especiales para ayudar a mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares.

Remisién a recursos que ayuden a cumplir con las
necesidades basicas, como alimentacion, un lugar
donde hospedarse durante el tratamiento y transporte.

Programas educativos para el paciente y para los
familiares con materiales actuales (contenido impreso,
audio, DVD o programas de computadora).

Programas escolares, incluyendo contacto con los
maestros de planta, maestros que enseifan a
estudiantes en el hogar o el hospital, asi como apoyo
con la reincorporacion a la escuela.

Coordinacion de esfuerzos para ayudar al paciente a
sobrellevar el tratamiento, los examenes vy
procedimientos médicos.
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e Programas sociales de apoyo (recursos y lucha por la
causa) que ayuden a las familias con sus inquietudes
econdémicas sobre el tratamiento y los gastos que se
incurran.

e Acceso a asesoria con profesionales de la salud
comunitarios (aquellos que se encuentren en la misma
region en donde vive el nifio).

e Investigacibn que se realiza continuamente para
analizar y evaluar los resultados de todos los
tratamientos y servicios disponibles.

1.3.5. Aplicacién Movil

Para GARITA (2013), Una aplicacion movil consta
esencialmente de dos partes: las aplicaciones nativas y
las web méviles. Sin importar el tipo de aplicacion que
se decida usar, ambas deben proporcionar la misma
calidad de informacion a los usuarios que las utilizan.

Las aplicaciones nativas son aquellas creadas o
desarrolladas, en este caso en particular, por las
bibliotecas y que permiten acceder a los servicios y
productos tradicionales y novedosos.

Son muchas las ventajas a la hora de considerar la
creacion de aplicaciones nativas. Las bibliotecas logran
personalizarlas para brindar informacion, productos y
nuevos servicios. Garantizando que la distribucion a los
usuarios, investigadores y docentes sea directa y sin
necesidad de intermediarios. Sin embargo, algunos
especialistas consideran que son sistemas cerrados y
gue su desarrollo demanda muchos recursos.
Plataformas moviles para bibliotecas (Web Mdviles)

En el paradigma en las bibliotecas ha cambiado en los
altimos afios. Antes de esta evolucion para tener
acceso a los productos y servicios de las unidades de
informacion los usuarios debian solicitarlos de manera
presencial; sin embargo, y en la actualidad, las
bibliotecas deben salir a la caza de sus usuarios,
haciendo uso de varias plataformas disponibles en la
Internet. Esos productos y servicios pueden ser
clasificados en varias categorias:

e Los servicios basicos, estos incluyen las llamadas
telefénicas, informacién de la institucion y resolucion
de consultas de referencia en mostrador.

e Los servicios en red, el acceso a los catalogos
publicos, la referencia virtual y la formacion de
usuarios.
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e Los servicios virtuales, como las guias informativas,
las inducciones virtuales y el uso de las redes
sociales.

La primera expectativa de los usuarios, cuando utilizan

las plataformas moviles, es contar con un sistema agil,

de facil utilizacion y que brinde respuestas rapidas y

confiables. Las plataformas moviles de las bibliotecas

deben proporcionar informacién actualizada de

horarios, servicios y productos, ademas, brindar acceso

a cuentas personales de sus usuarios indicando en

ellas sus préstamos de libros o materiales vy

permitiendo realizar renovaciones, si las politicas

institucionales lo permiten, reservar material que se

encuentra en uso por otros usuarios, solicitar

informacion por medio de referencias virtuales, tener

acceso a los repositorios, reservorios bibliograficos,

trabajos finales de graduacion y publicacién

institucionales; en resumen deben brindar una

experiencia integral.

Algunos puntos a considerar para disefiar un portal

movil de una biblioteca:

e La cantidad de informacion

e La estructuracion del portal para una faclil
navegacion

e Las dimensione de las imagenes y los graficos

e Los estandares basicos en el disefio de portales web
seguros.

e Las limitaciones de los dispositivos.

¢ Sitios flexibles al descargar.

Las aplicaciones moéviles o Apps son programas
adaptados a las caracteristicas y especificaciones de
los dispositivos moviles y que permiten cubrir
practicamente cualquier necesidad de forma ubicua
mediante su descarga online. Estas aplicaciones
pueden ser gratuitas o de pago. Durante el afio 2012
solo en Espafia el 25% de la poblacion hizo uso de
aplicaciones moviles con un volumen aproximado de
2,7 millones de descargas diarias.

Tipologia de aplicaciones moviles:

» Aplicacion nativa: es la que se desarrolla de forma
especifica para un determinado sistema operativo,
llamado Software Development Kit o SDK.

» Aplicacion Web o Webapp: es la desarrollada con
lenguajes muy conocidos por los programadores,
como es el HTML, JavaScript y CSS. La principal
ventaja con respecto a nativa es la posibilidad de
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programar independiente del sistema operativo en el
que se usara la aplicacion. De esta forma se pueden
ejecutar en diferentes dispositivos sin tener que
crear varias aplicaciones.

» Aplicacion Hibrida: es una combinacion de las dos
anteriores, se podria decir que recoge lo mejor de
cada una de ellas. Las apps hibridas se desarrollan
con lenguajes propios de las webapp, es decir,
HTML, JavaScript y CSS por lo que permite su uso
en diferentes plataformas.

Toda persona con un dispositivo movil utiliza Apps. Las
aplicaciones son el segmento mas rentable y de mayor
crecimiento parte de la industria del comercio movil.
Mobile Apps son aplicaciones de software para
teléfonos inteligentes y tableta que se pueden
descargar desde el App Store y se instalan en el
dispositivo. (pag. 7 - 9)

1.3.6. Php

Segun COBO (2011). PHP Es un lenguaje interpretado del
lado del servidor que se caracteriza por su potencia,
versatilidad, robustez y modularidad. Los programas
escritos en PHP son embebidos directamente en el
coédigo HTML y ejecutados por el servidor web a través
de un intérprete antes de transferir al cliente que lo ha
solicitado un resultado en forma de cédigo HTML puro.
Al ser un lenguaje que sigue las corrientes open
Source, tanto el intérprete como su codigo fuente son
totalmente accesibles de forma gratuita en la red.

Por supuesto, es un lenguaje multiplataforma; los

programas  funcionan igual sobre diferentes

plataformas, trabajando sobre la mayoria de servidores
web y estando preparado para interactuar con mas de

20 tipos de bases de datos. No obstante, al ser un

lenguaje inicialmente concebido para entornos Unix, es

sobre este sistema operativo sobre el que se pueden
aprovechar mejor sus prestaciones.

Tareas utiles en php

e Funciones de correo electronico que pueden ser
utilizadas para programar completos sistemas de
correo electrénico via web.

e Funciones de administracion y gestiéon de bases de
datos especificas para la mayoria de gestores
comerciales y funciones para conexiones ODBC con
bases de datos en sistemas Microsoft.

e Funciones de tratamiento de imagenes y librerias de
funciones gréficas.
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e Funciones de generacion y lectura de cookies.
e Funciones para la generacién de documentos PDF.
(pag. 99-100)
1.3.7. Mysql

Segun SPONA (2010) Define MySQL que es un sistema de
administracion de bases de datos relacionales rapido,
sélido y flexible. Es ideal para crear bases de datos con
acceso desde paginas web dinamicas, para la creacién
de sistemas de transacciones on-line o para cualquier
otra solucion profesional que implique almacenar datos,
teniendo la posibilidad de realizar multiples y rapidas
consultas.

Ventajas a otros sistemas de gestores

e Tiene licencia publica, permitiendo no solo la
utilizacion del programa sino también la consulta y
modificacion de su cédigo fuente.

e El programa esta desarrollado en C y C++, lo que
facilita su integracion en otras aplicaciones
desarrolladas igualmente en esos lenguajes.

e Es un sistema cliente/servidor, permitiendo trabajar
como servidor multiusuario y de subprocesamiento
multiple, es decir, cada vez que se establece una
conexion con el servidor, el programa servidor crea
un subproceso para manejar la solicitud del cliente,
controlando el acceso simultaneo de un gran nimero
de usuarios a los datos y asegurando el acceso solo
a usuarios autorizados.

e MySQL utiliza el lenguaje SQL (Structured Query
Languaje — Lenguaje de Consulta Estructurado) que
es el lenguaje de consulta mas usado vy
estandarizado para acceder a bases de datos
relacionales.

Desventajas

e Un gran porcentaje de las utilidades de MySQL no
estan documentadas.

e No es intuitivo, como otros programas (Access).
(Pag. 81)

1.3.8. Xampp

Es un servidor independiente de plataforma, software
libre, que consiste principalmente en el sistema de
gestion de bases de datos MySQL, el servidor
web Apachey los intérpretes para lenguajes de
script: PHP y Perl.
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El programa esta liberado bajo la licencia GNU y actia
como un servidor web libre, facil de usar y capaz de
interpretar paginas dinamicas. Actualmente XAMPP
esta disponible para Microsoft
Windows, GNU/Linux, Solaris y Mac OS X.

Caracteristicas y Requisitos:

XAMPP solamente requiere descargar y ejecutar un
archivo ZIP, tar , exe o fkl, con unas pequefas
configuraciones en alguno de sus componentes que el
servidor Web necesitard&. XAMPP se actualiza
regularmente para incorporar las ultimas versiones de
Apache/MySQL/PHP y Perl. También incluye otros
moédulos como OpenSSL y phpMyAdmin. Para instalar
XAMPP se requiere solamente una pequefa fraccion
del tiempo necesario para descargar y configurar los
programas por separado. Puede encontrarse tanto en
version completa, asi como en una version mas ligera
gue es portatil.

Oficialmente, los disefiadores de XAMPP, fueron los
Baiker y Anthony Coorporation los cuales solo
pretendian su uso como una herramienta de desarrollo,
para permitir a los disefladores de sitios webs y
programadores testear su trabajo en sus propios
ordenadores sin ningun acceso a Internet. En la
practica, sin embargo, XAMPP es utilizado actualmente
como servidor de sitios Web, ya que, con algunas
modificaciones, es generalmente lo suficientemente
seguro para serlo. Con el paguete se incluye una
herramienta especial para proteger facilmente las
partes mas importantes. (SPONA, 2010, pag. 82)

1.4 Formulacién del problema

¢, Como influye la implementacion de un sistema web Movil en la gestion
de atencion médica en el centro de medicina estética Flavia Fernanda
EIRL - Moyobamba, 20177

1.5 Justificacion del estudio

Se justifica la Investigacion porque es una actividad que en estos ultimos
afos esta siendo ya considerada como un gran influyente en la salud de
las personas y en la necesidad de establecimientos médicos como esta

por innovar en sus procesos haciéndolos mas agiles y eficientes.
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Por otro lado es de interés la investigacion de este servicio médico para
garantizar y demostrar que el uso de las tecnologias en este campo de la
ciencia médica, también puede brindar beneficios de mucha importancia
orientandolo a ser un servicio de calidad con informacion oportuna,

confiable y sobre todo de facil accesibilidad y disponibilidad.

Con la Ejecucién de la presente investigacion se benefician el Personal
Médico del Establecimiento, los mismos pacientes y comunidad en
general de la ciudad, pues se gozara de un mejor servicio en cuanto a
control y apoyo de actividades para el éxito en la atencibn médicay la

prestacion de los servicios

1.6 Hipotesis

Hipétesis Alternativa (Ha)

La implementacion de un sistema web Mdévil influye positivamente para la
gestiébn de atencién médica en el centro de medicina estética Flavia
Fernanda EIRL - Moyobamba, 2017.

Hipotesis Nula (Ho)

La implementacion de un sistema web Movil NO influye positivamente
para la gestion de atencidbn médica en el centro de medicina estética
Flavia Fernanda EIRL - Moyobamba, 2017.

1.7 Objetivos.

1.7.1 Objetivo General

Implementar un sistema web movil para para la gestion de atencion
médica en el centro de medicina estética Flavia Fernanda EIRL -
Moyobamba, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos
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e Establecer las especificaciones funcionales y técnicas de la
situacion del servicio de atencion médica estética que brinda el
establecimiento de salud.

e Realizar el disefio y programacion del Sistema Web Movil
haciendo uso de la metodologia Agil Scrum y plataforma
Software Libre : Php y MySQL.

e Determinar la Influencia del Sistema Web Movil en la gestion
de atencion médica del centro de medicina estética Flavia
Fernanda EIRL
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Il. METODO

2.1 Disefo deinvestigaciéon

2.1.1.

2.1.2.

Nivel de investigacion
Dada la naturaleza de la investigacion se considera de Nivel
explicativa en razén a que busca una respuesta a un fendbmeno

identificando las causas a manera de influencia.

Disefio de la investigacion

Dado el Nivel explicativo de la investigacion se considerara un
Disefo Pre experimental; con un solo grupo en el Pre-Test y en el
Post-Test.

G: 01 X Oy
Donde:
G: Grupo o muestra
Oq: Observaciones en el actual gestion de atencion médica.
X: Variable independiente, Sistema Web Movil.
Oq: Resultados después de la aplicacion de la variable

independiente.

2.2 Variables, Operacionalizacion

2.2.1. Definicién de Variables

Variable Independiente
Sistema Web Movil
Variable Dependiente

Gestion de atencidon médica
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2.2.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Sistema Web Movil

Definicion conceptual

Una aplicacibn movil consta esencialmente de dos partes: las
aplicaciones nativas y las web mdéviles. Sin importar el tipo de
aplicacién que se decida usar, ambas deben proporcionar la misma

calidad de informacién a los usuarios que las utilizan.
Definicion Operacional

Sistema Informético con acceso desde a cualquier dispositivo cuya
medicidn se expresa en sus tamafio de base de datos, su niumero de

pantallas, su numero asi como métrica de performance, fiabilidad y

usabilidad.
Tabla 1:
Variable independiente e indicadores
Variable Indicadores Escala de Medicién
- Tamafo de Base de Cuantitativo
Datos Razdn
Cualitativo

- Nivel de Performance Ordinal

INDEPENDIENTE

N Cualitativo
Sistema web - Grado de Fiabilidad Ordinal

Movil Cualitativo

- Nivel de Seguridad Ordinal

Cualitativo

- Nivel Usabilidad Ordinal

VARIABLE DEPENDIENTE:

Gestion de atencién médica

Definicién Conceptual
La atencibn médica o atencién sanitaria, es la prevencion,

tratamiento y manejo de la enfermedad y la preservacion del
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bienestar mental y fisico a través de los servicios ofrecidos por las
profesiones de medicina, farmacia, odontologia, enfermeria y afines.
Abarca todos los bienes y servicios disefiados para promover la
salud, incluyendo intervenciones preventivas, curativas y paliativas,

ya sean dirigidas a individuos o a poblaciones.

Definicién Operacional

Servicio médico en favor de los pacientes de un centro estético cuya
forma de evaluacion se dimensiona en atenciones brindadas,
tratamientos realizados, intervenciones, asi como el nivel

desempefio del servicio. Cada una con sus respectivas categorias.

Tabla 2:
Variable Dependiente e indicadores
, , Escala de
Variable Indicadores L
medicion
- Namero de documentos de control Cu?g;'é?]t'va
- Numero de Datos Operativos y Cuantitativa
estratégicos razén
- Nimero de Estadisticas de seguimiento Cu?;;'éit'va
ATENCIONES
. . . Cuantitativa
- Nimero de Atenciones brindadas raz6n
. . . Cuantitativa
- Nimero de Pacientes registrados razén
. . Cuantitativa
- Numero de Citas On Line razén
- Numero de Notificaciones On Line. Cu?;l(t,)?]nva
DEPENDIENTE o
i4 - Nivel de Pacientes Nuevos Cuantitativa
Gestion de razén
atencién Medica TRATAMIENTOS
- Porcentaje de tratamiento por medicina Cuantitativa
Estética de la piel seguin categoria razon
- Porcentaje de tratamiento por Cuantitativa
Fleboestética y patologia linfatica segin razon
categoria
- Porcentaje de tratamientos por Cuantitativa
endocrinologia estética-Metabolismo- razon
Celulitis seguin categoria
- Porcentaje de tratamiento por Estética Cuantitativa
Genital. razon
Cuantitativa

- Porcentaje es de tratamiento combinados

L Y h , razéon
con cirugia Estética segun categorla
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- Porcentaje de tratamiento por prevencion Cuantitativa

general, promocion de la salud y el razon
bienestar segin Categoria.
INTERVENCIONES

- Porcentaje de Intervenciones segun Cuantitativa
técnica. razén

- Porcentaje de atenciones por dietoterapia Cu?g;'é?]t'va

- Porcentaje de atenciones por Cuantitativa
Electroterapia razén

- Porcentaje de atenciones por Fisioterapia Cu?a;'é?]t'va

- Porcentaje de atenciones por Cuantitativa
Homeopatia razon

- Porcentaje de atenciones por Cuantitativa
Mesoterapia razén

Porcentaje de atenciones con técnicas de Cuantitativa

relajacion razén
- Porcentaje de atenciones con Cuantitativa

tratamientos dentales. razon

DESEMPENO

- Cualitativa

- Grado de Servicio prestado Ordinal
., . L. Cualitativa

- Percepcion del Tiempo de atencion Ordinal
: . Cualitativa

- Nivel de Cobertura del Servicio Ordinal
; : i Cualitativa

- Nivel de Sistematizacion Ordinal

2.3. Poblacién y muestra

231

2.3.2.

2.3.3

Poblacion:

La poblacién del estudio estd conformada por el personal médico
(5) y director del Centro de Medicina Estética (1) asi como también
25 pacientes fidelizados ya que se cuenta con sus historiales
clinicos y hacen uso permanente del servicio.

Por lo tanto el tamafio de la poblacién = n = 31 personas.

Muestra:
Por ser la poblacion una cantidad menor entonces se asume una
muestra censal, es decir el tamafio de la muestra es igual al

tamano de la Poblacion. N = n = 31 personas.

MUESTREO

El muestreo sera intencional no probabilistico.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Validez y
Confiabilidad

v Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos seran las

siguientes:

Tabla 3:
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

TECNICAS INSTRUMENTOS FUENTE / INFORMANTE

- Historias Clinicas
- Registros de Ingreso y

Andlisis Documental Guia de Revision Salida de Pacientes
Documental - Ordenes de Tratamiento
- Registro de Citas y
consultas
Encuesta Cuestionario - Pacientes

- Personal Medico

Encuesta Cuestionario . .
- Director Médico

Analisis documental:

Se llevara a cabo recoleccion de informacion importante sobre
diversos documentos impresos o digitales como por ejemplo
Historiales médicos, registros de ingreso de pacientes, examenes
realizados, entre otros a fin de conocer la sistematizacion del proceso
e instrumentos de gestion utilizados en las actividades del centro

médico.

Encuesta:

Se disefiara y aplicarad una encuesta a los pacientes para determinar
de manera objetiva la satisfaccion que se siente con el servicio que
oferta la clinica. Se procederé la aplicacion de dicho instrumento en

dos etapas de la ejecucion del proyecto.
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e Encuesta:
Se disefara y aplicard una encuesta a personal médico y Director del
establecimiento para determinar de manera objetiva las
caracteristicas del servicio y sobretodo requerimientos de cambio e
innovacion. Se procederd la aplicacion de dicho instrumento en dos

etapas de la ejecucién del proyecto.

v Validez.

Los instrumentos usados para la recoleccion de datos, fue validado por

tres (03) expertos, de la cual se obtuvo la siguiente tabla de evaluacion.

Tabla 4:
Validacién de la Guia de Revision documental
Experto 1 Experto 2 Experto 3
45 3.8 4.2
Tabla 5:
Validacion del Cuestionario 1 por Expertos
Experto 1 Experto 2 Experto 3
4.6 3.8 4.3
Tabla 6:
Validacion del Cuestionario 2 por Expertos
Experto 1 Experto 2 Experto 3
4.8 4.0 4.4

v Confiabilidad.

La confiabilidad de los instrumentos para la recolecciéon de datos, fue
obtenida de acuerdo a la calificacion del informe de guia de experto.
Obteniendo el siguiente resultado, tabulados con el coeficiente de Alfa

de Cronbach.
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1. Instrumento: guia de revision documental

Se muestra la siguiente tabla:

Tabla 7:
Resultado del calculo de la confiabilidad en la Guia de Revisibn Documental

Alfa de Cronbach

CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Total
Experto 1 4 5 4 4 5 4 5 5 4 45
Experto 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 38
Experto 3 3 4 4 5 4 4 4 4 5 42
SUMA 11 13 11 13 13 11 13 13 13 14 125

Varianza 033 033 033 033 033 033 033 033 033 033 1233

Sumatoria Var 3.33
Var total 12.33

Cronbach= 0.81

Para el instrumento Guia de revision documental el coeficiente

es mayor a 0.7 por lo tanto el instrumento es confiable.

2. Instrumento: Cuestionario 1

Se muestra la siguiente tabla:

Tabla 8 :
Resultado del calculo de confiabilidad en el cuestionario 1

Alfa de Cronbach

CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 Total
Experto 1 5 3 4 5 5 4 5 5 5 5 46
Experto 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 38
Experto 3 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 43
SUMA 13 11 12 14 13 13 13 13 13 12 127

Varianza 0.33 0.33 1.00 033 033 0.33 0.33 0.33 0.33 1.00 16.33
Sumatoria Var 4.67
Var total 16.33

Cronbach= 0.79
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Para el instrumento cuestionario el coeficiente es mayor a 0.7 por lo

tanto el instrumento es confiable.

3. Instrumento: cuestionario 2
Se muestra la siguiente tabla:

Tabla 9:
Resultado del calculo de confiabilidad en el cuestionario 2

Alfa de Cronbach

CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 48
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
Experto 3 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 44
SUMA 14 13 14 14 13 13 13 12 13 13 132
Varianza 033 033 033 033 033 0.33 0.33 0.00 0.33 0.33 16.00

Sumatoria Var 3.00
Var total 16.00

Cronbach= 0.90

Para el instrumento cuestionario el coeficiente es mayor a 0.7 por lo

tanto el instrumento es confiable.

Para todos los instrumentos que se aplicaron en la presente investigacion,

los coeficientes de confiabilidad (Alpha de Cron Bach) superan el 0.7, por

lo que se determina que son confiables.

2.5 Métodos de andlisis de datos

El método a utilizar es el deductivo, asumiendo un andlisis cuantitativo

puesto que se utilizara la estadistica para procesar la informacion y

obtener los resultados de la aplicacion de los instrumentos: Entrevistas,

encuestas y revision documental que se realizar4 en dos etapas. Esta

sera ejecutada de la siguiente manera:
¢ Organizacion de datos

e Procesamiento o conteo de informacion
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Construccion de Tablas estadisticas
Construccion de gréficos
Analisis Descriptivo e interpretacion de resultados

Andlisis Inferencial e interpretacion de resultados
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. RESULTADOS

3.1. Establecer las especificaciones funcionales y técnicas de la
situacion del servicio de atencion meédica estética que brinda el

establecimiento de salud.

Para la ejecucion de este objetivo se utilizd la técnica del analisis
documental con la cual se procedio a evaluar los documentos médicos
digitales correspondientes a historias clinicas, estadisticas de atencion,
ordenes, citas, consultas. De igual manera se realizé una encuesta al
personal de médico, director y pacientes fidelizados del Centro de
Medicina Estética Flavia Fernanda E.I.R.L. Asi como al Administrador y

supervisores, obteniéndose lo siguiente:

3.1.1. Resultados del analisis documental

Al hacer la revision Documental en la Clinica se procedi6 a

registrar la siguiente informacién:

Tabla 10:
Resultado de Analisis Documental
. Unidad L Formato
Documento Frecuencia Descripcion
Responsable Documento

Ficha personal de
cada paciente que se
— Historias Clinicas Por dia Admision crea desde la primera Manual
vez que ingresa el
paciente a la clinica.
Archivo de control que

— Registros de registra el ingreso de
Ingreso y Salida de Por dia Admision una paciente ala Manual
Pacientes clinica como la salida
del mismo.

Documento ordenado
por el médico

— Ordenes de especializado para el

i Interdiario Admision . Manual
Tratamiento tratamiento y
seguimiento de un
paciente.
Cuaderno de control
donde se lleva un
— Registro de Citas y . . registro para nqtificar
consultas Por dia Consultorio la atencion en citas y Manual
consultas de paciente
atendidos
anteriormente.
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= Numero de documentos de control : 5
= Numero de Datos Operativos y estratégicos: segun meses

= Nudmero de Estadisticas de seguimiento: 3 diarios

3.1.2. Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes del

centro de medicina estética Flavia Fernanda EIRL

INDICADOR: NIVEL DE SERVICIO PRESTADO

Pregunta 01: Cémo califica usted la informacién brindada al momento

de solicitarla en el centro médico?

Tabla 11;
Calificacion de informacién brindada

Variable fi hi%

Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 5 20%
Poco Satisfecho 5 20%
Nada Satisfecho 15 60%
25 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

W Muy satisfecho W Satisfecho Poco Satisfecho M Nada Satisfecho

80%

20%

0% 0%

Figura 1: Calificacion de informacion brindada
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta nada
satisfecho con la forma en que brinda la informacion la clinica, un 20%
poco satisfecho, mientras que un 0% es la opinidon para muy satisfecho

y satisfecho.

Pregunta 02: ¢(Como califica Usted la forma de asistencia frente

alguna necesidad solicitada al centro médico?

Tabla 12:
Calificacion de forma de asistencia
‘ Variable fi hi%
Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 5 20%
Poco Satisfecho 15 60%
Nada Satisfecho 5 20%
25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

B Muy satisfecho M Satisfecho Poco Satisfecho M Nada Satisfecho

60%

20% 20%

0%

Figura 2: Calificacion de forma de asistencia
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta poco
satisfecho con la forma de asistencia frente a algun necesidad de los
pacientes, un 20% estd satisfecho y otro 20% nada satisfecho, asi

como un 0% de opinion para muy satisfechos.

Pregunta 03: ¢ Como considera Usted el empleo de tecnologias como

parte del servicio que brinda el Centro Médico?

Tabla 13:
Calificacién de empleo de tecnologias
‘ Variable fi hi%
Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 0 0%
Poco Satisfecho 5 20%
Nada Satisfecho 20 80%
25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

B Muy satisfecho B Satisfecho Poco Satisfecho M Nada Satisfecho

80%

20%

0% 0%

Figura 3: Calificacion de empleo de tecnologias
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 80% esta nada
satisfecho frente al empleo de tecnologias actualmente, un 20% esta
poco satisfecho y un 0% de opinién para satisfecho y muy satisfecho.

Pregunta 04: ¢(Como considera Usted el seguimiento y notificacion a

los pacientes dentro y fuera del Centro Médico?

Tabla 14:
Calificacion del servicio de seguimiento y notificacion
de pacientes

‘ Variable fi hi%
Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 5 20%
Poco Satisfecho 5 20%
Nada Satisfecho 15 60%

25 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

B Muy satisfecho B Satisfecho Poco Satisfecho M Nada Satisfecho

60%

20% 20%

0%

Figura 4: Calificacion del servicio de seguimiento y notificacion

de pacientes
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta nada
satisfecho con el servicio de seguimiento y notificacion de pacientes,
un 20% esta poco satisfecho, un 20% satisfecho y un 0% de opinién
para muy satisfecho.

Pregunta 05: ¢ Cémo califica Usted el uso de canales de comunicacion

del Centro Médico para tener informado al paciente?

Tabla 15:

Calificacion En El Uso De Canales De Comunicacion De
Los Pacientes

‘ Variable fi hi%
Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 0 0%
Poco Satisfecho 5 20%
Nada Satisfecho 20 80%

25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

B Muy satisfecho  m Satisfecho Poco Satisfecho  ® Nada Satisfecho

80%

20%

0% 0%

Figura 5: Calificacion en el uso de canales de comunicacion de los

pacientes
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 80% esta nada
satisfecho con el servicio de seguimiento y notificaciébn de pacientes,
un 20% esta poco satisfecho, un 20% satisfecho y un 0% de opinidon

para muy satisfecho.
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RESUMEN GENERAL DEL INDICADOR: NIVEL DE

SERVICIO PRESTADO

Tabla 16:

Nivel de servicio prestado

Variable fi hi%

Muy satisfecho 0 0%
Satisfecho 15 12%
Poco Satisfecho 35 28%
Nada Satisfecho 75 60%
125 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

0%

60%

12%

Muy stisfecho

SaEisfecho

Poco Satisfecho

Mada Satsfecho

Figura 6: Nivel de servicio prestado
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta nada

satisfecho con el nivel de servicio prestado, un 28% esta poco

satisfecho, un 12% satisfecho y un 0% de opinion para muy satisfecho.
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3.1.3. RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA AL
DIRECTOR, PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE MEDICINA
ESTETICA FLAVIA FERNANDA EIRL

INDICADOR: PERCEPCION DEL TIEMPO DE ATENCION

Pregunta 01: ¢Como considera Usted el tiempo para la atencion
actualmente en la clinica?

Tabla 17:
Calificacion del tiempo para la atencion en la clinica

Variable fi hi%

Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 1 17%
Deficiente 2 33%
Pésimo 3 50%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

B Muy Bueno M Bueno Regular M Deficiente M Pésimo

50%

33%

17%

0% 0%

Figura 6: Calificacion del tiempo para la atencién en la clinica

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 50% opina como
pésimo el tiempo de atencién en la clinica, un 33% lo califica de
deficiente, un 17% de regular y un 0% de opinion para bueno y muy
bueno.

Pregunta 02: ¢ Cdomo califica el tiempo de espera para ser registrado
por el personal del Centro Médico?

Tabla 18:
Calificacion del tiempo de espera para ser registrado

‘ Variable fi hi%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 1 17%
Deficiente 3 50%
Pésimo 2 33%

6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

B Muy Bueno M Bueno M Regular M Deficiente ™M Pésimo

50%

33%

17%

Figura 7: Calificacion del tiempo de espera para ser registrado

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 33% opina como
pésimo el tiempo de espera para ser atendido, un 50% lo califica de

deficiente, un 17% de regular y un 0% de opinion para bueno y muy
bueno.

Pregunta 03: ¢CoOmo califica los tiempos para realizar consultas
frecuentes en el centro Médico?

Tabla 19:
Calificacion del tiempo para consultas frecuentes

‘ Variable fi hi%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 3 50%
Deficiente 2 33%
Pésimo 1 17%

6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

B Muy Bueno M Bueno Regular M Deficiente M Pésimo

50%

33%

17%

0% 0%

Figura 8: Calificacién del tiempo para consultas frecuentes
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 17% opina como
pésimo el tiempo para consultas frecuentes, un 33% lo califica como
deficiente, un 50% de regular y un 0% de opinion para bueno y muy
bueno.

RESUMEN DEL INDICADOR: PERCEPCION DEL TIEMPO
DE ATENCION

Tabla 20:
Calificacion del tiempo de atencién

Variable fi hi%

Muy Bueno 0 0%

Bueno 0 0%
Regular 5 27.78%
Deficiente 7 38.89%
Pésimo 6 33.33%
18 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

19

8% ® Muy Bueno

= Bueno
Regular

Deficiente

n Fesimo

Figura 9: Calificacion del tiempo de atencion
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 39% opina como
deficiente el tiempo de atencion, un 33% lo califica como pésimo, un

28% de regular y un 0% de opinién para bueno y muy bueno.

INDICADOR: NIVEL DE COBERTURA DEL SERVICIO

Pregunta 04: ¢Considera Usted que todos los pacientes solicitantes
del servicio son atendidos por el Centro Médico segun los plazos

establecidos?

Tabla 21:
Cobertura de atencion de los pacientes en
Plazos establecidos

Variable fi hi%

Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 4 67%
Deficiente 2 33%
Pésimo 0 0%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

MMuy Bueno Bueno Regular Deficierte  m Pesimo

67

o ora
L L W
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Figura 10: Cobertura de atencién de los pacientes en plazos
establecidos
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 67% opina que es
regular la cobertura de atencion segun los plazos establecidos, un 33%
afirma que es deficiente y un 0% de opinidon para muy bueno, bueno y

pésimo.

Pregunta 05: ¢EIl servicio médico del centro de salud asiste a sus

pacientes las 24 horas del dia?

Tabla 22:
Nivel de asistencia las 24 horas del dia

’ Variable ‘ fi hi%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 1 17%
Deficiente 3 50%
Pésimo 2 33%

6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

m Muy Bueno Bueno Rezular Deficiente  m Pasimo

50%

e 0%

Figura 11: Nivel de asistencia las 24 horas del dia
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 50% opina que es
deficiente la cobertura de atencion las 24 horas del dia, un 33% afirma
gue es pésimo, un 17% opina que es regular y un 0% de opinion para

muy bueno y bueno.

Pregunta 06: ¢Pueden los pacientes realizar consultas desde donde

estén para una asistencia especializada?

Tabla 23:
Nivel de consultas especializadas remotamente
Variable fi hi%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 0 0%
Deficiente 2 33%
Pésimo 4 67%
6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBueno Regular Deficiente = Pesimo

b7%

33%

(e (e 0%

Figura 12: Nivel de consultas especializadas remotamente
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 67% opina que es
pésimo el nivel de consultas especializadas remotamente, el 33%
opina que es decienten y un 0% afirma que muy bueno, bueno y

regular.

RESUMEN GENERAL DEL INDICADOR: NIVEL DE
COBERTURA DEL SERVICIO

Tabla 24:
Nivel de cobertura del servicio

\ELEL S fi hi%

Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 0 0%
Deficiente 2 33%
Pésimo 4 67%
6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

0%
0% _ 33%

= hMuy Bueno

m Bueno

m Regular
Deficiente

m Pesimo

Figura 13: Nivel de cobertura del servicio
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 67% opina que es
pésimo el nivel de cobertura del servicio, el 33% opina que es

deciente y un 0% afirma que muy bueno, bueno y regular.

INDICADOR: NIVEL DE AUTOMATIZACION

Pregunta 07: ¢Como considera Usted actualmente el uso de las
tecnologias de informacién en las actividades de servicio del centro
médico?

Tabla 25:
Nivel de uso de tecnologias en el servicio

Variable ‘ fi hi%

Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 1 17%
Deficiente 2 33%
Pésimo 3 50%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBueno Regular Deficierte = Pesimo

50%

33%

03n e

Figura 14: Nivel de uso de tecnologias en el servicio
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 50% opina que es
pésimo el empleo de tecnologias en el servicio, un 33% afirma que es
deficiente, un 17% lo califica como regular y un 0% de opinién para
bueno y muy bueno.

Pregunta 08: ¢En qué nivel cree Usted apoyan los programas
informaticos actuales de la Clinica en la gestion de atencién médica

en el centro de medicina estética Flavia Fernanda EIRL?

Tabla 26:

Nivel de apoyo de un programa informatico actual en la
gestion de atencion médica

Variable fi hi%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 0 0%
Deficiente 1 17%
Pésimo 5 83%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

EMuy Bueno B Bueno Regular Deficiente  H Pesimo

83%

17%

0% 0% 0%

Figura 15: Nivel de apoyo de un programa informatico actual en la
gestién de atencion médica
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 83% opina que es
pésimo el apoyo de los programas informaticos en la actual gestion de
atencion médica, un 17% afirma que es deficiente, y un 0% de opinion

para las categorias muy bueno, bueno y regular.

Pregunta 09: ¢En qué nivel considera Usted que la toma de
decisiones se ve mejorada con el apoyo actual de las TIC de la

Empresa?

Tabla 27: Nivel de apoyo de apoyo a la toma de decisiones
con las TIC actuales

Variable | i hi%

Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 1 17%
Deficiente 1 17%
Pésimo 4 66%
6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

B Muy Bueno B Bueno Regular Deficiente M Pesimo

b6%

175 175

050 g

Figura 16: Nivel de apoyo de apoyo a la toma de decisiones
Con las TIC actuales
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 66% opina que es
pésimo el apoyo a la toma de decisiones con las TIC actuales dentro
de la clinica, un 17% afirma que es deficiente, un 17% que es regular y

un 0% de opinion para bueno y muy bueno.

63



RESUMEN GENERAL: INDICADOR DE NIVEL DE

AUTOMATIZACION

Tabla 28:
Nivel de Automatizacién
VELELI[S fi hi%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0%
Regular 2 11.11%
Deficiente 4 22.22%
Pésimo 12 66.67%
18 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

1

113

n Muy Bueno

= Bueno

Regular

Deficiente

n Pésimo

Figura 17: Nivel de Automatizacién

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 67% opina que es
pésimo el nivel de automatizacion, un 22% afirma que es deficiente, un

11% que es regular y un 0% de opinién para bueno y muy bueno.
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3.2. Realizar el disefio y programacion del Sistema Web Movil
haciendo uso de la metodologia Agil Scrum y plataforma Software

Libre con tecnologia movil: Php y MySQL con Disefio Responsive.

Se desarroll6 el software empleando la metodologia de desarrollo agil

Scrum, en la cual se consideré los siguientes pasos:

l. ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

1. ACTORES
e ADMINISTRADOR
e USUARIO

2. CASOS DE USO
2.1 CASOS DE USO DE PRIMER NIVEL

Administrar Configuracion

Administrador Usuario

Controlar Consultorio

Figura 18: Caso de uso de primer nivel
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2.2 EXPLOTACION DE CASOS DE USO

2.2.1 DIAGRAMA DE CASO DE USO: Administrar Configuracion

- OO -

Registrar Pesonal Registra Usuarios

N

@

Administrador

(from Use Case View)

- -

Registrar Plataforma de Atencion Registrar Tipo Documento

Figura 19: CASO DE USO; Administrar Configuracion

2.2.2 DIAGRAMA DE CASO DE USO: Controlar Datos Generales

: D

Registrar Consultorios Registrar Especialidades

\

R 9 T

Registrar Intervenciones Registrar Tecnicas

Administrador

(from Use Case View)

/ T ~ \ .

\\_/ ) B )

Registrar Servicios . . o
Registrar Diagndsticos

Figura 20: CASO DE USO; Controlar Datos Generales
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2.2.3 DIAGRAMA DE CASO DE USO: Explotacion Controlar
Admisién

/Registrar Pacientes
—~

Administrador

(from Use Case View) \

o BN
‘«\\ /

Generar Cita

Figura 21: Explotacion Controla Admision

3. STAKEHOLDERS

Director Médico, Personal Médico, Pacientes.

4. LISTA EXHAUSTIVA DE REQUERIMIENTOS

Tabla 29:
Lista Exhaustiva de Requerimientos

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

GRUPO 1: | Administrar Configura cion

- Registrar Usuario

- Registrar Personal

- Registrar Tipo Documento

- Registrar Plataforma de Atencién
GRUPO 2: Controlar Datos Generales

- Registrar Consultorio

- Registrar Especialidad

- Registrar Técnicas

- Registrar diagndsticos

- Registrar Servicios

- Registrar Intervenciones
GRUPO 3: Controlar Admisién

- Registrar Pacientes
- Registrar Citas

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

- Plataforma web Moévil
- Usabilidad
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| - Confiabilidad

Il PRODUCT BACKLOG

Tabla 30:
Product Backlog

ID Requisito Orden
RFO1 |- Registrar Usuario 6
RF02 |- Registrar Personal 7
RF03 |- Registrar Tipo Documento 1
RF04 |- Registrar Plataforma de Atencidn 8
RFO5 |- Registrar Consultorio 2
RFO6 |- Registrar Especialidad 3
RFO7 |- Registrar Técnicas 4
RFO8 |- Registrar diagnodsticos 10
RF09 |- Registrar Servicios 5
RF10 |- Registrar Intervenciones 11
RF11 |- Registrar Pacientes 9
RF12 |- Registrar Citas 12
RNO1 | - Plataforma web Movil
RNO2 | - Usabilidad En todo el
RNO3 | - Confiabilidad proceso
RNO5 | - Portabilidad

[, SPRINT PLANNING MEETING

Tabla 31:
Sprint Planning Meeting

ID | Historias de Usuario SPRINT ESTIMACION

ADMINISTRAR CONFIGURACION
RFO1 |- Registrar Usuario 1 6
RF02 |- Registrar Personal 1 2
RFO3 |- Registrar Tipo Documento 1 2
RF04 |- Registrar Plataforma de Atencién 1 2
CONTROLAR DATOS GENERALES
RF04 |- Registrar Consultorio 2 2
RFO5 |- Registrar Especialidad 2 2
RF06 |- Registrar Técnicas 2 2
RFO7 |- Registrar diagndsticos 2 10
RF0O8 |- Registrar Servicios 2 2
RF09 |- Registrar Intervenciones 2 10
CONTROLAR ADMISION
RF10 |- Registrar Pacientes 3 6

68



| RF11

Registrar Citas

10

PRIMER SPRINT

Planificacion

1.1 OBJETIVO:

Implementar el registro de informacién para la configura cion del

negocio entre ellos los usuarios, personal, tipo de documento, y

plataforma de atencion.

1.2 ALCANCE:

Comprende los médulos: Controlar configura cion.

BACKLOG DE SPRINT:

Tabla 32:
ackl TAREAS Total Esfuerzo ‘
og Horas
Spri SPRINT 1 Total: 24 | Total: 24
nt RFO1 Registrar Usuario - 6
01 . - Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 1.92 -
- Crear Formulario 3.00 -
) - Compilary Probar 1.00 -
; RF02 Registrar Personal - 2
- Describir caso de uso 0.08 -
w - Modelamiento de datos 0.42 -
n - Crear Formulario 1.00 -
: - Compilary Probar 0.50 -
- RFO3 Registrar Tipo Documento - 2
: - Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 0.42 -
- Crear Formulario 1.00 -
- Compilary Probar 0.50 -
RFO4 Registrar Plataforma de Atencidn - 2
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 1.92 -
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- Crear Formulario 3.00 -

- Compilar y Probar 1.00 -

SEGUNDO SPRINT

Planificacion

1.1 OBJETIVO:
Controlar la informacién concerniente a Registrar Consultorio
Registrar Especialidad, Registrar Técnicas, Registrar
diagnosticos, -Registrar Servicios, Registrar Intervenciones.
1.2 ALCANCE:
Comprende los modulos: Control de Datos Generales.
1.3 BACKLOG DE SPRINT:

Tabla 33:
Backlog Sprint 02

TAREAS Total Horas  Esfuerzo
Total: 22 Total: 22
RF12 Registrar Consultorio - 2
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 1.92 -
- Crear Formulario 3.00 -
(=} -
o - Compilar y Probar 1.00 -
> , —
RF13 Registrar Especialidad - 2
w - Describir caso de uso 0.08 -
7,
< - Modelamiento de datos 0.42 -
w
— N
w - Crear Formulario 1.00 -
o
- Compilar y Probar 0.50 -
RF14 Registrar Técnicas - 2
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 0.42 -
- Crear Formulario 1.00 -
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- Compilar y Probar 0.50 -
RF15 Registrar diagndsticos - 10
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 1.92 -
- Crear Formulario 8.00 -
- Compilary Probar 1.00 -
RF16 Registrar Servicios - 2
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 0.42 -
- Crear Formulario 1.00 -
- Compilar y Probar 0.50 -
RF17 Registrar Intervenciones 10
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 0.42 -
- Crear Formulario 9.00 -
- Compilar y Probar 0.50 -

TERCER SPRINT

Planificacion

1.4 OBJETIVO:

Implementar el registro de indicadores, dimensiones asi como la

generacion de tablero de mando.
1.5 ALCANCE:

Comprende los modulos: Gestion de Negocios.
1.6 BACKLOG DE SPRINT:

Tabla N° 34:
Backlog Sprint 02

TAREAS Total Horas  Esfuerzo
_ ( SPRINT2 Total: 8 Total: 8
w
e« | RF20 Registrar Pacientes - 6
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- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 1.92 -
- Crear Formulario 3.00 -
- Compilar y Probar 1.00 -
RF21 Registrar Citas - 10
- Describir caso de uso 0.08 -
- Modelamiento de datos 0.42 -
- Crear Formulario 9.00 -
- Compilar y Probar 0.50 -

CONSOLIDADO DE SPRINTS

* FORMULARIOS

Archivo Editar Ver Historial

x|z

larcadores  Herramientas  Ayuda
i

@Y FLAFER Clinic

< c @ @& desarrollo/tesis/t_clinica/ | | Q suscar m o

FLAFER Medic

Gracias por su conf fianza
FENUCO CYBERS

Figura 22: Pantalla de Acceso
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Archivo  Editar Ver Higtorial Marcadores Herramientas  Ayuda — 8 x
G\ FLAFER Clinic x |+
< c @ @ & desarrollo/tesis/t_clinica/ s @ | | Q Buscar I @ =
@ GUR
FLAFER Medic
Centro de Medicina Estética
root N L4
PYTTrres -
Gracias por su confianza
FENUCO CYBERS
Archive  Editar  Ver Historial Marcadores Hermramientas  Ayuds = X
entro de Medicina | X | 4
(& C @ ® desarrolio/tesis/t_clinica/home e @ | Q Buscar N @ =
"
L] .
Q X == Spanish n i g ! Fernando Cosanatan v
m Fernando Cosanatan
& ADMINISTRADOR ~
-~
Pacientes . Citas de Hoy Cuentas x Cobrar
132 13 45 +562
Modulos ERP [ Historias Clinicas B 06/12/2017 ¥ Pendientes de pago Consultas atendidas
@ Inicio >
Configuracién N Citas Pendientes <
Datos Generales > Jhon Huancas
m Consulta inicial para posible lipo escultura y aumento de senos.
& Admision >
04 Diciembre 2017 8:30am
Modulo Farmacia N
Patricio Rojas
£ consultorio > Consulta para examenes pre-operatorios para rinoplastia y tratamiento maxilofacial
& VG Architec N 16 December 2015
v

Figura 24: Menu Inicio
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Archivo  Editar Ver Historial Marcadores Hemamientas  Ayuda = %
N FLAFER - Centro de Medicina | X | 4
&« c @ (@) desarrollo/tesis/t_clinica/ O % Q Buscar N @ =
~
! ©
GURU able Q X == Spanish n d N Fernando Cosanatan
u
@ Inicio >
P~
Configuracion v Pacientes () Citas de Hoy
132 13 45 +562
» Personal
& His C i 2/2017 Pendientes de pag s
» Usuarios
> Tipo Documentos
» Plataformas Atencion Citas Pendientes ¢
Datos Generales > % Jhon Huancas
& Admision > Ek'h
04 Diciembre 2017 8:30am
£ Modulo Farmacia N
Patricio Rojas
#  Consultorio N
& VG Architec 5 Aprobado 16 December 2015
v
- * %
GURU able Q 2 Spanish Q B Fernando Cosanatan
u
B9 Fernando Cosanatan
¥ AOMINISTRADOR
PERSONAL
<
Configuracion saitres] 1 v rigiseie Buscar
Nombre Ape. Paterno Ape. Materno Sexo Direccién Telefonos
Usuarios
LJ FERNANDO COSANATAN ARIAS M Jr. Libertad nro 190 - Moyobamba 152991761
Tipo Documentos
Plataformas Atencién Accon  @W
— Nombre Ape. Paterno Ape. Materno Sexo Direccién Telefonos
Datos Generales
©  Modulo Farmacia

Consultorio

Figura 26: Menu-Configuraciones/ Personal / Listado General
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Archivo  Editar Ver Historial Marcadores Hemamientas  Ayuda = %
[ FLAFER - Centro de Medicina |- X | =
c @ @ desarrollo/tesis/t_clinica/personal | Q Buscar In @ =

Registrar Personal

Telefono
Nombre

Apepat

sexo

Seleccione

Fec

Figura 27: Menu-Configuraciones/ Personal / Agregar Personal

Archivo  Editar Ver Historial Marcadores Herramientas  Ayuda

- X
FLAFER - Centro de Medicina |- X | [BY FLAFER - Centro de Medicina | X | +
c o @ desarrollo/tesis/t_dinica/personal/adi/MQ== e @ % Q Buscar N @ =
PS
L] L
Q X == Spanish n i m Fernando Cosanatan
Ape.
m Fernando Cosanatan pat.
&/ ADMINISTRADOR ~
Cosanatan
Ape.
Mat.
Modulos ERP Arias
© Inicio > Sexo
# Configuracion N Seleccione
Datos Generales > JEEon0
952991761
[ Admision >
Direccién
Modulo Farmacia N

Jr. Libertad nro 190 - Moyobamba

£ Cconsultorio >
Cancelar Guardar

& VG Architec >

Figura 28: Menu-Configuraciones/ Personal / Editar Personal
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Archivo  Editar Ver Historial Marcadores  Herramientas  Ayuda = %

FLAFER - Centro de Medicina |- % | 4

- C @ @ desarrollo/tesis/t_clinica/personal# 1 Q Buscar N @ =

Desea elimar registro?

No podra recuperar el registro una vez eliminado.

R -

Figura 29: Menu-Configuraciones/ Personal / Eliminar Personal

. o
3 Spanish I Q@ n Fernando Cosanatan ~

Fernando Cosanatan
M) ADMINISTRADOR

USUARIO!

Modulos ERP
- <
@ Inicio > 8 Agregar
*  Configuracion v
Mostrar, 10 ¥ registros Buscar:
» Personal
Usuario 1 Estado Imagen Personal Perfil Accion
» Usuarios
) root o avatar.png Fernando Cosanatan Arias ADMINISTRADOR (@@
» Tipo Documentos
5 Plataformas Atencién Usuario Estado Imagen Personal Perfil Accion
Del 14l 1de 1 registros Anterior Siguiente
Datos Generales > ¥
@  Admision >
Modulo Farmacia >
@ Consultorio >

Figura 30: Menu-Configuraciones/ Usuario / Listado General
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Registrar Usuarios

Personal

Usuario

Contrasefia

Imagenes

Senceny

Figura 31: Menu-Configuraciones/ Usuario / Agregar Usuario

. .
@ GURU able = Q X & spanish Q Q@ ﬂ Fernando Cosanatan

| [aiinteng USUARIOS ver 0.1

Editando Registro

Personal
Modulos ERF [1
Wl Iniclo N Usuario
root
Configuracién
Contrasena
Datos Generales > 87654321
@ Admisién perfi
@ Modulo Farmacia > ADMINISTRADOR
o Imagen
2 consultorio 8

avatar.png

o

& VG Architec

Figura 32: Menu-Configuraciones/ Usuario / Editar Personal
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Desea elimar registro?

No podra recuperar el registro una vez eliminado,

m S

Figura 33: Menu-Configuraciones/Usuario / Eliminar Usuario

. .
Q % == Spanish Q ] n Fernando Cosanatan
Fernando Cosanatan
ADMINISTRADOR
TIPODOC
06/12/2017 10:34:52
Madulos ERP
2 <
@ Inicio >
& configuracion v
¥ Mostrar 10 ¥ registros Buscar:
> Personal
Sigla 1 Descripcion Accion
» Usuarios
CE CARNET DE EXTRAJERIA 4 ]
» Tipo Documentos
, Plataformas Atencion DNI DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADES x4 ]
RUC REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTE ze
Datos Generales >
Sigla Descripcion Accion
@ Admision >
Del 1 al 3 de 3 registros Anterior . Siguiente
Modulo Farmacia >
@ Consultorio >

Figura 34: Menu-Configuraciones/ Documento / Listado General
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Registrar Tipodoc

sigla

Descripcion

Figura 35: Menu-Configuraciones/ Documento / Agregar Documento

. o
@ GURU able = Q X = Spanish Q Q@ n Fernando Cosanatan

B [t Coanean TIPODOC ver 0.1

Editando Registro

Sigla
Modulos ERF CE
(al  Inicio N Descripcion

CARNET DE EXTRAJERIA
Configuracién

>
=3
Datos Generales >
@  Admision >
&  Modulo Farmacia
@ consultorio

& VG Architec

Figura 36: Menu-Configuraciones/ Documento / Editar Documento
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Desea elimar registro?

No podra recuperar el registro una vez eliminado.

Figura 37: Menu-Configuraciones/Usuario / Eliminar Usuario

. .
@ GURU able Q % 2 Spanish a @ n Fernando Cosanatan

n Fernando Cosanatan
ADMINISTRADOR v
CONSULTORIOS
6/12/2017 10:52:4
Modulos ERP
~ <
@l Inicio > @ Agregar
& confl on
Soarigurach ) Mostrar 10+ registros Buscar
Datos Generales v
Sigla 1 Descripcion Accion
Consultorios
o4 CONSULTORIO DENTAL e
> Especialidades
<o CONSULTORIO GENERAL 4 |
> Servicios
co3 CONSULTORIO MAXILOFA Zo
» Dlagnostico
» Técnicas €02 CONSULTORIO OTORINO Zn
> Intervenciones Sigla Descripcion Accion
@ Admision > Del 1 al 4 de 4 registros Anterior Sigulente

Figura 38: Menu-Datos Generales/ Listado General/Consultorio
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Registrar Consultorios

sigla

Consultorio

.. [

Figura 39: Menu-Consultorio/ Agregar Consultorio

.
@GURU ble =) S Espanish O @ n Fernando Cosanatan

| [Prin CONSULTORIOS ver 0.1

Editando Registro

Sigla
Modulos ERF co4
D Inico Consultorio
CONSULTORIO DENTAL
Configuracién >
=3
Datos Generales >
@ Admision >
@ Modulo Farmacia >

& consultorio

& VG Architec

Figura 40: Menu-Consultorio/ Editar Consultorio
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. .
Q % = Spanish Q =] n Fernando Cosanatan

Fernando Cosanatan
ADMINISTRADOR v

E ESPECIALIDADES

<
W Inicio > ® Agregar

Configuracion

Mostrar 10 registros Buscar
Datos Generales v
Especialidad
» Consultorios o e
ANTIAGING

» Especialidades
© DERMATOLOGIA
» Servicios
O/ DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
» Diagnostico

©) MEDICINA DEL EQUILIBRIO FISICO Y EMOCIONAL

» Técnicas
> Intervenciones ©) MEDICINA ESTETICA CORPORAL
@ Admision 5 © VEDICINA ESTETICA FACIAL

Figura 41. Menu-Datos Generales/Especialidades

(BN FLAFER - Centro de Med x

€ & C | © desarolioy

is1_clinicafespecialidades w

Registrar Especialidades

Especialidad

Descripcién

Figura 42: Menu-Datos Generales/Especialidades/Agregar Especialidades
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. .
Q ® == spanish Q =] n Fernando Cosanatan

n Fernando Cosanatan
ADMINISTRADOR
SERVICIOS
06/12 g4
Modulos ERP

¢
fal  Inicio > [ Agregar

Configuracién > X
Mostrar 10 v registros Buscar:

Datos Generales v
Sigla f Servicios Diagnosticos Pacientes Accion
> Consultorios
EEMC Endocrinologia estética - Metabolismo - Celulitis 3 arn
> Especialidades
EG Estética genital 5 aFn
» Servicios
FPL Fleboestética y Patologia Linfatica 4 are
> Diagnostico
s Técnicas MEP Medicina Estética de la Piel 17 aFn
> Intervenciones OGE Obstetricia y ginecologla estética 2 azn
@ Admisién N PGPSE Prevencion general, promecion de la salud y el bienestar 4 aFn
ek TCCE Tratamientos combinados con cirugla estética 2 are -

Figura 43: Menu-Datos Generales/ Servicios

Registrar Servicios

Nombre

Descripcion

can:e‘ar

Figura 44: Menu-Datos Generales/ Servicios/Agregar Servicio
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@ GURU able =)

£ Fernando Cosanatan

Bl ovnsTracon

Inicio
Configuracion
Datos Generale:

@ Admision

©  Modulo Farmacia
Consultorio

& VG Architec

SERVICIOS ver 0.1

Editando Registro

Espanish 0O

R

Fernando Cosanatan

Figura 45: Menu-Datos Generales/ Servicios/Agregar Servicio

@ GURU able =)

©W Fernando Cosanatan

¥ ADMINISTRADOR

Inicio
Configuracion
Datos Generales
@  Admision
8  Modulo Farmacia
& Consultorio

& VG Architec

DIAGNOSTICO

Mostrar 10 registros
servicio Nombre

© gemc Sobrepeso y obesidad

® gemc Lipodistrofias

9 eemc Celulitis

O ¢ Genitales externos fem. y ma:
L Remodelacion de labios may. y mer
L Monte de Venu:

9 kG Depilacién pubis

== Spanish Q

Buscar
Descripcion
Sobrepeso y obesidad
Lipodistrofia
uliti:
Tratamiento médico-estético de genitales externos femeninos y mas:

Remodelacion de labios mayores y menores.
n del monte de Venus

Remodelacic

Depilacion pubi

Fernando Cosanatan

Figura 46: Menu-Datos Generales/ Diagnostico
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Registrar Diagnostico

Servicio

Seleccione

Nombre

Descripcion

e

Figura 47: Menu-Datos Generales/ Diagnostico/ Agregar

. N
@ GURU able = Q X 3 Spanish o Q@ n Fernando Cosanatan

Pt DIAGNOSTICO ver 0.1

Editando Registro
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Figura 48: Menu-Datos Generales/ Diagnostico/ Editar
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Figura 49: Menu-Datos Generales/ Técnicas
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Figura 50: Menu-Datos Generales/ Técnicas/Registrar Técnicas
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Figura 51: Menu-Datos Generales/ Intervenciones
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Figura 52: Menu-Datos Generales/ Intervenciones/Registrar Intervenciones
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Figura 53: Menu-Datos Generales/ Intervenciones/Editar Intervenciones
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Figura 54: Menu-Datos Generales/ Listado General/Admision

88

& Spanish Il W 'f? Fernando Cosanatan
-




.
Q, 0 == Spanish Jal [

n Fernando Cosanatan

m Fernando Cosanatan
ADMINISTRADOR
PACIENTES
1

Modulos ERP

¢
fal  Inicio > [ Agregar

Configuracian >
Mostrar 10 ¥ registros Buscar
Datos Generales. >
N°Doc | Paciente Telefono Edad Direccion Correo Accion
@ Admision v
10580005 KARINA HUAMANCHUMO GUERRA 951504872 @ huamanchuco@yahoo.com azn
» Pacientes
41452134 EMERITA MEGO PEREZ 972627024 39 bantomaui@gmail.com are
» Generar Cita
1150697 LA CRUZ ELMER JARA DE LA CRUZ 976166733 43 goldsack@gmail.com (] ]
& Modulo Farmacia > 44317924 YULENI ROSBIT HOYOS HERRERA 985737430 32 rosbit@gmail.com azn
[ Consultorio > BOBOSE ERBIN JORGE DIAZ NAVARRO 942874950 64 erbin.diaz@live.cl Qe
& VG Architec N 71782416 LUZ MERLY DIAZ TORRES 979639705 24 aargomedo@hecsa.cl azn
47678148 SAMUEL ROJAS CAMAN 999741542 27 gdvtvt@:gnmr\ com azn

Figura 55: Menu-Datos Admisién/ Listado Pacientes/Pacientes
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Figura 56: Menu-Datos Admision/ Listado Pacientes/Agregar Paciente
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3.3 Determinar la Influencia del Sistema Web Movil en la gestion de
atencion médica del centro de medicina estética Flavia Fernanda
EIRL.

Luego de la implementacion del sistema web Movil se evalud
nuevamente al personal Médico, Director y Pacientes del centro de
medicina Estética, para ello se realiz6 una encuesta Obteniéndose el

siguiente resultado:

3.3.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE MEDICINA ESTETICA FLAVIA
FERNANDA EIRL DESPUES DE IMPLEMENTAR EL SISTEMA WEB
MOVIL

Al realizar una encuesta inicial al personal se registré la siguiente

informacion:
INDICADOR: NIVEL DE SERVICIO PRESTADO

Pregunta 01: Como califica usted la informacién brindada al momento

de solicitarla en el centro médico?

Tabla 35:
Calificaciéon de informaciéon brindada

Variable fi hi%

Muy satisfecho 15 60%
Satisfecho 5 20%
Poco Satisfecho 5 20%
Nada Satisfecho 0 0%
25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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0% 0%

W Muy satisfecho B Satisfecho

Poco Satisfecho

20%

W Nada Satisfecho

Figura 60: Calificacion de informacién brindada

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta nada
satisfecho con la forma en que brinda la informacion la clinica, un 20%

poco satisfecho, mientras que un 0% es la opinidon para muy satisfecho

y satisfecho.

Pregunta 02: ¢(Como califica Usted la forma de asistencia frente

alguna necesidad solicitada al centro médico?

Tabla 36:
Calificacion de forma de asistencia
’ VELEL (S fi hi%
Muy satisfecho 5 20%
Satisfecho 15 60%
Poco Satisfecho 5 20%
Nada Satisfecho 0 0%
25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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W Muy satisfecho W Satisfecho Poco Satisfecho  m Nada Satisfecho

60%

20% 20%

0%

Figura 61: Calificacion de forma de asistencia
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta poco
satisfecho con la forma de asistencia frente a alguna necesidad de los
pacientes, un 20% esta satisfecho y otro 20% nada satisfecho, asi

como un 0% de opinion para muy satisfechos.

Pregunta 03: ¢ Cémo considera Usted el empleo de tecnologias como

parte del servicio que brinda el Centro Médico?

Tabla 37:

Calificacién de empleo de tecnologias

| Variable fi hi%
Muy satisfecho 20 80%
Satisfecho 5 20%
Poco Satisfecho 0 0%
Nada Satisfecho 0 0%

25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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B Muy satisfecho B Satisfecho Poco Satisfecho M Nada Satisfecho

80%

20%

0% 0%

Figura 62: Calificacion de empleo de tecnologias
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 80% esta nada
satisfecho frente al empleo de tecnologias actualmente, un 20% esta

poco satisfecho y un 0% de opinién para satisfecho y muy satisfecho.

Pregunta 04: ;Como considera Usted el seguimiento y notificacion a

los pacientes dentro y fuera del Centro Médico?

Tabla 38:
Calificaciéon del servicio de seguimiento y notificacion
de pacientes

| Variable fi hi%
Muy satisfecho 15 60%
Satisfecho 5 20%
Poco Satisfecho 5 20%

Nada Satisfecho 0 0%
25 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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B Muy satisfecho B Satisfecho Poco Satisfecho M Nada Satisfecho

60%

20% 20%

0%

Figura 63: Calificacion del servicio de seguimiento y notificacién de pacientes

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta nada
satisfecho con el servicio de seguimiento y notificaciébn de pacientes,
un 20% esta poco satisfecho, un 20% satisfecho y un 0% de opinidon

para muy satisfecho.

Pregunta 05: ¢ Como califica Usted el uso de canales de comunicacién

del Centro Médico para tener informado al paciente?

Tabla 39.
Calificacion del uso de canales de comunicacion en el

Centro medico

| Variable fi hi%
Muy satisfecho 20 80%
Satisfecho 5 20%

Poco Satisfecho 0 0%

Nada Satisfecho 0 0%
25 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)
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B Muy satisfecho B Satisfecho B Poco Satisfecho B Nada Satisfecho

80%

20%

0% 0%

Figura 64: Calificacion de empleo de tecnologias
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 80% esta nada
satisfecho con el servicio de seguimiento y notificacién de pacientes,
un 20% esta poco satisfecho, un 20% satisfecho y un 0% de opinidon
para muy satisfecho.
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RESUMEN GENERAL: INDICADOR: NIVEL DE
SERVICIO PRESTADO

Tabla 40:
Calificacion del nivel de servicio prestado
VELELIE fi hi%
Muy satisfecho 75 60%
Satisfecho 35 28%
Poco Satisfecho 15 12%
Nada Satisfecho 0 0%
125 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy stisfecho

m S&isfecho

m Poco Satisfecho

MNadaSatsfecho

Figura 65: Calificacion del nivel de servicio prestado
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 60% esta muy
satisfecho con el nivel de servicio prestado, un 28% esta satisfecho,

un 12% poco satisfecho y un 0% de opinidon en muy satisfecho...
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3.1.3. RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA AL
DIRECTOR, PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE MEDICINA
ESTETICA FLAVIA FERNANDA EIRL DESPUES DE IMPLEMENTAR
EL SOFTWARE INFORMATICO

INDICADOR: PERCEPCION DEL TIEMPO DE ATENCION

Pregunta 01: ¢(Cbémo considera Usted el tiempo para la atencion

actualmente en la clinica?

Tabla 41:
Calificacion del tiempo para la atencién en la clinica

Variable fi hi%

Muy Bueno 1 17%
Bueno 2 33%
Regular 3 50%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%

6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBueno Regular Deficiente = Pesimo

33%

17%

0% 0

Figura 66: Calificacién del tiempo para la atencion en la clinica

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)
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Se Observa que de un 100% de encuestados el 50% opina como
pésimo el tiempo de atencién en la clinica, un 33% lo califica de
deficiente, un 17% de regular y un 0% de opinion para bueno y muy

bueno.

Pregunta 02: ¢ Cdomo califica el tiempo de espera para ser registrado

por el personal del Centro Médico?

Tabla 42:
Calificacion del tiempo de espera para ser registrado
VELELIE ‘ fi hi%
Muy Bueno 3 50%
Bueno 2 33%
Regular 1 17%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Buenc mBuenc = Regula Deficients m Pésimo

50%

33%

Figura 67: Calificacion del tiempo de espera para ser registrado
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 33% opina como

pésimo el tiempo de espera para ser atendido, un 50% lo califica de
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deficiente, un 17% de regular y un 0% de opinién para bueno y muy

bueno.

Pregunta 03: ¢(Cdmo califica los tiempos para realizar consultas

frecuentes en el centro Médico?

Tabla 43:
Calificaciéon del tiempo para consultas frecuentes
Variable | i hi%
Muy Bueno 3 50%
Bueno 2 33%
Regular 1 17%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

m MuyBuenoc mBueno m Regular Deficients m Pésimo

50%

33%

175

Figura 68: Calificacion del tiempo para consultas frecuentes

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 17% opina como
pésimo el tiempo para consultas frecuentes, un 33% lo califica como
deficiente, un 50% de regular y un 0% de opinion para bueno y muy
bueno.
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RESUMEN GENERAL: INDICADOR PERCEPCION DEL
TIEMPO DE ATENCION

Tabla 44:
Calificaciéon del tiempo de atencién
Variable fi hi%
Muy Bueno 7 38.89%
Bueno 6 33.33%
Regular 5 27.78%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
18 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

1 Muy Bueno

= Bueno

1 Regular

Deficiernte

» Pésimo

Figura 69: Calificacion del tiempo de atencién

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 33% opina que es
bueno el tiempo de atencion, un 39% lo califica como muy bueno, un

28% como regular y un 0% de opinion para bueno y muy bueno.
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INDICADOR: NIVEL DE COBERTURA DEL SERVICIO

Pregunta 04: ¢Considera Usted que todos los pacientes solicitantes
del servicio son atendidos por el Centro Médico segun los plazos

establecidos?

Tabla 45:
Cobertura de atencion de los pacientes en
plazos establecidos

Variable ‘ fi hi%

Muy Bueno 0 0%
Bueno 4 67%
Regular 2 33%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBueno Regular Deficiente  m Pésimo

67%

0% 0% 0%

Figura 70: Cobertura de atencién de los pacientes en
Plazos establecidos
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 67% opina que es

bueno la cobertura de atencién segun los plazos establecidos, un 33%
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afirma que es regular y un 0% de opinion para muy bueno, suficiente y
pésimo.
Pregunta 05: ¢El servicio médico del centro de salud asiste a sus
pacientes las 24 horas del dia?

Tabla 46:
Nivel de asistencia las 24 horas del dia

Variable  fi hi%

Muy Bueno 3 50%
Bueno 2 33%
Regular 1 17%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%

6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBuenc = Regular Deficiente  m Pésimo

50%

Figura 71: Nivel de asistencia las 24 horas del dia

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 33% opina que es
buena la cobertura de atencién las 24 horas del dia, un 50% afirma que
es muy bueno, un 17% opina que es regular y un 0% de opinién como
deficiente y pésimo.
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Pregunta 06: ¢Pueden los pacientes realizar consultas desde donde

estén para una asistencia especializada?

Tabla 47:
Nivel de consultas especializadas remotamente
VELELIE fi hi%
Muy Bueno 2 33%
Bueno 4 67%
Regular 0 0%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBuenc = Regular Deficiente  m Pésimo

&%

Figura 72: Nivel de consultas especializadas remotamente
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 67% opina que es
buena las consultas especializadas desde donde estén, un 33% afirma
gue a que es muy bueno y un 0% de opinién para regular, deficiente y

pésimo.
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RESUMEN GENERAL: NIVEL DE COBERTURA
DEL SERVICIO

Tabla 48:
Nivel de cobertura del Servicio

| Variable fi hi%
Muy Bueno 5 27.78%
Bueno 10 55.56%
Regular 3 16.66%

Deficiente 0 0%

Pésimo 0 0%
18 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

0% _

5 Muy Bueno

= Bueno

5 Regular

Deficiente

n Pésimo

Figura 73: Nivel de consultas especializadas remotamente
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 55% opina que es
bueno las consultas especializadas desde donde estén, un 28% afirma
gue es muy bueno, un 17% opina que regular y un 0% de opinién para

regular, para deficiente y pésimo.
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INDICADOR: NIVEL DE AUTOMATIZACION

Pregunta 07: ¢(Como considera Usted actualmente el uso de las
tecnologias de informacion en las actividades de servicio del centro
médico?

Tabla 49:
Nivel de uso de tecnologias en el servicio

Variable fi hi%

Muy Bueno 2 33%
Bueno 3 50%
Regular 1 17%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%

6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Buenc mBuenc m Regula Deficients m Pésimo

5%

Figura 74: Nivel de uso de tecnologias en el servicio
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 50% opina que es
bueno el empleo de tecnologias en el servicio, un 33% afirma que es

muy bueno, un 17% lo califica como regular.
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Pregunta 08: ¢En qué nivel cree Usted apoyan los programas
informaticos actuales de la Clinica en la gestion de atenciébn médica

en el centro de medicina estética Flavia Fernanda EIRL?

Tabla 50:
Nivel de apoyo de un programa informético actual en la

gestion de atencién médica

Variable ‘ fi hi%
Muy Bueno 1 17%
Bueno 4 66%
Regular 1 17%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
6 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBueno = Regula Deficiente  m Pésimo

g6

17%

17%

0 0%

Figura 75: Nivel de apoyo de un programa informatico actual en la
gestiéon de atencion médica
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 83% opina que es muy
bajo el 66% opina que es bueno el uso de los programas informaticos
en la actual gestion de atencion médica, un 17% afirma que es regular,

y un 0% de opinién para las categorias medio, alto y muy alto.
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Pregunta 09: ¢En qué nivel considera Usted que la toma de
decisiones se ve mejorada con el apoyo actual de las TIC de la

Empresa?

Tabla 51:
Nivel de apoyo de apoyo a la toma de decisiones
Con las TIC actuales

‘ Variable fi hi%
Muy Bueno 4 66%
Bueno 1 17%
Regular 1 17%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%

6 100%

Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

m Muy Bueno mBuenc = Regular Deficiente  m Pésimo

bEin

17% 175

0% 0

Figura 76: Nivel de apoyo de apoyo a la toma de decisiones
con las TIC actuales
Fuente: Elaboracién Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 66% opina que es muy

bueno el apoyo a la toma de decisiones con las TIC actuales dentro de
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la clinica, un 17% afirma que es bueno, un 17% que es regular y un 0%

deficiente y pésimo.
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RESUMEN GENERAL: NIVEL DE AUTOMATIZACION

Tabla 52:
Nivel de automatizacion
VELELIE ‘ fi hi%
Muy Bueno 7 38.88%
Bueno 8 44.45%
Regular 3 16.67%
Deficiente 0 0%
Pésimo 0 0%
18 100%

Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

® Muy Bueno

= Bueno

n Regular

Deficierte

m Pésimo

Figura 77: Nivel de automatizacion
Fuente: Elaboracion Propia (Encuesta)

Se Observa que de un 100% de encuestados el 44% opina que es
bueno el apoyo a la toma de decisiones con las TIC actuales dentro de
la clinica, un 39% afirma que es muy bueno, un 17% que es regular y

un 0% deficiente y pésimo.
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APLICANDO LA ESTADISTICA INFERENCIAL:

Instrumento: cuestionario dirigido a los clientes de la clinica

La siguiente tabla resume los puntajes obtenidos en la evaluacién del
pre test y post test con respecto a la gestion de atencion médica desde
el punto de vista del Cliente.

Tabla 53:
Ponderacion del “Nivel de Servicio Prestado respecto a la Gestion de
Atenciéon Médica” (Pre Test)

\ TABULACION PRE TEST
Puntaje Puntaje

Nro. Pregunta Peso Total Promedio

4 | 3] 2|1 PTi PP;

01 ¢Coémo califica usted la informacion
brindada al momento de solicitarlaen |0 |5 | 5 15 40 1.60
el centro médico?

02 ¢Coémo califica Usted la forma de
asistencia frente alguna necesidad |0 |5 |15 |5 50 2.00
solicitada al centro médico?

03 ¢Coémo considera Usted el empleo de
tecnologias como parte del servicio |0 |0 |5 |20 30 1.20
gue brinda el Centro Medico?

04 ¢Coémo considera Usted el
seguimiento y notificacion a los
pacientes dentro y fuera del Centro
Medico?

05 ¢Como califica Usted el uso de
canales de comunicacién del Centro
Médico para tener informado al
paciente?

0O |5 |5 |15 40 1.60

0 |0 |5 |20 30 1.20

Tabla 54:
Ponderacion del “Nivel de Servicio Prestado respecto a la Gestion de
Atencion Médica” (Post Test)

TABULACION POST TEST

Peso Puntaje Puntaje
Nro. Pregunta Total Promedio
4 |32 ]|1 PT; PP;

¢Coémo califica usted la informacion
01 brindada al momento de solicitarlaen |15 | 5 | 5 | O 85 3.40
el centro médico?

¢Como califica Usted la forma de
02 asistencia frente alguna necesidad | 10 | 15| 0 | O 85 3.40
solicitada al centro médico?

¢,Cémo considera Usted el empleo de
03 tecnologias como parte del servicio | 20| 5 | 0 | O 95 3.80
gue brinda el Centro Medico?

¢,Cémo considera Usted el
seguimiento y notificacion a los
pacientes dentro y fuera del Centro
Medico?

¢,Coémo califica Usted el uso de
canales de comunicacion del Centro
05 Médico para tener informado al 15110100 90 3.60
paciente?

04 15{10| 0 | O 90 3.60
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En la siguiente tabla podemos apreciar la contratacién de resultados en las

pruebas Pre y Post Test:

Tabla 55:
Contrastacion Pre y Post Test para el indicador “Nivel de Servicio
Prestado respecto a la Gestion de Atencion Médica”

TABULACION POST TEST

Nro. Pé‘;:/lf‘it POGSLVIT;“ Di Di’
01 1.60 3.40 -1.80 3.24
02 2.00 3.40 -1.40 1.96
03 1.20 3.80 2.60 6.76
04 1.60 3.60 -2.00 4.00
05 1.20 3.60 2.40 5.76

Totales 7.6 17.8 -10.20 21.72

Célculo de promedios de nivel de servicio prestado respecto a la gestion de

atencion médica. Tener en cuenta que n =5 preguntas.

= Con el Sistema Actual:

" GAMAI _ 7.6

GAMA = =< = 1.52

= Con el Sistema Propuesto:

GAMD = 22122020 = 8 = 356

n

» Prueba de Hipé6tesis Especifica:

o Definicién de Variables

NGAMA: Nivel de servicio prestado respecto a la gestion de
atencion medica antes de implementar el sistema web movil.
NGAMD: Nivel de servicio prestado respecto a la gestion de

atencién medica después de implementar el sistema web movil.
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o Hipotesis Estadisticas

Hipotesis Ho: EI NGAMA es mayor o igual al NGAMD
Ho: NGAMA — NGAMD >=0

Hipotesis Hi: EI NGAMA es menor al NGAMD
Hi: NGAMA — NGAMD <0

o Nivel de Significancia: El nivel de significancia escogido es del 5%
(a = 0.05). Por lo tanto se considera el nivel de confianza igual al
95% (1- a =0.95). Y n — 1 =5 -1 = 4 grados de libertad, se tiene el

valor critico de T de Student.

Valor Critico: (1-a)(n—-1) = t(1-0.05)(5-1) = 2.132
Como a =0.05y n -1 =4 grados de libertad, la regién de rechazo

consiste en aquellos valores de t menores que —t .05 = —2.132.

o Resultados de la Contrastacion de la Hipotesis

Hallamos la Diferencia Promedio, reemplazando los valores en la

siguiente formula:

= m.Di_-10.20

D = - 5 =-2.04

Hallamos la Desviacion Estandar, teniendo en cuenta la formula:

2 _ (5)(21.72)-(~10.20)?

Sp 5(5-1)

=0.228

Sp = 0.477

Hallamos el Calculo de T, reemplazando valores en la formula:

_(C204)V5

t
¢ 0.477

—9.563
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o Conclusién:

Puesto que: t; = -9.563 (t calculado) < t, = -2.132 (tabular), estando
este valor dentro de la regién de rechazo, se concluye que se

rechaza Ho y H; es aceptada.

Region De Rechazo
(o= 0.05)

AN

t:=-9.563 te=-2.132 0

Regién de|Aceptacion
(1-aF 0.95)

Figura 78: Region de Aceptacion y rechazo para la hipotesis
Nula

Instrumento: Cuestionario Aplicado al personal de la Clinica

La siguiente tabla resume los puntajes obtenidos en la evaluacion del
pre test y post test con respecto a la gestion de atenciéon médica desde
el punto de vista del Cliente.

Tabla 57:

Ponderacion del “Percepcion del Tiempo de atencion, Nivel de
Cobertura del Servicio y Nivel de Automatizacion respecto a la Gestion
de Atencion Médica” (Pre Test)

Peso Puntaje Puntaje
Nro. Pregunta Total Promedio
5 4 3 2 1 PT; PP;
¢Cémo considera Usted el tiempo
01 para la atencion actualmente enla |0 | O 1123 10 1.67
clinica?
Cdmo califica el tiempo de espera
02 para ser registrado por el personal | 0 | O 1|13 ]| 2 11 1.83

del Centro Médico

Como califica los tiempos para
03 realizar consultas frecuentes enel | 0 | O 3|2 1 14 2.33
centro Médico

Considera Usted que todos los
pacientes solicitantes del servicio
04 son atendidos por el Centro| 0 |O 41210 16 2.67
Medico segun los plazos
establecidos

El servicio médico del centro de

05 salud asiste a sus pacientes las 24 | 0 | 0 13| 2 11 1.83
horas del dia
Pueden los pacientes realizar

06 consultas desde donde estén para | 0 | O 02| 4 8 1.33

una asistencia especializada
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Cémo considera Usted
actualmente el uso de las
07 tecnologias de informacion enlas |0 | O 1123 10 1.67
actividades de servicio del centro
médico

En qué nivel cree Usted apoyan los
programas informaticos actuales
de la Clinica en la gestion de
atenciéon médica en el centro de
medicina estética Flavia Fernanda
EIRL

En qué nivel considera Usted que
la toma de decisiones se ve
09 mejorada con el apoyo actual de 010 114 9 1.50
las TIC de la Empresa

08 0 |0 0|15 7 1.17

Tabla 58:

Ponderacion del “Percepcion del Tiempo de atencion, Nivel de Cobertura
del Servicio y Nivel de Automatizacion respecto a la Gestion de Atencion
Médica” (Post Test).

TABULACION POST TEST

Peso Puntaje Puntaj(_e
Nro. Pregunta Total Promedio
5 4 3 2 1 PT; PP;
¢Como considera Usted el tiempo
01 para la atencién actualmente enla | 1 213|0]|0 22 3.67
clinica?
Cémo califica el tiempo de espera
02 para ser registrado por el personal | 3 2|1]01|0 26 4.33

del Centro Médico

Como califica los tiempos para
03 realizar consultas frecuentes en el | 3 2 1,010 26 4.33
centro Médico

Considera Usted que todos los
pacientes solicitantes del servicio
04 son atendidos por el Centro | O 4121010 22 3.67
Medico segun los plazos
establecidos

El servicio médico del centro de
05 salud asiste a sus pacientes las | 3 21 1,0]|0 26 433
24 horas del dia

Pueden los pacientes realizar
06 consultas desde donde estén para | 2 4 1 0|0 O 26 4.33
una asistencia especializada
Cémo considera Usted
actualmente el uso de las
07 tecnologias de informacioén en las | 2 3/1|,0]|O0 25 4.17
actividades de servicio del centro
médico

En qué nivel cree Usted apoyan
los programas informaticos
actuales de la Clinica en la
08 gestion de atencién médica en el L 41110710 24 4.00
centro de medicina estética Flavia
Fernanda EIRL

En qué nivel considera Usted que
la toma de decisiones se ve
09 mejorada con el apoyo actual de 4 1 L1o]o 27 4.50
las TIC de la Empresa
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En la siguiente tabla podemos apreciar la contrastacion de resultados en las
pruebas Pre y Post Test:

Tabla 59:

Contrastacion Pre y Post Test para la Ponderacion del “Percepcion del
Tiempo de atencion, Nivel de cobertura del Servicio y nivel de
automatizacion respecto a la Gestion de atencion médica” respecto a la
gestion de atencion médica”

TABULACION POST TEST

Nro. Pcr;eAl\TAeAsit P%S;Jgiﬂ Di Di?
01 1.67 3.67 -2.00 4.00
02 1.83 4.33 -2.50 6.25
03 2.33 4.33 -2.00 4.00
04 2.67 3.67 -1.00 1.00
05 1.83 4.33 -2.50 6.25
06 1.33 433 -3.00 9.00
07 1.67 4.17 -2.50 6.25
08 1.17 4.00 -2.83 8.01
09 1.50 4.50 -3.00 9.00

Totales 16 37.33 --21.33 53.76

Célculo de promedios de nivel de servicio prestado respecto a la gestion de

atencion médica. Tener en cuenta que n = 9 preguntas.

= Con el Sistema Actual:

Y GAMAL

GAMA = - % = 1.77

= Con el Sistema Propuesto:

Yie1GAMDi _ 37.33

GAMD = = 4.15

» Prueba de Hipétesis Especifica:

o Definicion de Variables

NGAMA: Percepcion del Tiempo de atencion, Nivel de cobertura del
servicio y nivel de automatizacion respecto a la gestién de atencion

medica antes_de implementar el sistema web mévil.
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NGAMD: Percepcién del Tiempo de atencién, Nivel de cobertura del
servicio y nivel de automatizacion respecto a la gestion de atencion

medica después_de implementar el sistema web mavil.

Hipo6tesis Estadisticas

Hipétesis Hyo: EI NGAMA es mayor o igual al NGAMD
Ho: NGAMA — NGAMD >=0

Hipotesis Hi: EI NGAMA es menor al NGAMD
Hi: NGAMA — NGAMD <0

Nivel de Significancia: El nivel de significancia escogido es del 5%
(a = 0.05). Por lo tanto se considera el nivel de confianza igual al
95% (1- a =0.95). Y n—1 =9 — 1 = 8 grados de libertad, se tiene el
valor critico de T de Student.

Valor Critico: (1-a)(n-1) = t(1-0.05)(9-1) = 1.8595
Como a =0.05y n—1 = 8 grados de libertad, la region de rechazo

consiste en aquellos valores de t menores que —t .05 = —1.8595

Resultados de la Contrastacion de la Hipotesis

Hallamos la Diferencia Promedio, reemplazando los valores en la
siguiente formula:
n .
— i—1Di —21.33
D ===1—- 5 =237

n

Hallamos la Desviacion Estandar, teniendo en cuenta la formula:

2 _ (9)(53.76)—(-21.33)?
B 9(9-1)

Sp =0.401

Sp = 0.633

Hallamos el Célculo de T, reemplazando valores en la formula:

_ (—237V9

=—-11.232
¢ 0.633 3
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o Conclusién:

Puesto que: t. = -11.232 (t calculado) < t, = -1.8595 (tabular),
estando este valor dentro de la region de rechazo, se concluye que

se rechaza Hy y H; es aceptada.

Regién De Rechazo
(a=0.05)

AN

Region de|Aceptacion
(1-afF 0.95)

t=+11.232 ta=-1.8595 0

Figura 79: Region de Aceptacion y rechazo para la hipétesis Nula

Fuente: Elaboracion propia

Se concluye entonces de la evaluacion de ambos instrumentos que se
acepta la Hipétesis alternativa del Proyecto (Ha) dado que sus hipétesis
especificas (Hi) planteadas en el cuestionario 1 y cuestionario 2, son
aceptadas. Es decir el sistema web Movil influye positivamente en la
gestibn de atencibn médica en el centro de medicina estética Flavia

Fernanda — Moyobamba.
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IV. DISCUSION

Cuando se hace la confrontacién de resultados en el pre test con el
post test respecto a los indicadores que conforman la gestion de
atencion médica en el Centro de Medicina Estética Flavia Fernanda de

la ciudad de Moyobamba se afirma que respecto al nivel de servicio

prestado antes de la implementacion del software se manejaban un
60% de opinion nada satisfecho y un 28% poca satisfecho, sin embargo
cuando se utilizo el software se aprob6 el proceso con un 60% como
muy satisfecho y un 28% como satisfecho. Esto da a entender que el
software cumplié un papel importante en la mejora del servicio. Por otro

lado respecto a la percepcion del tiempo de atencién si observamos los

resultados de la encuesta inicial se califica el proceso como pésimo en
un 33.33% Yy deficiente en un 38.89% Yy luego con el software se calificd
como Muy Bueno en un 38.89% u bueno en 33.33%, siendo totalmente
lo opuesto debido al ahorro de tiempo con el software. Si analizamos el

indicador nivel de cobertura del servicio inicialmente se calificaba como

deficiente en un 33%, y pésimo en un 67%, lo cual fue revertido con el
uso del software revelando una aceptacion de muy bueno en un
27.78%, bueno en un 55.56%, lo cual indica que con el uso del sistema
web movil permanentemente la cobertura de la informacion ser total.

Por dltimo, el nivel de automatizacion fue califica como deficiente en un

22.22% y pésimo en un 66.67%, siendo optimizado posteriormente a

38.88%como bueno y un 44.45% como bueno.

e Si se toma en cuenta los resultados de otras investigaciones
realizadas a fines a nuestro estudio, puesto que no se encuentran con
ambas variables en un mismo espacio, podemos mencionar que
existe concordancia con el estudio de ARRONDO C. Fernanda
“‘Sistemas De Informacion en el Primer Nivel De Atencion: Su
Contribucion a la Estrategia de Aps”. Donde se afirma que los centros
de salud generan una multiplicidad de datos solicitados por diferentes

programas Y jurisdicciones, pero el procesamiento y andlisis de esos
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datos es muy pobre, provocando que la satisfaccién de los usuarios
directos del sistema sea muy baja, siempre y cuando no se

automatice el proceso.

Por otro lado el estudio de BAUTISTA Diana, HERRERA Maria,
JIMENEZ Carlos, MILIAN Dulce, SUASTEGUI Casandra. Que lleva
por titulo “Sistema De Informacion Hospitalario”. Concluye al igual
gue nuestra investigacion que la implementacion del sistema agiliza la
generacion de reportes, registros y actualizaciones en tiempo real
para cuando sea requerido y se reducen los gastos de consumibles
de materiales, siendo esta una de las razones fundamentales para
innovar con tecnologias de informacion.

Otro estudio relevante y complementario al presente es la titulada
Andlisis y Disefio de un Sistema Web de Citas para Essalud — Red
Rebagliatti” del autor MORENO R. Rosa Cristina “en la que Sefala
que el sistema de informacién al ser disefiado para la web tiene
grandes ventajas frente a las aplicaciones de escritorio de este tipo.
Estas ventajas le dan un valor agregado al producto y a su vez
permite a los centros asistenciales de ESSALUD innovar en la
prestacion de sus servicios, haciendo al igual que el propuesto,
optimo al proceso.

Por dltimo el estudio de MOSQUERA Javier, MESTANZA Willy.
“‘Analisis, Disefio e Implementacion de un Sistema de Informacion
Integral de Gestion Hospitalaria para un Establecimiento de Salud
Publico”. Afirma convenientemente que la informacion cuando es
administrada por un sistema de informacion esta permite realizar una

toma de decisiones real y precisa
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V. CONCLUSION

En funcién a la ejecucion de los objetivos desarrollados podemos afirmar lo

siguiente:

5.1 De la primera etapa de resultados se concluye que las técnicas de recojo
de informacién: guia de analisis documental y encuesta fueron
sumamente importantes para la obtencion del diagnéstico y determinacion
de las especificaciones técnicas y funcionales del modelo de negocio
evaluado. Observandose puntos criticos donde la informacioén vertida por
el centro de estética era engorrosa y débil en cuanto a flujo adecuado de
la informacion. Concretamente se puede afirmar que se encontrd

debilidades en la gestion de atencién médica.

5.2 Ya en la ejecucién del segundo obijetivo y previamente haber obtenido las
especificaciones funcionales y técnicas de la solucion tecnolégica para la
construccion del sistema web movil, fue importante el uso de a
metodologia agil Scrum, la cual permiti6 ir generando rapidamente
moddulos funcionales del sistema informético hasta llegar a construir un
software completo que contemple todos los requerimientos. Asimismo, fue
importante la determinacion de los requisitos de usuario basado en
historias y el establecimiento de prioridades para la posterior
programacion y puesta en marcha. El desarrollo se hizo en el framework
Bootstrap donde se puede avanzar a un buen ritmo la implementacién de

proyectos innovadores como el propuesto.

5.3 Se concluye finalmente que la hipétesis alternativa es aceptada, puesto
gue la hipotesis nula es rechazada en las 2 pruebas realizadas tanto para
el cuestionario 1 como para el cuestionario 2, donde participan los
pacientes y el personal del centro médico. La prueba de hipétesis t de
student fue muy bien empleada en el desarrollo del informe del proyecto.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se le sugiere al Centro médico que efectie la implementacion de
tecnologia informética, sobre todo en la parte donde hay interaccién con el
paciente, para de esta manera facilitarle el servicio y obtener algunas

debilidades que no son claras para el negocio.

e A la Universidad Cesar Vallejo, encaminar acuerdos, que genere
convenios de plazos para la ejecucion de las practicas pre profesionales y
proyectos de interés e impacto social.

e A los investigadores y personas interesadas la motivacion para seguir

investigando y hacer mas completa la presente investigacion considerando

quizas otros escenarios.
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VIII.

Titulo

ANEXOS MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Hipoétesis

Objetivo
General

Objetivos

Implementac
i6n de un
Sistema
Web Movil
Para La
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GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

La presente Guia de Revision documental tiene caracter de diagnostico y esta destinada
a evaluar documentos (instrumentos) utilizados en el servicio que brinda el Centro de
Medicina Estética Flavia Fernanda EIRL. Con la finalidad de mejorar la Gestion que viene

realizando.
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Unidad Formato
Documento

Documento Frecuencia Descripcion
Responsable

= Numero de documentos de control:
= Numero de Datos Operativos y estratégicos:

= Numero de Estadisticas de seguimiento:



CUESTIONARIO 1

(Encuesta de opinidn de Pacientes)

A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionadas con la Atencién
Médica que viene realizando el centro de medicina Estética Flavia Fernanda
EIRL. Se solicita por favor su colaboracion en la sinceridad de las respuestas.

Marque con una X el cuadro correspondiente a la alternativa que usted crea
conveniente.

INDICADOR: NIVEL DE SERVICIO PRESTADO

Pregunta 01: Como califica usted la informacion brindada al momento de solicitarla en el

centro médico?

‘ 4‘ Muy satisfecho ‘ 3‘ Satisfecho ‘ 2‘ Poco Satisfecho ‘ 1’ Nada Satisfecho

Pregunta 02: ¢(Cdmo califica Usted la forma de asistencia frente alguna necesidad

solicitada al centro médico?

4‘ Muy satisfecho ‘ 3‘ Satisfecho ‘ 2‘ Poco Satisfecho ‘ 1‘ Nada Satisfecho

Pregunta 03: ¢{Como considera Usted el empleo de tecnologias como parte del servicio

que brinda el Centro Medico?

4‘ Muy satisfecho ‘ 3’ Satisfecho ‘ 2‘ Poco Satisfecho ‘ ]_‘ Nada Satisfecho

Pregunta 04: ¢ Como considera Usted el seguimiento y naotificacion a los pacientes dentro y

fuera del Centro Medico?

4‘ Muy satisfecho ‘ 3’ Satisfecho ‘ 2‘ Poco Satisfecho ‘ 1‘ Nada Satisfecho

Pregunta 05: ¢Como califica Usted el uso de canales de comunicacioén del Centro Médico

para tener informado al paciente?

‘ 4‘ Muy satisfecho ‘ 3’ Satisfecho ‘ 2‘ Poco Satisfecho ‘ 1‘ Nada Satisfecho




CUESTIONARIO 2

(Encuesta de opinion al Director y Personal Médico)

A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionadas con la gestidon
de atencion Médica que viene realizando el centro de medicina Estética Flavia
Fernanda EIRL. Se solicita por favor su colaboracion en la sinceridad de las

respuestas.

Marque con una X el cuadro correspondiente a la alternativa que usted crea
conveniente.

INDICADOR: PERCEPCION DEL TIEMPO DE ATENCION

Pregunta 01: ¢ Cémo considera Usted el horario de atencién?

‘ 5 ‘ Muy Bueno ‘ 4 ‘ Bueno ‘ 3‘ Regular ‘ 2 ‘ Deficiente ‘ 1 ‘ Pésimo

Pregunta 02: ¢Como califica el tiempo de espera para ser atendido por el personal del
Centro Medico?

|5 | MuyBueno |4 | Bueno | 3| Regular | 2 | Deficiente [ 1 | Pésimo

Pregunta 03: ¢(Como califica los tiempos para realizar consultas frecuentes en el centro
Médico?

|5 | MuyBueno |4 | Bueno | 3| Regular | 2 | Deficiente | 1 | Pésimo

INDICADOR: NIVEL DE COBERTURA DEL SERVICIO

Pregunta 04: ¢Considera Usted que todos los pacientes solicitantes del servicio son

atendidos por el Centro Médico segun los plazos establecidos?

|5 | MuyBueno |4 | Bueno | 3| Regular | 2 | Deficiente | 1 | Pésimo

Pregunta 05: ¢ El servicio médico del centro de salud asiste a sus pacientes las 24 horas
del dia?

| 5 | MuyBueno [ 4 | Bueno | 3| Regular |2 | Deficiente | 1 | Pésimo

Pregunta 06: ¢Pueden los pacientes realizar consultas desde donde estén

para una asistencia especializada?

|5 | MuyBueno |4 | Bueno | 3| Regular | 2 | Deficiente | 1 | Pésimo




INDICADOR: NIVEL DE AUTOMATIZACION

Pregunta 07 ¢Como considera Usted actualmente el uso de las tecnologias de

informacion en las actividades de servicio del centro médico?

| 5 | MuyBueno |4 | Bueno | 3| Regular | 2 | Deficiente | 1 | Pésimo

Pregunta 08: ¢ En qué nivel cree Usted apoyan los programas informaticos actuales de la
clinica en la gestién de atencién médica en el centro estética Flavia Fernanda EIRL?

| 5 | MuyBueno |4 | Bueno | 3] Regular |2 | Deficiente [ 1 | Pésimo

Pregunta 09: ¢En qué nivel considera Usted que la toma de decisiones se vé mejorada

con el apoyo actual de las TIC de la Empresa?

‘ 5 ‘ Muy Bueno ‘ 4 ‘ Bueno ‘ 3‘ Regular ‘ 2 ‘ Deficiente ‘ 1 ‘ Pésimo

iGracias!
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Diesccitn de Representante de la Direccion /

Elabord Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobd | Rectorado

Investigacion y Calidad




U CV Cédigo : FO7-PP-PR-02.02
Version : 09
RIERSABAD ACTA DE APROBACION DE LA TESIS Fecha . 23-03-2018

CESAR VALLEJO P&gina : 1del

El Jurado encargado de evaluar la tesis presentada por don (a) Cosanatén
Arias, Fernando cuyo titulo es: Implementacién de un sistema web mévil para la
gestién de atencién medica en el centro de medicina estética Flavia Fernanda
e.ir.l de la civdad de Moyobamba, 2017.

Reunido en la fecha, escuchd la sustentacion y la resolucién de preguntas por
el estudiante, otorgdndole el cdalificativo de: 13, trece.
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.........................................

ESIDENTE

Direccién de Representante de la Direccién /
Elaboré . X Revisé Vicemrectorado de Aprobé | Rectorado
Investigacién : A 3
Investigacién y Calidad



U CV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | 4igo - F08-PP-PR02.02

TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | Version @ 09
UNIVERSIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO ucv Pagina : 1del

Yo, FERNANDO COSANATAN ARIAS, identificado con DNI N° 42046549, egresado de
la Escuela Profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la Universidad César Vallejo,
autorizo (X), No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo
de investigacion fitulado “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB MOVIL PARA LA
GESTION DE ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE MEDICINA ESTETICA FLAVIA
FERNANDA EIRL DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA, 2017", en el Repositorio Institucional
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