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PRESENTACION
Les presento la tesis “Aplicativo movil orientado a la gestion de servicios en los pacientes
del Hospital Central FAP”. El siguiente trabajo se compone de seis capitulos. En el primer
capitulo, se plantea la problematica del trabajo de investigacion con las teorias relacionadas
y trabajos previos asi como también las justificaciones del estudio, la hipétesis y el objetivo
principal el cual es: Determinar el efecto de un aplicativo movil en la gestion de servicios en
los pacientes del Hospital Central FAP — 2018. En el segundo capitulo, se detallo la parte
metodoldgica como el enfoque, tipo de estudio y el disefio de la investigacion asi como
también se explicaron las variables, se determin0 la poblacion y se hablo acerca de las
técnicas e instrumentos de evaluacion que se utilizaré en el proyecto. En el tercer capitulo,
se presentan los resultados obtenidos de los indicadores que fueron propuestos antes de
implementar el sistema y después de haber implementado representados mediante graficos.
En el cuarto capitulo, son presentadas las discusiones. En el quinto capitulo, se muestran las
conclusiones a las que se llegd. Y por altimo en el sexto capitulo, estan propuestas las

recomendaciones.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion plantea como objetivo principal el desarrollar un
aplicativo movil orientado a la gestion de servicios en los pacientes. La poblacion esta
conformada por 35 pacientes del Hospital Central FAP. Se pudieron identificar 3 indicadores
gue son necesarios para la realizacion de este trabajo, tiempo de atencion, costo de atencion

y cantidad de pacientes atendidos.

Se realizaron las mediciones respectivas a cada uno de los indicadores antes del uso del
aplicativo y después del uso del aplicativo, para finalmente analizando los resultados donde
se obtuvo que el aplicativo movil tuvo un efecto significativo en la gestion de servicios,
reduciendo el tiempo de atencion en un 46%, igualmente se redujo el costo de atencion en
un 75% y se aumento la cantidad de pacientes atendidos en un 36%. De acuerdo a estos
resultados se demuestran las mejoras significativas del aplicativo movil en el Hospital
Central FAP.

Palabras clave: Aplicativo movil, gestion de servicio, atencion, paciente
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Abstract

The main objective of this research work is to develop a mobile application oriented to the
management of services in patients. The population is made up of 35 patients from the
Central Hospital FAP. We were able to identify 3 indicators that are necessary for the
realization of this work, time of attention, cost of care and number of patients attended.

The respective measurements were made to each one of the indicators before using the
application and after using the application, finally analyzing the results where it was obtained
that the mobile application had a significant effect on the management of services, reducing
the attention time in 46%, the cost of care was reduced by 75% and the number of patients
attended was increased by 36%. According to these results, the significant improvements of

the mobile application in the Central Hospital FAP are demonstrated.

Keywords: Mobile application, service management, attention, patient
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1.1. Realidad Problemética

Al presente la poblacion mundial cobra aumento junto con la tecnologia por
consiguiente son necesarios tener acceso a diagnosticos de manera rapida y precisa en
el cual facilite el intercambio de datos entre el médico y el paciente, para de esta
manera poder originar un diagnostico en cualquier minuto desde cualquier lugar del
mundo. (Arrieta & Diaz, 2016)

En la Fundacién la accion del registro de los datos del paciente se hace por medio de
fichas y documentos fisicos, para luego ser almacenados en carpetas. EI Ministerio de
Salud Publica ordeno a la Fundacion que, por cada uno de los pacientes ingresados a
la Institucidn, se debe tener una ficha medica la cual contendra el tipo de problema que
posee dicho paciente, las operaciones que se le hayan realizado asi como el tipo de
alergia que tiene entre muchos datos mas datos importantes. Estos documentos son
solicitados por los médicos que tratan al paciente respectivamente a su profesion en la
Institucion y por el Ministerio de Salud Publica, tomando en cuenta se decidi6 por
desarrollar una Aplicativo Web para que asi se pueda mejorar la gestion de
procesamiento de datos de cada paciente haciendo mas facil y sencillo realizar las
tareas mencionadas anteriormente. (Posligua & Bajafia, 2016)

En la sociedad que vivimos, las multiples entidades estan tomando conocimiento
acerca de la gran importancia de adaptarse y formar parte de la gran revolucién
tecnoldgica, actualmente este sector estd utilizando aplicacion para que asi haya un
medio de comunicacion donde tanto usuarios como entidades puedan conocer y
mantenerse actualizados acerca del estado de salud del paciente. El utilizar estas
aplicaciones a nivel mundial se ha convertido en un fenémeno, sin embargo, el
potencial de crecimiento es exponencial en el sector de la Salud por la capacidad que
poseen este tipo de aplicaciones para promover la Medicina preventiva y los beneficios
que este implica tales como el ahorro se costes y aumento de los recursos sanitarios.
(Babativa, Bricefio, & Cardoso, 2016)

En la Clinica Rivera existen diferentes inconvenientes al momento de generar ya sean
recetas, permisos y Ordenes de examenes ya que otras instituciones exigen sé que
presente estos documentos en un formato impreso. Actualmente en muchas clinicas
son utilizados un sistema de gestion medica que permite controlar el historial clinico
del paciente dentro de sus instituciones entregando datos actualizados de los pacientes,

creando historiales clinicos que permitan manejar un registro completo de toda la vida
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medica del paciente. Lo que buscan los sistemas orientados hacia el sector salud es
mejorar la calidad de vida de las personas que se desenvuelven en este ambito, debido
a que es inevitable adherirse y permanecer a la vanguardia de la tecnologia. Con ello
se busca generar la posibilidad de poder contar con un historial clinico Unico para cada
paciente en el cual contenga y se registre todas las atenciones medicas que se le han
realizado. (Villegas, 2018)

La salud dental del pais requiere en sus consultorios sean colocados no solo servicios
odontoldgicos sino también servicios administrativos optimos para el paciente y para
el especialista, son pocos los consultorios que cuenta con un servicio administrativos
y mantienen un control de sus pacientes automatizado. Existe una cuantiosa cantidad
de inconsistencia de informacidon ya que las fichas clinicas de los pacientes se registran
manualmente o algunas veces ni es registrado generando asi una dificultad en su
busqueda y perdida de informacion afectando todo esto a los doctores y ocasionando
inconformidades por parte de sus pacientes en sus citas. (Moreira & Palacios, 2017)
En el hospital arzobispo Loayza uno de los problemas que se presenta es en los
consultorios de los pacientes debido a que no conocen la cantidad de atenciones, los
sintomas del paciente y sus histéricos de intervenciones asi también como la
descoordinacion con el personal porque al no tener el registro de atenciones se les es
dificil ubicar con tiempo la historia médica. (Rojas J. , 2017)

Al afio muchos pacientes asisten a un consultorio médico por diferentes motivos los
cuales afectan la salud y la gran mayoria dejan un rastro de papeles y pruebas. La gran
cantidad de acciones asistenciales a las clinicas médicas, ocasiona el inconveniente de
almacenar un enorme namero de documentos y fichas en un sinnimero de historiales.
Los consultorios de salud archivan Historias Clinicas en folderes en el cual encuentran
la gran mayoria de datos desde informes hasta pruebas que se logre efectuar en el
paciente lo cuales son de carécter intimo. Estos recursos jamas salen fuera a menos
que sea por razones de fuerza mayor como la transferencia a un nuevo almacen, esta
manera de guardar las Historias Medicas limita la atencion generando que en ese nuevo
consultorio se cree una nueva historia clinica generando dificultades en la continuidad
de la atencion ya que se puede prescindir o saltar por alto informes significativos

ejecutados por el medico preliminar. (Arias, 2015)
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1.2. Trabajos Previos

1.2.1.

Internacionales

En Ecuador, Villegas en su plan de titulacion “Desarrollo de un Aplicativo
Web con disefio adaptable para la automatizacién del Historial Clinico,
impresion con permisos médicos, recetas y ordenes de examenes medicos para
el control de los pacientes del area de consulta general de la clinica rivera
ubicada en la ciudad de Guayaquil”:

Tiene como objetivo generar un aplicativo web para asi poder automatizar,
controlar y administrar la historia clinica, asi como impresiones de informes
médicos, recetas y ordenes de andlisis médicos de los pacientes, analizar los
procesos de gestion para asi manejar los datos de los pacientes asi como el
historial clinica y colocar en el sistema un conjunto de opciones para el historial
clinico, concluye que gracias al presente proyecto se logré mejorar el sistema
de gestidn y emision de documentos clinicos y ofrecer asi los servicios con una
mejor calidad a los pacientes, el sistema también permitio que se automaticen
los procesos que son llevados diariamente dentro de la clinica, guardando en
una base de datos asegurando asi toda la investigacion del personal médico que
trabaja en la institucion e igual de importante es sefialar que los médicos podran
tener acceso desde cualquier lugar al sistema. (Villegas, 2018)

En Argentina, Remedi en su proyecto “Sistema de Acceso a Resumen de
Historia Clinica Digital de Pacientes”:

Tiene como objetivo desplegar un sistema de acceso a historia clinica breve
para asi poder acceder me manera remota mediante diferentes alternativas de
identificacion, identificar los protocolos de las atenciones de emergencia
dirigidos hacia los pacientes, analizar y establecer las diferentes alternativas de
identificacion rapida de personas en sistemas informaticos, concluyo que para
poder cumplir con los objetivos se elaboraron las investigacion respectivas
tanto a nivel de proceso de atencion como tecnologias de informacién y asi se
pudo presentar la creacion de una historia clinica resumida digital. (Remedi,
2017)

En Ecuador, Moreira y Palacios en su trabajo de titulacion “Desarrollo e
Implementacion de un sistema informatico para la gestién de citas médicas en

9999,

el consultorio dental “Divino Nifio””’;
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Posee como objetivo desarrollar y realizar un procedimiento informatico que
le permita gestionar las citas hospitalarias en el clinica dental “Divino Nifio”,
asi como el de disefar y realizara diferentes modulos mediante la programacion
orientada a objetos y que asi haya una mejor direccion e inspeccién de los
datos, concluyo que para el desarrollo del sistema se tuvo que realizar la
investigacion de diferente herramientas mediante un anélisis para asi escoger
cuales serian las mas adecuadas para poder desarrollar el sistema, de igual
manera se disefi0 y se cred sus respectivos madulos en base a los requisitos
tomados en cuenta los consultorios. (Moreira & Palacios, 2017)

En Ecuador, Posligua y Bajaia en su Proyecto de Titulacion “Desarrollo de un
aplicativo web y app movil para Android e I0S para mejorar el manejo de
informacion de la fundacion “El Cielo para los nifios del Ecuador™”’:

Tiene como objetivo el desarrollo de un aplicativo web y movil haciendo uso
de aplicaciones Open Source, para el registro y el manejo de la informacion,
también identificar los diferentes procedimientos de ingreso de la informacion
para poder asi definir cuales seran las necesidades del aplicativo, se concluy6
que se pudo identificar los procesos primordiales mediante la observacién que
se mantuvo con el personal de la fundacion, asi es como se pudo realizar el
prototipo de la base de datos con relacion a las necesidades identificadas.
(Posligua & Bajafia, 2016)

En Ecuador, Cunuhay en su Tesis “Aplicacion Mdvil para gestionar el Historial
Meédico de los pacientes en la clinica Santa Cecilia”

Tiene como finalidad el implementar una aplicacion maévil que ayude a tratar
el historial médico de los pacientes en la Clinica Santa Cecilia de la ciudad de
Latacunga, concluyo que la reduccion del espacio del almacenamiento de las
historias clinica es representativa permitiendo asi reduccién del espacio fisico
el cual se ocupaba con anterioridad e invirtiendo en equipos recuperables a
largo plazo y reduciendo el tiempo de mantenimiento. (Cunuhay, 2016)

En Cordoba, Arrieta y Diaz en su trabajo de grado “Diseflo e Implementacion
de una aplicacion web con acceso desde dispositivos maoviles, y smartwatch
bajo la tecnologia Android para personas con cancer de mama, en la clinica
oncoldgica IMAT de la Ciudad de Monteria”:

17



Tiene como objetivo realizar una pagina digital con ingreso de aparatos
moviles y smartwatch con el uso de la tecnologia Android, para individuos con
cancer de mama, en el consultorio oncoldgico, asi como asemejar los diferentes
procedimientos y vigilancias anticipadas de las personas que tienen cancer de
mama, la tecnologia smartwatch se basa en términos de interés para ajustar al
busqueda de personas que posean cancer de mama y desarrollar un sistema con
acceso a una pagina electronica y dispositivos moviles con soporte Android
para el seguimiento de pacientes con cancer de mama, llegaron a la conclusién
que actualmente el usar la tecnologias moviles en el campo de la salud cuenta
un gran potencial el mejorar el acceso y la calidad en los servicios de salud,
elevando la garantia en los programas de salud y reduciendo los costos en
asistencia sanitaria generalizando se dice que el utilizar aplicaciones maéviles
son aprobadas por la poblacion y que al utilizarlos de manera adecuada
ayudaria a minimizar las brechas de atencion como en la falta de recursos.
(Arrieta & Diaz, 2016)

En Bogot4, Babativa, Bricefio y Cardoso en su trabajo de grado “Prototipo de
una aplicacion movil para el manejo del historial clinica y control médico de
paciente”:

Tienen como objetivo el realizar un prototipo de software de historial médico
y controlarlo por medio dispositivos moviles utilizando la tecnologia GPS,
certificando disponibilidad de la informacion del historial, Ilegaron a la
conclusién de que la salud movil cuenta con una gran capacidad debido a que
son accesibles y existen cada vez mas personas que cuentan con un teléfono
inteligentes adquiriendo servicios médicos de manera mas rapida y preventiva
asi de esta manera al experto le tomara menos tiempo en ejecutar actividades
administrativas y ofrecer mas tiempo a acciones que soliciten su atencion
inmediata. (Babativa, Bricefio, & Cardoso, 2016)

En Bogota, Cobo y Pérez en su articulo “Desarrollo de una aplicacion web y
movil para la gestion de una Historia Clinica Unificada de los colombianos”:
Tiene como objetivo encontrar la manera de acceder a la informacion que se
encuentra en la historia clinica de los colombianos, llegaron a la conclusion de
que el usar tecnologias podra permitir a la organizacién aumentar el aprovechar

los recursos informaticos con la implementacion del Sistema de Historia

18



Clinica unificada, ya que ya que no solo se beneficia de manera econémica los
servicios de salud sino también el estado y los usuario finales, el presente
proyecto podra permitir el programa de masificacion de internet adelantado por
el Gobierno ya que podrd abrir mas oportunidades a los usuarios que
actualmente no utilizan el servicio como tal. (Cobo & Pérez, 2016)

En Ecuador, Arias en su presente trabajo de titulacion “Sistema Informatico de
registro y control de Historial Clinicas para consultas externas del Doctor
Mario Palaguachi”:

Tuvo como objetivo el desarrollar un sistema informatico que ayude al médico
a administrar de modo eficaz el Historial Clinico de los sufridos, mediante un
sistema de informacion que busca reducir el fallo clinico en la interrupcion
desde la entrega del documento hasta la intervencion del doctor, este vendra
con herramientas administrativas en el cual permitira al doctor conectarse a
través de su computadora o laptop desde cualquier parte del pais, y asi este
logre hallar la informacion privada de cada uno de los pacientes, concluyendo
el medio podré acceder a la informacidn en tiempo real para poder producir un
diagndstico y tomar decisiones de manera acertada en cuanto a la informacion
que consulte por medio de una herramienta. (Arias, 2015)

En Quito, Del Salto en su tesis “Evaluacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012”

Cuenta con la meta de poder evaluar la calidad con la que se atiende y el gusto
por parte de los alumnos, profesores y administrativos con relacion a las
necesidades de salud en el afio 2012, averiguar lo que necesita y exige un
beneficiario de salud para asi poder identificar su grado de satisfaccion,
asemejar el nivel de calidad en el que se encuentra el Departamento Medico y
mejorar los procesos de atencion del Departamento Medico, concluyé que los
usuarios estan satisfechos ya que cuenta con un porcentaje entre los 88.97% y
los 94,36% de todo el Instituto, un 98% de los favorecidos piensan adecuado
el trato que el medico mantiene con el paciente mientras que un 2% no. (Del
Salto, 2014)
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En Ecuador, Obando y Pérez en su tesis “Sistema Informatico para la gestion
del proceso de historia clinica de los pacientes del Hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo”:

Tiene como objetivo la creacion de un sistema informatico que ayude a
optimizar la gestion de proceso de historia clinica de los sufridos del Hospital
Martin lcaza de Babahoyo, también realizar un estudio acerca de la
informacidn que es necesaria actualmente en el Hospital, reducir también el
gasto de recursos logisticos, como el papel, las impresiones y el espacio fisico
para guardar los archivos. (Obando & Pérez, 2014)

En Ecuador, Arcos en su trabajo de titulacion “Disefio y Construccion de una
aplicacion web que permita la administracion de historias y citas clinicas de
pacientes del consultorio dental sonrisa laser”:

Tiene como objetivo utilizar el aplicativo como herramienta tanto para los
dentistas, pacientes y el director del Consultorio Dental Sonrisa Laser para
poder ingresar y recibir la informacion de manera actualizada de cada uno de
los pacientes que asisten al consultorio mediante la exposicion de perfiles,
basandose en la investigacion actualizada de las historias clinicas y en la
administracion de cita previamente establecidas, convirtiendo asi a la
tecnologia en un aliado al momento de la toma de decisiones, concluyo que
mediante el uso de la aplicacion web lograra reducir, optimizar los tiempos al
buscar las historias clinicas de los pacientes, ademas de reducir el uso de
recursos. (Arcos, 2014)

En México, Fierros en su trabajo terminal “Sistema para la gestion del historial
clinico de los pacientes en una clinica de salud privada, usando NFC para
dispositivos moviles”:

Su objetivo es el de disefar y desarrollar el sistema basado en NFC, el cual le
podra permitir comunicarse entre Etiquetas con esa tecnologia, dispositivos
moviles y un servidor Web el cual posea un sistema informético de una clinica
de salud privada, concluye que el desarrollar el sistema genera una forma mas
rapida y eficaz de acceder al historial clinico de un paciente agregado a esto
también brinda integridad de la informacion brindada por los pacientes.
(Fierros, 2014)
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1.2.2.

En Espafia, Donato en su tesis “La Historia Clinica Electronica centrada en el
paciente como componente fundamental para la gestion de un Sistema de
Informacion de Salud”:

Tiene como objetivo demostrar lo importante de la historia clinica virtual
centrada en el paciente como principal unidad para el encargo de un Sistema
de Informacién de Salud comparando lo hecho ya en Espafia y en San Luis, asi
como también desea describir cuéles seran los beneficios de implementar la
historia clinica electronica, llego a la conclusiéon de que la historia clinica
electrénica que se centra en el paciente es lo primordial de los Sistemas de
Informacion de Salud proporcionando vigilancia eficaz en los cuidados a los
pacientes, componiendo la informacién de toda la red. (Donato, 2013)

En Barcelona, Sabartés en su tesis doctoral “Historial clinica electronica en un
departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion: Desarrollo e
implementacion. Factores Clave”:

Tuvo como objetivo examinar, trazar, desarrollar y realizar una Historia
Clinica Electrdnica en un centro de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion a
través de una adecuada metodologia, llegando al desenlace de que al
implementar la Historia Clinica Virtual es necesario de una correcta
metodologia, asi como el reporte clinico debe recogerse de manera ordenada,
también es necesario contar con informes en el cual se monitoree y explore los
datos clinicos, financieros y funcionarios con el fin de dar apoyo a la toma de
decisiones, asi como el acceso debe de ser de manera instantanea, sin importar
el lugar desde el que accede y acceder por diferentes usuarios de manera
simultanea. (Sabartés, 2013)

Nacionales

En Peru, Quintanilla, en su tesis “Sistema de Gestion del Historial Clinico para
el Area de Salud Ocupacional de la Clinica ocupacional de la Clinica S.0. Tu
Salud S.A.C™:

Tiene de objetivo establecer un sistema de gestién del historial clinico para
poder asi agilizar el tomar evaluaciones y asi apoyar a una mejor
administracion del historial clinico, también analiza y poder comprender la
situacion en la que se encuentra el proceso de elaboracién del Historial Clinico,

determinar las necesidades que son requeridas para el proceso y poder asi
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manifestar que con la ayuda de la ejecucién del sistema es posible apresurar
los procesos de recoleccion de informacion, concluyo que el sistema optimiza
la gestion de historias clinicas, gracias al sistema se logra ingresar al reporte
médico en diferentes areas al mismo tiempo, optimiza el tiempo de busqueda
e ingreso a los expedientes médicos y finalmente elimina el deterioro del
expediente médico. (Quintanilla, 2017)

En Peru, Carridn en su tesis “Desarrollo de una aplicacion web basada en la
modelo vista controlador para la gestion de las historias clinicas de los
pacientes en el centro de salud de San Jer6nimo”:

Tiene como punto principal el desarrollar una péagina web para asi poder
perfeccionar los tramites de las historias clinicas en los pacientes para el centro
de salud San Jerénimo, asi como el poder optimizar el nivel de busqueda de las
historias clinicas mediante el uso de la pagina web en el area de admision en el
centro de Salud de San Jerénimo, para asi corregir la efectividad al gestionar
los historiales clinicos mediante el uso de una pagina web en el centro de salud
San Jerénimo y optimizar los recursos humanos mediante la pagina web en el
centro de salud de San Jer6nimo, sintetizando que mediante el desarrollo de la
pagina web se logré perfeccionar la administracién del historial médico,
gracias a esté es posible tener acceso a un expediente médico en varias areas al
mismo tiempo, asi como también reducir el tiempo de busqueda de los
expedientes médicos, minimiza la perdida y traspapelacion de los expedientes
médicos, y elimina el deterioro del expediente medico. (Carrion, 2015)

En Pert, Gutarra y Quiroga en su tesis “Implementacion de un sistema de
historias clinicas electronicas para el centro de salud Pert 3ra Zona™:

Tiene como objetivo realizar un sistema de Historias clinicas electronicas en el
Centro de Salud Per( 3ra Zona, también subir la calidad de atencion hacia los
pacientes mediante el software del Centro de Salud, de igual manera busca
reducir el volumen de documento generado que requieren los Historiales
Clinicas y la duplicidad de la misma, llegando al desenlace que gracias a la
ayuda del sistema se mejoro la calidad de cuidado del paciente, aumentando la
satisfaccion de servicio al paciente otorgado por el centro de salud asi como

también se estandarizo y almacena la informacion de historias clinicas
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impidiendo asi que se duplique la investigacion y asegurando la accesibilidad
por parte de los usuarios. (Gutarra & Quiroga, 2014)

En Perd, Rojas y Sullca en su tesis “Desarrollo de una Aplicacion Web para la
Registro de Historias Clinicas Electronicas (HCE) para el Hospital Nacional
Guillermo Almenara”:

Cuenta con la meta de realizar una pagina digital para el ingreso del historial
clinico electronico (HCE) para el Hospital Nacional Guillermo Almenara y
para ello prepara una aplicativo integrado para hospitales y clinicas, llegaron a
la conclusion que con el software de registro de historias clinicas electronicas
optimizard la velocidad y permitirdA una mejor calidad de sus procesos
administrativos, asi como también se asegurar los tiempos de respuesta de las

Historia Clinica de los pacientes. (Rojas & Sullca, 2012)
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. APLICATIVO MOVIL

1.3.1.1. Aplicaciones
Las aplicaciones existen en los teléfonos desde mucho tiempo atras; de
hecho, estuvieron agregados en la parte interior del sistema operativo
Nokia o Blackberry. Los celulares que existieron en ese tiempo, contaban
con pequefias pantallas y la mayoria de veces no eran tactiles, actualmente
son llamados teléfonos basicos, en rivalidad con los smartphones, de la
actualidad. (...) De igual manera en la actualidad encontramos
aplicaciones de todo modelo, aspecto y tinte, sin embargo, los primeros
teléfonos, los enfocados en la mejora de la productividad personal como
las alarmas, calendarios, calculadoras y clientes de correo. (Cuello &
Vittone, 2013)
La aplicacion movil estd compuesta por aplicaciones nativas y
aplicaciones web moviles. Y sin tener en cuenta cual de ambas
aplicaciones utilice las dos deben contar con la misma calidad de
informacidn que presentan a los usuarios. A pesar de ello es importante
saber los aspectos al momento de evaluar la calidad. Al momento de

elaborar una aplicacion hay que tomar en consideracion los diferentes
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1.3.1.2.

1.3.1.3.

lenguajes de programacion debido a que varia de sistema operativo.
(Garita, 2013)

Las aplicaciones en base a marketing mévil han tenido mayor crecimiento
han tomado durante los Ultimos afios son. Estos se encuentran en la
mayoria de celulares incluso dentro de los modelos mas basicos sin
embargo las aplicaciones moviles generan mayor interés en los celulares
smartphone. (Association, 2011)

Diferencias que existe entre Web Moviles y Aplicaciones

Los aplicativos que se ejecutan en los moviles comparten pantalla con las
webs mdviles, sin embargo, cuando las aplicaciones necesitan ser
descargadas e instaladas para ser utilizadas, las webs se pueden acceder
necesitando solo necesitan Internet y un navegador; a pesar de ello, no
todas pueden verse bien desde la pantalla del mdévil debido a que
generalmente fueron realizara para poder visualizarse en un ordenador de
escritorio (...). Como ejemplo, podemos acceder a las aplicaciones sin la
necesidad de estar conectado a Internet, ademas, existen funciones dentro
del teléefono que no estan en una web. Podemos decir que al utilizar una
aplicacion movil se evitan los tiempos de espera y se logra una mejor
interaccion entre las diferentes funciones de la aplicacion. (Cuello &
Vittone, 2013)

Primero el Mdvil

Existe la posibilidad de que al momento de realizar una aplicacion movil
exista antes una aplicacion web. Para aquellos casos la aplicacion movil
debe tomar las funciones y acomodarlas para que puedan tomar sentido
dentro de la pantalla del teléfono basandose de acuerdo a como estuvo
planteado en la aplicacion web. Existen casos en los cuales no se tiene
como antecedente un aplicativo web y se tiene que realizar la aplicacion
movil desde cero, y es ahi donde se toma la decision de por cual tipo de
aplicacién empezar. Acé entra el concepto de mobile first, que significa
comenzar el proceso de disefio tomando al aplicativo movil en primer
lugar. (Cuello & Vittone, 2013)
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1.3.14.

1.3.15.

Beneficio de las aplicaciones

Oimos decir a los profesionales de las innumerables ventajas de las
aplicaciones moviles frente a las paginas adaptadas para los celulares, en
la estrategia de mobile marketing en una empresa. Sin embargo, las
aplicaciones moviles poseen también ventajas con respecto a otro tipo de
soluciones en lo que a aprovechamiento maximo de las capacidades se
refiere. Es asi que mediante el uso de un aplicativo movil es posible
acceder a las diferentes caracteristicas del hardware de un dispositivo
movil, como la recepcion de notificaciones personalizadas, el utilizar la
camara para poder tomar fotos o incluso grabar videos asi como las
multiples opciones multitactiles de las pantallas. (Association, 2011)

En la actualidad lo que predomina es el uso de dispositivos moviles. La
mayoria de lo que antes se podia realizar en algunos lugares especificos,
ahora pueden realizarse en cualquier lugar a través de un movil. Existen
muy pocas cosas que en la actualidad no se puede hacer con un
smartphone, por ello se aseguran de que las estrategias de las empresas
sean adaptadas a la situacion actual. (Carrasco, 2015)

Tipos de Aplicaciones segun su desarrollo

Existen diferentes maneras de realizar una aplicacion en lo que a
programacion se refiere. Cada una cuenta con diferentes caracteristicas. Si
bien al comienzo parte de la responsabilidad no sea del disefiador, lo cierto
es que de acuerdo a la aplicacion que se quiera realizar restringira tanto el
disefio visual como la interaccion que esa poseera. (Cuello & Vittone,
2013)

Aplicaciones Nativas

Las aplicaciones nativas se desarrollaron tomando en consideracion los
softwares que son ofrecidos por cada uno de los sistemas operativos
Illamados SDK. Ya que tanto Windows Phone, i0S y Android tienen cada
uno un lenguaje para respectivas sus plataformas. Una caracteristica que
comunmente se desprecia al utilizar aplicaciones nativas es el hecho de
que se puedan utilizar diferentes alertas del SO ya sea revelar
notificaciones acerca de avisos importantes como por ejemplo los
mensajes de WhatsApp. (Cuello & Vittone, 2013)
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Las aplicaciones nativas son aquellas que son hechas por las bibliotecas y
que permiten acceder a los productos tradicionales y novedosos. Son varias
las ventajas al momento de realizar una aplicacion nativa. Las bibliotecas
ayudan a proporcionar informacion, objetos y nuevas funcionalidades.
Garantizando que la distribucion de los usuarios sea de manera directa y
sin la necesidad de algunos intermediarios. (Garita, 2013)

Aplicaciones web

Para ser uso de un aplicativo web no es necesario instalar, debido a que es
posible poder visualizar la web utilizando solo el navegador del movil.
(Cuello & Vittone, 2013)

Aplicaciones hibridas

Las aplicaciones hibridas reciben este nombre debido a que es la union que
existen entre las aplicaciones moviles y las aplicaciones web. La mejor
manera de desarrollar este tipo de aplicacion es comenzar por el aplicativo
web haciendo uso de HTML, CSS y JavaScript y al finalizar la web
ejecutarlo de tal manera que se pueda visualizar en un mavil tal como si
fuera una aplicacion nativa. La diferencia que existe con los aplicativos
webs, es que las aplicaciones hibridas hacen uso de diferentes librerias asi
como lo haria la aplicacion nativa. También nos dice que los aplicativos
hibridos, cuentan con un boceto Optico que no es identificado con el
sistema operativo. Pero, hay maneras de poder hacer uso de los diferentes
controles y botones que cada plataforma posee y asi adecuarse mas a como
es la estética de cada una de las aplicaciones. (Cuello & Vittone, 2013)

¢ Cual deberias usar?

Debido a las diferentes caracteristicas que cada aplicacion posee, el hecho
de decidirse por uno sera determinado por algunos factores y la forma en
la que afectan estos a la experiencia de uso. Cuando se requiera la
disponibilidad de la app sin Internet, y exista la posibilidad de utilizar
notificaciones y el acceso a los recursos de hardware del teléfono sean
importantes, la opcion més indicada seré la una aplicacion nativa. (Cuello
& Vittone, 2013)

Dispositivos moviles como herramientas esenciales para el negocio
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Actualmente los dispositivos moviles son herramientas imprescindibles
para las empresas debido a la potencia de la eficiencia y agilidad al
momento de realizan las actividades de los negocios. Surge la necesidad
de contar con aplicaciones moviles por la alta conectividad que poseen las
personas en la actualidad. Por ello las empresas se plantean el usar estas
aplicaciones para poder generar productividad y sea una aplicacion
utilizada tanto por los clientes como por los mismos empleados de la

empresa. (Carrasco, 2015)

1.3.2. GESTION DE SERVICIOS

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Gestion de Servicios

Se describe a la organizacidn, abastecimiento, boceto, ejecucion,
operacion, apoyo y mejora de los servicios de TIC que sean apropiados
para los requerimientos del negocio. (Méalaga, 2016)

Es una disciplina que se basa en las técnicas que cooperan para certificar
la calidad de acoplados y activos, conforme a los diferentes niveles de
productos concertados con los clientes. Se aprecian los diferentes
dominios de gestion tales como: gestion de sistemas, gestion de redes y el
desarrollar sistemas, asi como muchos otros dominios de métodos se tiene
como ejemplo: gestion de los negocios, gestion de activos y gestion de las
dificultades. (Lobos, Baquinzay, & Bustos, 2008)

¢Por qué implementar Gestion de Servicios?

Gestion de Servicios estd basado en implementar procesos el cual provee
un conjunto tolerante, consistente y relacionado de “mejores practicas”
para la gestion de las diferentes técnicas GSTIC, para asi proporcionar un
enfoque de calidad para alcanzar efectividad y eficacia en el uso de los
sistemas informaticos. Los provisores de servicios de IT logran optimar la
calidad de servicio, asi como también a su vez seran reducidos costes o, al
menos, mantener costes al nivel actual. Las empresas, requieren cada vez
mas de la tecnoldgica para poder lograr los objetivos del negocio. (Lobos,
Baquinzay, & Bustos, 2008)

¢Qué es 1SO 90017?

Es la norma la cual es conocida de manera internacionalmente de sistemas

de gestion de calidad (SGC), el cual ha sido trasformado en una solucion
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1.3.2.4.

1.3.2.5.

1.3.2.6.

selecta por mas de un millén de organizacion mas de 150 paises. Esta
norma esta basada en desarrollar procesos el cual proporcionen productos
y servicios el cual sea capaz de satisfacer las expectativas de los clientes,
especificamente la norma ISO 9001 resalta la gestion de procesos, calculo,
progreso continuo y aumento en la participacion de la alta direccion de las
organizaciones. (Assurance, s.f.)

¢ Quién puede aplicar 1SO 90017?

Se puede aplicar en cualquier organizacion de manera apartada a su
dimensidn y establecimiento geogréafico. Uno de sus fuertes primordiales
de la norma ISO 9001 es el gran atrayente para cualquier tipo de
organizaciones, debido a que se centra en los métodos y en la
complacencia del cliente en vez de las instrucciones, se puede aplicar de
manera igual tanto a los fabricantes como a los proveedores de servicios.
(Assurance, s.f.)

¢Por qué es importante 1SO 9001 para su negocio?

Es importante porque ayuda a mejorar a las organizaciones
proporcionando construccion, ordenamientos, técnicas Yy recursos
necesarios y asi poder controlar y mejorar el rendimiento dirigiéndolos
hacia la eficiencia, servicio al cliente y excelencia en el producto. En los
altimos afios han sido hechos diversos estudios que sefialan los beneficios
de la implementacion de la norma 1SO 9001; uno de los mencionados es
el articulo anunciado en la revista Harvard Business School. (Assurance,
s.f)

¢, Qué es la Gestion de la Calidad?

Todos saben que 1SO 9001, Sistema de Gestion de la Calidad, compone
uno de los sistemas de gestién que mas se han implantado en la actualidad
por las organizaciones hablando de manera global. Proporcionando asi una
base consolidada con correlacién a la gestion de la calidad a nivel
internacional, con las conocidas ventajas hacia las organizaciones que
deciden aplicarlo. De manera precisa, la norma ISO 9001, es la normal que
es utilizada por las organizaciones para trazar e realizar el sistema de
gestion de calidad. (Sirvent, Gisbert, & Pérez, 2017)
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1.3.3. Metodologias de Desarrollo
Metodologia XP

1.3.3.1.

La programacion extrema es un método establecida de métodos agiles, que

pone seguridad a los origenes tales como el progreso de incremento, la

colaboracion y el beneficio del cliente. Las fases pertenecientes a la

metodologia XP son:

Fase de Planeacion: En la cual se realizan diferentes historias
del interesado las cuales se refieren a las particularidades y
funciones del programa.

Fase de Disefio: Acé se realizan interfaces faciles y sencillas
para otorgar el progreso. Se propone realizar el diccionario de
clausulas y la adecuada descripcion de técnicas, géneros para
agilizar nuevas modificaciones, aumentos o en caso de que sea
conveniente volver a utilizar el codigo.

Fase de codificacion: Podemos observar que los
programadores son los encargados de elaborar el software de
acuerdo a los requerimientos. Luego, los desarrolladores solo
se concentran en lo que debe realizarse para pasar el examen
de magnitud.

Fase de pruebas: Los experimentos de magnitud
corresponden con un framework que acceda de manera
automatica, cuya finalidad es la de ejecutar las verificaciones
de composicion y las validaciones cotidianas, con esto se
otorgara al equipo un itinerario del avance e indicaran a su

debida hora si existe algun fallo en el software. (Pérez, 2011)

Segun Ramirez, en el entorno del desarrollo de software se encuentran

diferentes procedimientos de desarrollo, cada uno de ellos con sus puntos

fuertes y sus puntos débiles. Al desarrollar aplicaciones mdviles pasa lo

mismo, y cuando se planteen que procedimiento se va a elegir deben saber

elegir de acuerdo a sus requisitos. (Ramirez, 2013)

Algunos de los métodos mas conocidos son los siguientes:

Modelo waterfall

Desarrollo rapido de aplicaciones
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1.3.3.2.

o Desarrollo agil (cualquiera de sus variantes)

o Mobile-D
Una de las particularidades principales de la gran totalidad de los progresos
moviles es su pequefia permanencia. Ocurre esto, debido a la gran
competitividad en la seccion empresarial, debido a las diferentes movidas
en la manifestacion de invenciones tanto en el software como hardware, el
hecho de que varios estudios surgen con un avance prematuro en forma de
modelo o inclusive la sencillez de las aplicaciones, que no solicitan
grandiosos progresos. Esta es debido a la regla de los desarrollos de
aplicativos para dispositivos mdviles. (Ramirez, 2013)
Modelo waterfall
Se diria que es fijo y predictivo, este modelo es adaptable para los planes
en los cuales sus requerimientos no cambien en todo el desarrollo. Esto

divide al proyecto en fases que van de manera secuencial. (Ramirez, 2013)

Requisitos ?
Diseno D

Implementacion ?

Verificacion D

Mantenimiento

Figura 1. Ejemplo de fases de un proyecto de software en un modelo waterfall

1.3.3.3.

Desarrollo rapido de aplicaciones

Es un procedimiento de progreso reiterado que tiene como meta obtener
prototipos lo mas antes posibles y mejorarlos después, poco a poco. Se
prioriza la ejecucion sobre la organizacién, y son utilizados varios modelos
de bocetos populares para poder acomodar de la mejor manera a

diferencias en las exigencias. (Ramirez, 2013)

30



1.3.34.

1.3.3.5.

Desarrollo agil

Este modelo de desarrollo se basa en iteraciones y dentro de las iteraciones
se hacen todas las fases del ciclo de desarrollo. (Ramirez, 2013)

Las razones por la que los métodos agiles pueden ser compatibles para
elaborar aplicaciones mdviles son:

o Alta volatilidad del entorno: En este entorno de avance cuenta
con diferentes terminales y novedosas tecnologias.

o Equipos de desarrollo pequefios: Debido al hecho de que
desarrollar aplicaciones moviles son en su mayoria pequefios, los
grupos de trabajo no cuentan con muchos integrantes.

o Software no critico: Suelen no desarrollar aplicaciones con un
gran nivel de estado critico y se basan mas en aplicaciones de
entretenimiento.

. Ciclos de desarrollo cortos: Debido a la evolucion constante que
existe es necesario de requerir ciclos de vida breves y asi dar una
justificacién a las aplicaciones moévil de manera répida y a
tiempo. (Ramirez, 2013)

Mobile-D

Mobile-D fue desarrollado contiguo a un propésito finlandés en el afio
2004. Se realizo, importantemente, por desarrolladores de la VTT v,
conociendo el hecho de que es un procedimiento primitivo que aun
continua vigente. Su fin es lograr ciclos de desarrollo muy efectivos para
dispositivos medianamente chicos, produciendo en un mismo espacio
fisico. De acuerdo con el método mencionado, laborando de este modo se
deben lograr efectos completamente eficaces en menos de diez semanas.
Estéa basado en diferentes métodos tales como XP en lo que a préacticas del
desarrollo se refiere, Crystal Methodologies para asi escalar los métodos y
tomando como base RUP para realizar el croquis del ciclo de vida.
(Ramirez, 2013)
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. Inicializar _ L . - . Test y reparacion
Explorar > (repeticion 0) » Produccionizar » Estabilizar c i s
Establecimiento Configuracién Dia de Dia de Jost del sistema
interesado del proyecto planificacion planificacion
Definicion Dia de planificacion . . , . Dia de
de alcance en repeticion 0 Dia de trabajo Dia de trabajo planificacién
Establecimiento Dia de trabajo Dia de Empaquetado Dia de trabai
del proyecto en repeticion 0 publicacién de documentacion la de lrabajo
Dia de publicacion Dia de Dia de
en repeticion 0 publicacién publicacion

Figura 2. Ciclo de desarrollo de Mobile - D

Las fases siempre poseen un dia de planificaciones y un dia de pago.
Las fases son las siguientes:

o Exploracion. La cual se ofrece a planificar y estar al tanto de los
conceptos basicos del proyecto.

. Inicializacidn. Se encarga de preparar e identificar los recursos
que serdn necesario. Aca es establecido el ambiente técnico.

. Productizacion o fase de producto. En esta fase se redundan las
subfases, teniendo en cuenta un dia de programacion, un dia de
trabajo y un dia de entrega.

. Fase de estabilizacion. Se realizan los trabajos de integracion
para asi poder asegurar que el sistema este completo en su
totalidad funciona de manera correcta.

o Fase de pruebas y reparacion. Su fin es disponer de la version
ya estable de la aplicacion y que esta funcione completamente de

acuerdo a los requerimientos del cliente.
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Tabla 1. Comparacion de Metodologias

los usuarios requieren
de agregar una
funcionalidad se
requerird de un nuevo

presupuesto.

para grupos de
desarrolladores

grandes.

Waterfall Mobile - D XP
Definicion | Proceso de desarrollo | Basada en diferentes | Método que se basa en
secuencial cuyo | metodologias como | desarrollar software
desarrollo se basa en | RUP, XP y Crystal | haciendo uso de métodos
etapas que se | Methodologies. agiles.
desarrollan una tras
otra.
Tipos  de | Para proyectos cuya | Hecha para pequefios | Aplicado para diferentes
Proyecto lista de requisitos no | proyectos de | tipos de software.
cambiara. aplicaciones moviles.
Fases Requisitos Exploracion Planeacion
Disefio Inicializacion Disefio
Implementacién Produccion Codificacion
Verificacion Estabilizacion Prueba
Mantenimiento Pruebas
Ventajas Facilidad para medirel | Costo  minimo  de | Programacion Organizada
progreso del proyecto | realizacion del cambio | Menor tasa de errores
o la posibilidad que él | del proyecto, asi como | Satisfaccion del
no se involucre mucho | la entrega los resultados | programador
si este asi lo desea. de modo réapida. Solucién de errores de
programas
Desventajas | Una vez terminada si | No se puede utilizar | Se recomienda ser

aplicarlo solo en planes a
breve plazo.
Altas comisiones en caso

de algun fallo.

Fuente: Elaboracion Propia
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1.4. Formulacién del Problema

1.4.1. Problema General

¢Cual seria el efecto de un aplicativo mavil en la gestién de servicios en los
pacientes del Hospital Central FAP - 2018?

1.4.2. Problemas Especificos

- ¢Cuél seria el efecto de un aplicativo movil en el tiempo de atencion en los
pacientes del Hospital Central FAP —2018?

- ¢Cual seria el efecto de un aplicativo movil en el costo de atencion en los
pacientes del Hospital Central FAP - 2018?

- ¢Cual seria el efecto de un aplicativo movil en la cantidad de pacientes
atendidos del Hospital Central FAP - 2018?

1.5. Justificacién del Estudio

1.5.1.

1.5.2.

Justificacion Tecnoldgica

El contar con un aplicativo movil, serd de mucho beneficio para el Hospital
Central FAP ya que podra brinda la informacion de manera actualizada, segura
y completa acerca de los antecedentes que tenga el paciente mediante el uso de
una historia clinica digital.

Sefiala que el sistema permitira de manera automatizada transportar un control
y administracién de la indagacion de los pacientes debido al gran nimero de
pacientes que requieres un mejor servicio. (Villegas, 2018)

Sefialan la importancia de ofrecer un buen servicio tanto a los pacientes como
a los padres de familia, para que asi ellos puedan poder ser atendidos haciendo
uso de las tecnologias que existen actualmente. (Posligua & Bajafa, 2016)
Justificacion Préctica

Con el aplicativo se planea ayudar al paciente a reducir el tiempo, el coste en
la atencion del paciente y aumentar la cantidad de pacientes atendidos mediante
el uso de un historial clinico digital.

Nos dice que el sistema que se desarrollara reducira los errores que suelen
haber al momento de registrar asi como también lograra evitar que se duplique
la informacién y la posible pérdida de historias clinicas. (Gutarra & Quiroga,
2014)
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General
El aplicativo movil mejorara la gestion de servicios en los pacientes del
Hospital Central FAP - 2018.
1.6.2. Hipotesis Especificas
- El aplicativo movil mejorara el tiempo de atencion en los pacientes del
Hospital Central FAP — 2018.
- El aplicativo movil mejorara el costo de atencion en los pacientes del
Hospital Central FAP — 2018.
- EIl aplicativo movil mejorara la cantidad de pacientes atendidos del
Hospital Central FAP — 2018.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar el efecto de un aplicativo movil en la gestion de servicios en los
pacientes del Hospital Central FAP —2018.
1.7.2. Objetivos Especificos
- Determinar el efecto de un aplicativo mévil en el tiempo de atencion en
los pacientes del Hospital Central FAP — 2018.
- Determinar el efecto de un aplicativo mavil en el costo de atencion en los
pacientes del Hospital Central FAP — 2018.
- Determinar el efecto de un aplicativo movil en la cantidad de pacientes
atendidos del Hospital Central FAP — 2018.
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1. METODO
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2.1. Disefio de Investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Enfoque de la Investigacion
El enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos representados de manera
ordenada y demostrativo. En este enfoque las fases anteceden a una siguiente
y es imposible evitar realizar en orden. Es posible redefinir una que otra fase.
Para construir el marco teorico se delimitan una idea, asi como también se
originan los objetivos, se formulan preguntas de investigacion y finalmente
verifica la gramética. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
Considerando lo antes mencionado, el enfoque a utilizar serd el cuantitativo
debido a que se necesitara realizar el proyecto de manera secuencial en base a
cantidades.
Tipo de Estudio
La investigacion cientifica realiza dos determinaciones elementales que son:
generar juicio con hipotesis y la de dar solucion a los problemas. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)
Conforme a lo mencionado se utilizara el ejemplar de investigacion aplicada
por que de acuerdo a conocimiento que ya existe se planea resolver los
problemas establecidos.
Disefio de la Investigacion
La investigacion experimental cuenta con diferentes tipos los cuales son
clasificados de diferente manera. Asi también nos dice que el disefio
experimental es aquel que los sujetos no son asignados de manera aleatoria y
en la que el indagador no ejerce alguna inspeccion sobre las variables extrafias.
(Bernal, 2010)
El disefio preexperimental se le llama asi ya que el valor del control es
minusculo. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
El disefio de preprueba / posprueba con solo uso de un grupo se le llama asi
debido a que se pondra a prueba anterior al tratamiento experimental y luego
posterior al estimulo.

G 0, X 0,

Figura 3. Disefio de Preprueba/Posprueba con un solo grupo
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Se aplicara el disefio experimental tipo preexperimental disefio de
preprueba/posprueba porque se evaluard el antes y después de aplicar el
aplicativo. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

2.2. Variables, Operacionalizacion

2.2.1.

2.2.2.

Variable Independiente

Por el momento, se simplificara el problema de estudio a dos variables una
independiente y una dependiente. La independiente dentro de un experimento
genera interés hacia el investigador porque esta sera una de las causas que
producirdn un efecto supuesto. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

La variable independiente sera Aplicativo Movil, las aplicaciones existen en
los teléfonos desde mucho tiempo atras; de hecho, estuvieron agregados en la
parte interior del sistema operativo Nokia o Blackberry [...]. Para que podamos
conocer mejor el concepto, las aplicaciones son hechas para los méviles como
los programas son hechas para los ordenadores de escritorio. (Cuello &
Vittone, 2013)

Variable Dependiente

La variable dependiente no se toca, sino que esta mide para distinguir cual es
la consecuencia de la manipulacion por parte de la variable independiente. Esto

se esquematiza de la siguiente manera:

Manipulacion de la Medicion del efecto sobre la
variable independiente variable dependiente

Y
Xy

Figura 4. Esquema variable dependiente
Utiliza la letra “X” para representar la variable independiente. Las letras “a’
... muestran los niveles en la variacion de la variable independiente y se
utiliza la letra “Y” para representar la varia dependiente. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)
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La variable dependiente serd Gestion de Servicios, se describe como la
planificacion, aprovisionamiento, disefio, implementacion, operacién, apoyo y
mejora de los servicios de TIC que sean adecuados a los requerimientos del

negocio. (Malaga, 2016)
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Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

) o o Instrumento
Variable Definicion Definicion ) _ _
_ ) Dimensiones Indicadores de Formula
Dependiente Conceptual Operacional _,
Evaluacion
TA: Tiempo de Atencion
Tiempo de Fichade | TR: Tiempo de registro
Lo que realizara Atencion Observacién | CP: Cantidad de pacientes
la aplicacion es = *
El objetivo de la P ) e TA=(TR™CP)
me | Eficiencia
¥ jorar fa C: Costo
gestion de encic :
atencion que se . : -
servicio es _ g _ Costo de Fichade | CxP: Costo por Paciente
GESTION DE optimizar las :e brmd-a Ll Atencion Observacion | CP: Cantidad de pacientes
0s pacientes —
SERVICIOS cadenas de p- Y C = (CxP *CP)
. asi poder
suministros o
minimizar el
centradas en el )
. tiempo de Cantidad de
SErvicio. . : Ficha de
atencion hacia Eficacia Pacientes _. | CA: Cantidad de Pacientes Atendidos
) Observacion
ellos. Atendidos

Fuente: Elaboracion Propia
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2.3. Poblacion y Muestra

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Poblacion

Poblacion es la union de diferentes sucesos que coinciden con especificas
descripciones. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

La poblacidn estara compuesta de 35 pacientes del Hospital Central.

Muestra

Es considerada un subgrupo del universo. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014)

La muestra es una porcion del universo en la que se desarrolla el estudio y
donde se efectuara la medicion de las variables. (Bernal, 2010)

Se tomara como muestra 35 pacientes del Hospital Central.

Muestreo

Es una herramienta de gran eficacia en la averiguacion, es el medio que a traves
del cual el indagador, escoge las caracteristicas para lograr los datos que le
aprobaran para obtener datos acerca del universo a investigar. (Gomez, 2012)
Las técnicas de muestreo probabilistico, permite saber la probabilidad que tiene
toda persona del estudio esta es incluida en la muestra a través de una seleccion
al azar. (Otzen & Monterola, 2017)

Se utilizara el tipo de muestro probabilistico debido a que la muestra a escoger

sera de manera aleatoria sin ningun tipo de restriccién o filtro.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1.

Técnicas de recoleccion de datos

Actualmente, en investigacion cientifica existen varias metodologias e
instrumentales para recoger los datos dentro del campo de una investigacion
especifica. (Bernal, 2010)

El procedimiento de recolecciéon de datos conocido como observacion trata
acerca del registro sistematico, mediante un grupo de condiciones como
subclases. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

En la observacion directa no participante la persona que realiza la investigacion
no tiene ejerce ninguna funcion en el campo donde cumple su investigacion.
(Gomez, 2012)
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De acuerdo con ello la técnica de recoleccion de datos a utilizar para esta
investigacion serd el de observacion no participante debido a que no se
interactuard con lo que se esta observando y se permanecera ajeno a la
situacion.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Es un recurso que utiliza el investigacién o datos sobre las variables que tiene
en mente. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
La observacidn estructurada, es la observacion en la que la persona que observa
tiene un gran control acerca de la situacion objeto de estudio; por consiguiente,
puede preparar los aspectos principales de la situacion de tal forma que reduzca
las interferencias ocasionadas. (Bernal, 2010)
De acuerdo con sefialado anteriormente se utilizara el instrumento de registro
de observacion debido a que se tomaran registros como base para recolectar
los datos para la investigacion.

2.4.3. Validez
Una herramienta de medicién sera valida siempre y cuando pueda medir
aquello que esté destinado. (Bernal, 2010)
Para definir la eficacia de la herramienta se emple6 un forma distinguido como
Juicio de Expertos, donde se selecciona minimo a tres (03) jueces para que
puedan determinar de caracter independiente la validez de los instrumentales
usados.

2.4.4. Confiabilidad
Es el valor en el que una herramienta origina resultados sélidos, vinculados y
confiables. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
Hay instrumento que recolectando informacion que no requieren calcular la
confiabilidad, tales como son: las entrevistas, las guias de observacion, la hoja
de registros. Sin embargo, se debe comprobar su eficacia, mediante un juicio
de expertos. (Corral, 2009)

2.5. Meétodos de analisis de datos

La primera tarea seré narrar los datos, los productos o las calificaciones obtenidas

para cada constante. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
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Para este proyecto se utilizara el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

2.6. Aspectos éticos

El actual proyecto se fundara en la fidelidad de los datos que se recolectaron,
respetando los valores éticos, tomando en consideracion las normas para la elaboracién
de citas. Asi también el proyecto cuenta con la moderacion e honradez al acceso de los

datos recogidos por el Hospital Central FAP.
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I11.  RESULTADOS
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Describiremos los resultados obtenidos con respecto a los indicadores “Tiempo de

Atencién”, “Costo de Atencion” y “Numero de Pacientes Atendidos”.
3.1. Prueba de Normalidad

Se utilizo la prueba de normalidad, donde se utilizé el procedimiento de Shapiro-Wilk,
para los indicadores tiempo de atencion, costo de atencion y nimero de pacientes, ya
que la muestra es < 50. Los datos que se lograron recopilar por cada indicador se
procesaron en la aplicacion IBM SPSS con un nivel de confiabilidad del 95 % con las

subsiguientes circunstancias:
Sig. < 0.05, entonces adopta una distribucién no normal.

Sig. > 0.05, entonces adopta una distribucion normal.
Doénde: “Sig.” es el nivel critico del contraste: Luego de emplear la prueba de

normalidad a los indicadores descriptos, se alcanzaron los siguientes resultados:
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3.2. Indicador tiempo de atencién

A. Descriptivos

Tabla 3. Tabla Descriptiva — Indicador Tiempo de Atencion

Tipo Prueba Estadistico Desv. Error
TA Pre Media 15,2714 03083
95% de intervalo de Limite inferior 15,2088
confianza para lamedia  Limite superior 15,3341
Media recortada al 5% 15,2738
Mediana 15,3000
Varianza 033
Desv. Desviacién ,18242
Minimo 15,00
Miximo 15,50
Rango .50
Rango intercuartil .30
Asimetria -,196 1398
Curtosis -1.368 L1778
Post Media 8,2314 03034
95% de intervalo de Limite inferior 8.1698
confianza para lamedia  Limite superior 8,2031
Media recortada al 5% 8.,2294
Mediana £,2000
Varianza 032
Desv. Desviacién ,L17950
Minimo 8,00
Miéximo 8.50
Rango .50
Rango intercuartil .30
Asimetria 176 308
Curtosis 21,355 778
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B.

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Tipo_Prueba Estadistico gl Sig.
TA Pre 0,886 35 0,002
Post 0,888 35 0,002

Figura 5. Prueba de Normalidad - Indicador tiempo de atencién

La prueba de normalidad para el indicador tiempo de atencion (TA), fue
calculado de la diferencia del post-test y del pre-test cuyo nivel de Sig. del
resultado es menos que 0.05 lo cual sigue una distribuciéon no normal.

Histograma

Histograma
para Tipo_Prueba= Pre

Mecdlia = 15,27
Desviacion estandar = 182

Frecuencia

15,00 1510 15,20 15,30 1540 15,50

TA

Figura 6. Histograma - Indicador tiempo de atencion Pre-test

Se puede observar en la figura 6 que existen 6 pacientes que se atienden en
periodos de 15, 15.3 y 15.4 minutos respectivamente, 5 pacientes que son
atendidos en un tiempo de 15.1 minutos, 4 pacientes en 15.2 y finalmente 8
pacientes que son atendidos en 15.5 minutos dando como resultado que 35
pacientes se atienden en un promedio de 15.2 minutos en el tipo de prueba pre-
test antes del uso del aplicativo.
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Histograma
para Tipo_Prueha= Post

Meclia = 8,23
Desviacién estandar = 179

Frecuencia

TA

Figura 7. Histograma - Indicador tiempo de atencién Post-test
Se puede observar en la figura 7 que existen 7 pacientes que se atienden en
periodos de 8 minutos, 8 pacientes que son atendidos en un tiempo de 8.1
minutos, 3 pacientes en 8.2 minutos, 7 pacientes en 8.3 minutos, 4 pacientes en
8.4 minutos y finalmente 6 pacientes en 8.5 minutos dando como resultado que
35 pacientes se atienden en un promedio de 8.2 minutos en el tipo de prueba
post-test después del uso del aplicativo.
Plantear Hipotesis
Hipdtesis Nula (Ho): El aplicativo movil no mejorara el tiempo de atencion en
los pacientes del Hospital Central FAP —2018.
Hipotesis Alterna (Ha): El aplicativo mévil mejorara el tiempo de atencion en
los pacientes del Hospital Central FAP —2018.
Estadistica Inferencial - Prueba de Wilcoxon
Debido a que el indicador tiempo de atencién logro como resultado, un nivel de
Sig. inferior a 0.05 y adopto una distribucion no normal, se utiliz6 la prueba

estadistica no paramétrica wilcoxon para prueba de hipotesis.
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipatesis nula Prueba Sig. Decision
Frueba de
rangos con
1 La mediana de las diferencias entre  signo de 000 Eieg?::iir la
ATA y DTA es igual a 0. llcoxon para ' nupla
muestras :
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05
Figura 8. Prueba de Wilcoxon - Indicador tiempo de atencion
De acuerdo a lo mostrado en la figura 8, el nivel de significancia para el indicador
tiempo de atencidn es menor a 0.05, conforme a estos resultados se establecid
que existe una diferencia entre el tiempo de atencion antes y el tiempo de
atencion después. Concluyendo que, con un nivel de significancia de 95% se

contradice la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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3.3. Indicador costo de atencién

A.  Descriptivo

Tabla 4. Tabla Descriptiva — Indicador Costo de Atencidn

Tipo_Prueba Estadistico Desv. Error
CA Pre Media 3,2000 04201
95% de intervalo de Limite inferior 3,1146
confianza para lamedia 1 jmite superior 3,2854
Media recortada al 5% 3,1944
Mediana 3,0000
Varianza ,062
Desv. Desviacion ,24853
Minimo 3,00
Maximo 3,50
Rango S50
Rango intercuartil .50
Asimetria 427 .398
Curtosis -1,932 778
Post Media 7743 01657
95% de intervalo de Limite inferior 7406
confianza para lamedia 1 jmite superior .8080
Media recortada al 5% 7714
Mediana ,7000
Varianza ,010
Desv. Desviacion ,09805
Minimo .70
Maximo .90
Rango .20
Rango intercuartil .20
Asimetria 556 .398
Curtosis -1,797 778
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B.

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Tipo_Prueba Estadistico gl Sig.
CA Pre 0,623 35 0,000
Post 0,613 35 0,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Figura 9. Prueba de Normalidad - Indicador costo de atencion

La prueba de normalidad para el indicador costo de atencion (CA), fue calculado
de la diferencia del post-test y del pre-test cuyo nivel de Sig. del resultado es

menor que 0.05 lo cual sigue una distribucion no normal.

Histograma

Frecuencia

2,80

3,00

Histograma

para Tipo_Prueba= Pre

3,20 3,40

CA

3,50 3,80

| Media = 3,20
Desviacién estandar = 249
5

Figura 10. Histograma - Indicador costo de atencién Pre-test

Se puede observar en la Figura 10 que existe 21 pacientes cuyo costo de atencion
es de 3 S/. y 14 pacientes cuyo costo de atencion es de 3.5 S/. dando como
resultado que el costo de atencion de 35 pacientes da un promedio de 3.2 S/. en

el tipo de prueba pre-test antes del uso del aplicativo.
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Histograma

para Tipo_Prueba= Post

5 Media = 77
Desviacion estandar = 098

Frecuencia

60 70 &0 0 1,00

CA

Figura 11. Histograma - Indicador costo de atencion Post-test

Se puede observar en la Figura 11 que existe 22 pacientes cuyo costo de atencion
es de 0.7 S/. y 13 pacientes cuyo costo de atencion es de 0.9 S/. dando como
resultado que el costo de atencion de 35 pacientes da un promedio de 0.77 S/. en
el tipo de prueba post-test después del uso del aplicativo.

Plantear Hipdtesis

Hipotesis Nula (Ho): El aplicativo movil no mejorara el costo de atencion en los
pacientes del Hospital Central FAP —2018.

Hipdtesis Alterna (Ha): El aplicativo mévil mejorara el costo de atencion en
los pacientes del Hospital Central FAP —2018.

Estadistica Inferencial - Prueba de Wilcoxon

Debido a que el indicador costo de atencion tuvo como resultado, un nivel de
Sig. menor a 0.05 y adopto una distribucion no normal, se utilizd la prueba

estadistica no paramétrica wilcoxon para prueba de hipotesis.

Resumen de prueba de hipétesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
Frueba de
rangos con
1 La mediana de las diferencias entre  signo de 000 Eieg?::i:r la
ACA y DCA esigual a0, llcoxon para ' nuﬁa
muestras :
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05

Figura 12. Prueba de Wilcoxon - Indicador costo de atencion
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De acuerdo a lo mostrado en la figura 12, el nivel de significancia para el
indicador costo de atencion es menor a 0.05, conforme a estos resultados se
establecio que existe diferencia entre el costo de atencién antes y el costo de
atencion después. Concluyendo que, con un nivel de significancia de 95% se

contradice la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
3.4. Indicador cantidad de pacientes atendidos

A.  Descriptivos

Tabla 5. Tabla Descriptiva — Indicador Cantidad de Pacientes Atendidos

Tipo Prueba Estadistico Desv. Error
CP Pre Media 14,0000 ,29814
95% de intervalo de Limite inferior 13,3256
confianza para lamedia [ jmite superior 14,6744
Media recortada al 5% 14,0000
Mediana 14,0000
Varianza ,389
Desv. Desviacion .94281
Minimo 13,00
Maximo 15,00
Rango 2,00
Rango intercuartil 2,00
Asimetria ,000 687
Curtosis -2,129 1,334
Post Media 22,0000 39441
95% de intervalo de Limite inferior 21,1078
confianza para lamedia T jmite superior 22,8922
Media recortada al 5% 21,9444
Mediana 21,5000
Varianza 1,556
Desv. Desviacion 1,24722
Minimo 21,00
Méximo 24,00
Rango 3,00
Rango intercuartil 2,25
Asimetria ,859 687
Curtosis -,912 1,334
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B.

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Tipo_Prueba Estadistico gl Sig.
CP Pre 0,769 10 0,006
Post 0,778 10 0,008

a. Correccidén de significacién de Lilliefors

Figura 13. Prueba de Normalidad - Indicador cantidad de pacientes atendidos

La prueba de normalidad para el indicador cantidad de pacientes atendidos (CP),
fue calculado de la diferencia del post-test y del pre-test cuyo nivel de Sig. del
resultado es menor que 0.05 lo cual sigue una distribucién no normal.

Histograma

Histograma

para Tipo_Prueba= Pre

Media = 14,00
Desviacion estandar = 943
M=10

Frecuencia

12,50 13,00 13,50 14,00 14,50 15,00 15,50

cpP
Figura 14. Histograma - Indicador cantidad de pacientes atendidos Pre-test
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Se puede observar en la figura 14 que existen 4 dias en los cuales se atendieron
a 13 pacientes por dia, 2 dias en los cuales fueron atendido 14 pacientes por dia
mientras que 4 dias fueron atendidos a 15 pacientes por dia dando como
resultado que en un total de 10 dias se atendié a un promedio de 14 pacientes por

dia en el tipo de prueba pre-test antes del uso del aplicativo.

Histograma
para Tipo_Prueba= Post

Medlia = 22 00
Desviacion estandar = 1,247
MN=10

Frecuencia

21,00 22,00 23,00 24,00

CP

Figura 15. Histograma - Indicador cantidad de pacientes atendidos Pre-test

Se puede observar en la figura 15 que existen 5 dias en los cuales se atendieron
a 21 pacientes por dia, 2 dias en los cuales fueron atendido 22 pacientes por dia,
1 dia en que fueron atendidos 23 pacientes y 2 dias fueron atendidos a 24
pacientes por dia dando como resultado que en un total de 10 dias se atendio a
un promedio de 22 pacientes por dia en el tipo de prueba pre-test antes del uso
del aplicativo.

Plantear Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): El aplicativo mévil no mejorara la cantidad de pacientes
atendidos en los pacientes del Hospital Central FAP — 2018.

Hipotesis Alterna (Ha): El aplicativo mévil mejorara la cantidad de pacientes
atendidos en los pacientes del Hospital Central FAP — 2018.

Estadistica Inferencial - Prueba de Wilcoxon

De acuerdo a que el indicador cantidad de pacientes atendidos tuvo como
resultado, un nivel de Sig. menor a 0.05 y adopto una distribucion no normal, se
utilizé la prueba estadistica no paramétrica wilcoxon para prueba de hipotesis.
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
Prueha de
rangos con
1 La mediana de las diferencias entra Wnn de 005 E_eq?az_ar la
ACP y DCP esigual a (. ilcoxon para ' nluplg =slS
muestras '

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacién es de 05,

Figura 16. Prueba de Wilcoxon - Indicador Cantidad de Pacientes Atendidos.

De acuerdo a lo mostrado en la figura 8, el nivel de significancia para el indicador
costo de atencion es menor a 0.05, conforme a estos resultados se determind que
existe diferencia entre el costo de atencion antes y el costo de atencion después.
Concluyendo que, con un nivel de significancia de 95% se contradice la hipotesis

nula y se admite la hipotesis alterna.
3.5. Andlisis de Resultados

Indicador Tiempo de Atencion

Reduccion 46%

16
14
12
10

== R A -]

Pre - Media Post - Media

Figura 17. Reduccién Tiempo de Atencion

Comparando la media del indicador tiempo de atencion antes del uso del aplicativo y
después del uso del aplicativo movil se logré una reduccion del 46% en el tiempo de
atencion en 35 pacientes del Hospital Central FAP.
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Indicador Costo de Atencion

3.5 Reduccion 75%

2.5

1.5

=

0.5

Pre - Media Post - Media

Figura 18. Reduccién Costo de Atencién

Comparando la media del indicador costo de atencion antes del uso del aplicativo y
después del uso del aplicativo mévil se logré una reduccién del 75% en el costo de
atencion en 35 pacientes del Hospital Central FAP.

Indicador Cantidad de Pacientes Atendidos

25 Aumento 36%
20
15
10
5
0
Pre - Media Post - Media

Figura 19. Aumento Cantidad de Pacientes Atendidos

Comparando la media del indicador cantidad de pacientes atendidos antes del uso del
aplicativo y después del uso del aplicativo movil se logré un aumento del 36% en la
cantidad de pacientes atendidos en 10 dias en el Hospital Central FAP.
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IV. DISCUSION
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Los resultados que fueron logrados en el actual trabajo de investigacion nos fueron de
utilidad para poder contrastar el comportamiento de los indicadores Tiempo de Atencidn,
Costo de Atencion, y Cantidad de Pacientes Atendidos. Sin embargo, en consecuencia, de
las consecuencias se pudo establecer que existe un resultado significativo en la gestion de
servicios en el Hospital Central FAP, todo ello con el uso de una aplicacién movil orientado
a la gestion de servicios.

En la actualidad el hacer uso de un programa para la automatizacion de métodos siempre
tiene un efecto siempre tendra un efecto significativo en el area de la salud, Arrieta y Diaz
refuerzan lo antes mencionado: Actualmente el hacer uso de las tecnologias mdviles en el
campo de la salud posee un gran potencial en la mejora del acceso y la calidad en los
diferentes servicios de la salud, incrementando la efectividad y reduciendo los costes de

asistencia sanitaria. (Arrieta & Diaz, 2016).

Babativa, Bricefio y Cardoso, refuerzan lo mencionado por Arrieta y Diaz diciendo que: El
concepto de salud mdvil esté revolucionando el sistema en el que se encuentran actualmente
el cuidado y el seguimiento de la salud de las personas, posee un amplio potencial debido a
que los teléfonos maoviles son cada vez mas accesibles por la comunidad y es que mientras
pasa el tiempo cada vez es mayor la poblacion que cuenta con teléfonos inteligentes. Con
estas aplicaciones es posible obtener servicios médicos y de consulta de una manera mas
rapida y asi dar mas tiempo al médico de tareas que requieran de su atencion inmediata.
(Babativa, Bricefio, & Cardoso, 2016)

Con el sistema en marcha, los médicos ahorran mucho tiempo de calidad que se le da al
paciente en la consulta asi como también se genera la portabilidad de los datos del paciente,
debido a que se puede acceder en cualquier lugar con conexion a internet. (Fierros, 2014).
El trabajo de Fierros, contribuyo con el ahorro del tiempo de calidad de atencion, debido a
que sugirio un sistema para la direccion del historial clinico en una clinica de salud privada.
De igual manera se realizo en este trabajo de investigacion debido a que se propuso, un
aplicativo movil que reduce el tiempo de atencion en el Hospital Central FAP, donde se
contd con consecuencias significativos al igual que fierros para la disminucion de tiempo en

la atencion aumentando a su vez la cantidad de pacientes atendidos.

De igual manera Gutarra y Quiroga, afiade lo antes mencionado: En donde obtuvieron una

reduccion del tiempo de atencion en 37 minutos aproximadamente después de la
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implementacién del sistema mejorando asi el tiempo de atencion en un 61.67% en los
servicios de admision. (Gutarra & Quiroga, 2014). Estando de acuerdo con Fierros, Gutarra
y Quiroga, que el utilizar un sistema adecuado para la organizacién optimizara el tiempo de
atencion, tal como se manifestd en las consecuencias de este trabajo de investigacion

reduciendo en un 46% el tiempo de atencion.

Automatizando la informacién del Hospital se podra llevar de manera agil y eficiente el
historial clinico de los pacientes que asisten a dicha institucion, reduciendo espacio fisico y
reduciendo gastos de papel. (Obando & Pérez, 2014). Estando de acuerdo con Obando y
Pérez que el utilizar un sistema informatico reducira los costos, tal como se demostré en este

trabajo de investigacion reduciendo en un 75% el costo de atencion.

Gracias a la implementacién del sistema de gestion del historial clinico se reduce el tiempo
de busqueda, de registro y de los expedientes médicos. (Quintanilla, 2017). Es importante
resaltar que el llevar a cabo el cambio de manejo de registro de historias clinicas de forma
manual conlleva a un mejor seguimiento del paciente generando una rapida busqueda de su
informacion. (Cunuhay, 2016). De igual manera el acceso debe ser instantdneo, desde
cualquier parte y por varios usuarios de manera simultanea. (Sabartés, 2013). Dando la raz6n
a Quintanilla que gracias a la reduccién de tiempo contribuyo al aumento de la cantidad de
pacientes atendidos y estando de acuerdo con Cunuhay y Sabartés quien nos dices que
gracias al sistema es posible tener acceso al mismo tiempo a cualquier historial clinico es
posible atender a mas pacientes, tal como se demostré en este trabajo de investigacion

aumentando en un 36% la cantidad de pacientes atendidos.
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V. CONCLUSIONES
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Las conclusiones de la presente investigacion fueron las siguientes:

1.

Se concluye que el mejorar la Gestion de Servicios en la atencion medica mediante el
uso de un historial clinico electronico de un paciente es una de las actividades de mayor
importancia que todo hospital deberia preferir, en el cual se obtuvieron como
resultados cifras significativas para la reduccion en el tiempo de atencion, reduccion
de costo y aumento en la cantidad de pacientes atendidos, concluyendo asi que el
utilizar el aplicativo movil tuvo un efecto considerable en la gestion de servicios.

En conclusion, el indicador tiempo de atencion tuvo un efecto significativo debido a
que al comparar la media del tiempo de atencidn antes de utilizar el aplicativo fue
15.27 minutos por paciente mientras que con el uso del aplicativo el tiempo de atencion
fue de 8.23 minutos por paciente reduciendo asi en un 46% el tiempo, se llegé a la
conclusién que el utilizar el aplicativo conto con una reduccion resaltable del tiempo
en atencion al paciente.

Concluyendo asi que para el indicador costo de atencion se obtuvo un efecto
significativo ya que al comparar la media del costo de atencidn antes de utilizar el
aplicativo fue de 3.2 Soles por paciente mientras que con el uso del aplicativo fue de
0.77 Soles por paciente reduciendo en un 75% el coste, llegando a la terminacion que
al utilizar el aplicativo se obtuvo un resultado considerable en la reduccion de costo en
atencion al paciente.

Se concluye que para el indicador cantidad de sufridos atendidos se obtuvo un efecto
significativo debido que al comparar la media de la cantidad de pacientes atendidos
antes de utilizar el aplicativo fue de 14 pacientes mientras que con el uso del aplicativo
fue de 22 pacientes aumentando en un 36% la cantidad de pacientes atendidos,
concluyendo asi que gracias al uso del aplicativo movil se logré obtener un efecto
considerable en la cantidad de pacientes atendidos.

Finalmente se concluye que luego de haber obtenido resultados de manera satisfactoria
acerca de los indicadores presentados en esta investigacion mejorando el tiempo de
atencion, costo de atencion y cantidad de pacientes atendidos y con esto ayudar al

paciente, mediante el uso del aplicativo movil.
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VI. RECOMENDACIONES
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Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes:

1.

Se recomienda realizar la aplicacién de manera que se pueda abrir desde dispositivos
I0S, de tal manera que pueda llegar a mas pacientes y que no existe algin percance al
momento de poder visualizar el aplicativo desde cualquier disipativo ya sea Android
0 I0S.

Se recomienda mejorar la informacion por parte del personal de salud al paciente,
antes, durante y después de la consulta.

Efectuar respaldo de la Base de Datos periédicamente con fecha establecida para asi
evitar inconvenientes futuros como caida del servidor.

Realizar planes de capacitacion si asi lo desean, y reuniones de mejora de aplicativo
para mejorar el aplicativo y asi despejar dudas que tengan los presente para asi poder
utilizar el aplicativo de manera correcta.

Para poder tener un efecto de mejora en todo el hospital, se recomienda abarcar como
poblacién a todos los consultorios. Para asi poder tener un mejor resultado a nivel
general.

Realizar méas interaccion dentro de aplicativo para que asi pueda ser mucho mas
entendible tanto a la hora de solicitar informacion como al momento de guardar dicha

informacion en la base de datos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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¢ Cual seria el efecto de un
aplicativo movil en la
cantidad de pacientes
atendidos del Hospital
Central FAP - 20187
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El aplicativo mévil mejorara
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Cantidad de Pacientes
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Anexo 2: Ficha de Observacion

Ficha de Observacion

Investigador:

Miranda Sanchez, Jose Miguel

Lugar de Investigacion:

Hospital Central FAP

Pre — Test Post - Test
Tiempo de Costo de Tiempo de Costo de
N° Nombre
Atencién (min) | Atencion | Atencion (min) Atencién
(S1.) (S1.)

1 LAGUNA

15 3 8,2 0,9
2 LENGUA 15,3 3 8,5 0,7
3 MAMANI 15 35 8,1 0,9
4 | TINEO 15,4 3 8,3 0,7
5 | YIKA 15,2 3 8,1 0,7
6 CASTILLA 15,5 3,5 8,4 0,9
7 | ANCHANTE 15,1 3 8 0,7
8 MERINO 15,5 3,5 8,1 0,9
9 |VILCAS 15,4 35 8,1 0,7
10 | ALVAREZ 15,3 3 8,4 0,9
11 CASTRO 15,5 3 8 0,7
12 | ARISMENDIS 15,4 3 8,1 0,7
13 | TORRES 15,3 3 8,1 0,7
14 | MEDINA 15,1 35 8 0,7
15 | DAVILA 15,4 35 8,5 0,9
16 | DELGADO 15 3 8,5 0,7
17 | ANASCO 15,1 3,5 8,4 0,7
18 | TORRES 15,4 3 8,3 0,7
19 | CASTILLO 15 3 8,1 0,9
20 | CARDENAS 15,1 3,5 8,4 0,7
21 HUARACA 15,5 3 8,5 0,9
22 ARIZA 15,3 3 8,3 0,7
23 FLORES 15 3 8 0,9
24 | CRUZ 15,5 3 8,3 0,7
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25 | VILLENA 15,2 35 8,3 0,7
26 | GAMARRA 15,5 35 8 0,9
27 | ALDANA 15 35 8,2 0,9
28 | CABRERA 15,5 3 8,5 0,7
29 | PEREZ 15,3 3 8,3 0,9
30 | TASILLA 15,3 3,5 8,3 0,7
31 | MORALES 154 3 8 0.7
32 | NUNEZ 15,2 3 8.2 07
33 | DAVILA 15,5 3 8 0,9
34 | ARIZA 15,1 3 8,5 0,7
35 | BUSTAMANTE 152 35 8.1 0.7
Ficha de Observacion
Investigador: Miranda Sanchez, Jose Miguel
Lugar de Hospital Central FAP
Investigacion:
Pre — Test Post - Test
N° Dias Cantidad de Pacientes Cantidad de Pacientes
Atendidos Atendidos

1 13 21

2 15 21

3 13 21

4 13 24

5 15 22

6 15 21

7 15 22

8 14 23

9 14 21

10 13 24
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Anexo 3: Requerimientos Funcionales

RF001 Inicio de Sesion Paciente y Medico.

RF002 Menu para Paciente y Medico.

RF003 Ingresar Datos al Historial del Paciente

RFO004 Listado del Historial del Paciente

RF005 Cerrar Sesion

Anexo 4: Modelo Fisico de Base de Datos

:] examenes v
] sexo v
id VARCHAR(S
id_exa (8) }ﬂ_ 5 :] i id_sexo VARCHAR(L)
analisis v - —
examen VARCHAR(30) | ] usuario hd | des_sexo VARCHAR(10)
¥ | |VUSER VARCHAR(E) user VARCHAR(3) I >
L 2 id_exa VARCHAR(E) —_ pass VARCHAR (20) :
fecha DATETIME l——w nombre VARCHAR(sD) BH —
Lo ape_pat VARCHAR(50) |
ape_mat VARCHAR(S0) I historia hd
4y ©id_sexo VARCHAR(Y) |, | + user VARCHAR(S)
i v
_ farmadia :  nac DATE | peso DOUBLE
id_me VARCHAR(S) =, I id_tipo VARCHAR(1) - talla DOUBLE
medicam ento VARCHAR(30) I j receta v | »> diagnostico V ARCHAR{500)
L | & USER VARCHAR(8) : )F fecha DATETIME
l Zid_me VARCHAR(S) | I >
cantidad INT{11) e et == _i
fecha DATETIME 1
> T )
:] tipo_usuario ¥
id_tipo VARCHAR(1)
desc_tipo VARCHAR(50)
>
Anexo 5: Modelo Logico de Base de Datos
"] examenes v
"] sexo v
id_exa }‘ id_sexo
- . — | -
examen I _] analisis hd _J usuario b I~ o des_sexo
> | & USER Lser | >
l vid_exa —_—— pass :
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ape_mat j historia h
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{ id_me _ I >
cantidad ‘———————i
fecha 1
> T )
"] tipo_usuario ¥
id_tipo
desc_tipo
>
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Anexo 6: Script de la Base de Datos

drop database if exists Hospital;
create database if not exists Hospital;
use Hospital;

drop table if exists tipo_usuario;
create table if neot exists tipo_usuario(
id_tipo varchar(l} primary key,
desc_tipo wvarchar(52}};

drop table if exists sexo;
create table if not exists sexo
id_sexo wvarchar(l} primary key,
des_sexo varchar{12});

drop table if exists usuario;

create table if not exists usuariof

user varchar(8} primary key,

pass varchar(28},

nombre varchar(sa2},

ape_pat varchar(52},

ape_mat varchar(5a},

id_sexo wvarchar(l},

f_nac date,

id_tipo wvarchar(l},

foreign key (id_tipo) references tipo_usuario(id_tipo},
foreign key (id_sexo) references sexo(id_sexo));

drop table if exists historia;

create table if not exists historia(

user varchar(s},

peso double,

talla double,

diagnostico varchar (528},

fecha datetime,

foreign key (user) references usuariofuser));

drop table if exists examenes;
create table if not exists examenes(
id_exa varchar(c) primary key,
examen varchar (28));

drop table if exists analisis;

create table if not exists analisis(

USER wvarchar(g},

id_exa varchar(:},

fecha datetime,

foreign key (user)} references usuario(user),
foreign key (id_exa) references examenes(id_exa));

drop table if exists farmacia;
create table if not exists farmacia(
id_me wvarchar(g) primary key,
medicamento varchar (22));

drop table if exists receta;

create table if not exists receta(

USER wvarchar(&},

id_me warchar (3},

cantidad int,

fecha datetime,

foreign key (user) references usuariofuser),
foreign key (id_me) references farmacia(id _me));

75



Anexo 7: Metodologia de Desarrollo
Fase de Planificacion
Para dar comienzo al uso de la metodologia XP se realizé historias de usuarios que tienen
similitud con los casos de uso, gracias a ellos se podra saber cuél es la funcionalidad del
software.
Historias de Usuario
Historia de Usuario — Acceso al aplicativo movil

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Medico
Nombre de Historia: Aplicativo Movil - Acceso al Aplicativo
Prioridad: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1
Programador Responsable: Jose Miranda Sanchez
Descripcion:
e Para poder ingresar al aplicativo el medico deberd haberse registrado
anteriormente.
e Verifica que el usuario y la contrasefia ingresados estén registrados en la base de
datos.
¢ Si los datos ingresados fueron verificados y son correctos abrird el mena.
e EI usuario administrador cuenta con las opciones de registrar y listar tanto
pacientes como médicos.
Observaciones:
Para poder ingresar al sistema en caso sea nuevo usuario debera comunicarse con el

administrador para poder crearle un usuario.

Historia de Usuario — Cerrar Sesion en el aplicativo movil

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Meédico

Nombre de Historia: Cerrar Sesion

Prioridad: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 2

Programador Responsable: Jose Miranda Sanchez
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Descripcion:
e El medico al ingresar tendran la opcién de poder cerrar sesion.
Observaciones:
Al final existe un boton que permite cerrar sesion.
Historia de Usuario — Registrar Usuario

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Administrador
Nombre de Historia: Registrar Usuario
Prioridad: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos estimados: 1 Iteracidn asignada: 1
Programador Responsable: Jose Miranda Sanchez
Descripcion:
e Se hard el registro del médico.
Observaciones:

Esta accion solo se podra realizar por el personal administrativo.

Historia de Usuario — Listar Paciente

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Medico

Nombre de Historia: Listar Paciente

Prioridad: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador Responsable: Jose Miranda Sanchez

Descripcion:

e EIl medico podra ver todos los pacientes que existen asi como también buscarlos

por DNI.

Observaciones:

Existe un boton en el men de médico que permitira realizar el listado.

Historia de Usuario — Ver Historial

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Médico
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Nombre de Historia: Ver Historial
Prioridad: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1
Programador Responsable: Jose Miranda Sanchez
Descripcion:

e El medico podra ver desde su menu el avance progresivo del paciente.
Observaciones:

El medico podra ver del paciente depende el DNI que ingrese.

Historia de Usuario — Ingresar Datos al Historial

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Medico
Nombre de Historia: Ingresar Datos al Historial
Prioridad: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1
Programador Responsable: Jose Miranda Sanchez
Descripcion:
e Desde su propio menud tanto el medico podrad ingresar datos del historial que
automaticamente se guardara en la base de datos.
Observaciones:

Una vez ingresado los datos necesarios se guardara.

Fase de Disefio
Se mostrara todo el disefio del aplicativo mavil.
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Anexo 8: Administrador - Login

Administrador

USER

USER

CONSTRASENA

CONTRASENA

INGRESAR

Anexo 8: Administrador — Men

““ @ 21:10

HC

iBienvenido: Administrador!

PACIENTE LOGIN
REGISTRAR PACIENTE
MODIFICAR PACIENTE

LISTADO PACIENTE(S)

MEDICO LOGIN
REGISTRAR MEDICO
MODIFICAR MEDICO

LISTADO MEDICO(S)

SALIR
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Anexo 9: Medico — Login

““ B 21113

Medico

DNI

PN

CONSTRASENA

CONTRASENA

INGRESAR

Anexo 10: Medico — Menu

Medico

iBienvenido: Carlos!

HISTORIA CLINICA
EXAMENES
CITA

GENERAR RECETA

SALIR

Anexo 11: Medico — Historial Clinica
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Medico
DNI(HC):  DNI (HC) Q
Historia
AGREGAR CAMNCELAR

Anexo 12: Medico — Agregar al Historial

Medico
jHistorial: 90181746!

Peso: Peso
Talla: Talla

Diagnostico

AGREGAR CANCELAR
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Anexo 13: Medico — Exadmenes

Medico

DNI (HC): bNI (HC) Q

Historia

[] Hemograma Completo

[] Examen TSH Ultrasensible

[] Glucosa basal

D ADN del Peso Saludable

|:| Triglicéridos

[] Neobona

[ Examen Hematocrito

ENVIAR CANCELAR

Anexo 14: Medico — Cita
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Medico

DNI(HC:  PNI(HC)
Historia

() cardiologia

o Urologia

O Oftalmologia

o Pediatria

() Geriatria

O Traumatologia

o Endocrinologia

O Neurologia

GENERAR CANCELAR

Anexo 15: Medico — Generar Receta

Medico

DNI(HC: NI (HC) Q
Historia

[] Amoxicilina

[] Metformina

[] Panadol

[] Levotiroxina

[] Levofloxacina

[] Triazolam

GENERAR CANCELAR
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Anexo 16: F06-PP-PR-02.02

et V Cédigo : F046-PP-PR-02.02
' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versién : 09

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO

P&agina : 1del

Yo, Hilario Falcén Manvuel, docente de la Facultad Ingenieria y Escuela Profesional
Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo Sede Lima Este, revisor (a) de
la tesis titulada

"Aplicativo movil orientado a la Gestion de Servicios en los pacientes del Hospital
Central FAP", del (de la) estudiante MIRANDA SANCHEZ JOSE MIGUEL, constatd que
la investigacion tiene un indice de similitud de 25% verificable en el reporte de

originalidad del programa Tumnitin.
El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal sabery entender la tesis

cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

Lima, San Juan de Lurigancho 15 de diciembre del 2018
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Anexo 17: Turnitin

rta/

Q ; feedback studio Miranda Sanchez Jose Miguel Aplicativo mévil orientado a la Gestion de Servicios en los pacientes del Hospital Central FAP ®
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25 %
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FACULTAD DE INGENIERIA
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a
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE '] repositorio.ucv.edu.pe 8 % >
INGENIERO DE SISTEMAS EURNAR It
AUTOR: A% 5

Mirmnada Sanchez. José Miguzl

?ntreg?ooa Jﬁi\_./ersma 1% >

ASESOR:
Dy, Hiluio Faleou. Flauciseo Manuel.
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a
LINEA DE INVESTIGACION:
S dinn G documents.mx 1% >
LIMA - PERU Sy
Entregado a Universida... 0
2018 6 Teat g_. S 1 /0 >
Pagina: 1 de 59 Numero de palabras: 11629 Text-only Report Turnitin Classic High Resolution H Q—o—Q
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Anexo 18: F08-PP-PR-02.02

UNIVERSIDAD ucv Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | 40 - Fo8-pP-PR0202
Eli UCV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | Version : 09

Yo Miranda Sanchez Jose Miguel, identificado con DNI N° 70751486, egresado de
la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo,
autorizo (X) , No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo
de investigacion titulado “Aplicativo mévil orientado a la Gestion de Servicios
en los pacientes del Hospital Central FAP”; en el Repositorio Institucional de la

UCYV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

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

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

7V FRMA
DNI: 70751486
FECHA: 28 de Diciembre del 2018
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Anexo 19: Autorizaciédn de la version final del trabajo de investigacion

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

MARIA ACUNA MELENDEZ

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
MIRANDA SANCHEZ JOSE MIGUEL

INFORME TITULADO:

“APLICATIVO MOVIL ORIENTADO A LA GESTION DE SERVICIOS EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
CENTRAL FAP”

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:
INGENIERO DE SISTEMAS

SUSTENTADO EN FECHA: 16 DE DICIEMBRE DEL 2018

NOTA O MENCION; (13) (TRECE).
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