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RESUMEN 
 
 
La contemporánea teoría de investigación donde se comprende por la estructura de 

desarrollo de un app móvil para el control de citas hospitalarias del InstitutoÑ 

NacionalÑ de EnfermedadesÑ ÑNeoplásicas. Para este trabajo seÑ elaboró de tipo 

pre-experimental, ya que se implementó un app Móvil para el control de Citas 

Hospitalarias, el cual permite dar solución a problemática que se refleja en el INEN. 

 

Para el caso obteniendo como objetivo principal el cual determinarÑ deÑ Ñqué 

manera_ influye un aplicativo móvil en_ el control de citas médicas del INEN; y los 

objetivosÑ específicosÑ son decretar de qué carácter influye un aplicativo móvil en el 

Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de citas médicas del INEN y 

establecer de qué manera influye un aplicativo móvil en la cubierta en el control de 

citas médicas del INEN. En todo lo que a la técnica de desarrollo del Aplicativo móvil 

fue SCRUM, así mismo el expresión de programación y desarrollo coexistió con el 

framework LARAVEL para la página web y ANGULAR para el aplicativo móvil, para 

la gestión de BD se manejó MySQL. 

  

Así mismo para 2 indicadores a calcular en la contemporánea exploración fueron, 

proporción de incumplimiento de citaciones y cubierta, también para calcular los 

indicadores se manejó una modelo de 370 citaciones medias estratificadas en 25 días 

y utilizando la técnica de evolución de fichaje. 

 

Los resultados adquiridos el porcentaje de incumplimiento de citas paraÑel pretest 

fue 38.72% y para el posttest fue 16.88%, mientras que para la cobertura en el pretest 

fue 24.40% y para el posttest fue 38.96%, donde se evidencia para el primer indicador 

la disminución de 21.84% y para el segundo indicador aumento a 14.56%. 

 

PALABRAS CLAVES: Aplicativo móvil, control, citas médicas y SCRUM.
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ABSTRACT 
 

The contemporary theory of research where it is understood by the structure of 

development of a mobile app for the control of hospital appointments of the Instituto 

NacionalÑ de EnfermedadesÑÑNeoplasicas. For this work it was elaborated of pre-

experimental type, since a Mobile app was implemented for the control of Hospital 

Appointments, which allows to give solution to problematic that is reflected in the INEN. 

 

The main objective is to determine how a mobile application influences the control of 

medical appointments at INEN; and the specific objectives are to determine how a 

mobile application influences the percentage of non-compliance of appointments in 

the control of medical appointments at INEN and to establish how a mobile application 

influences the coverage in the control of medical appointments at INEN. The 

development technique for the mobile application was SCRUM, and the programming 

and development expression coexisted with the LARAVEL framework for the web 

page and ANGULAR for the mobile application; MySQL was used for database 

management. 

  

Likewise for 2 indicators to calculate in the contemporary exploration were, citation 

non-compliance ratio and cover, also to calculate the indicators a model of 370 

average citations stratified in 25 days and using the technique of clocking evolution 

was handled. 

 

The results acquired the percentage of non-compliance of appointments for the pretest 

was 38.72% and for the posttest was 16.88%, while for the coverage in the pretest 

was 24.40% and for the posttest was 38.96%, where it is evidenced for the first 

indicator the decrease of 21.84% and for the second indicator increased to 14.56%. 

 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 

 

KEY WORDS: Mobile application, control, medical appointments and SCRUM. 
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El servicio de “salud en el Perú, es objeto de constante debate por la población en 

general. Con el transcurso del tiempo, el proceso que conlleva conseguir una cita para 

determinadas especialidades médicas, principalmente en hospitales del estado se 

torna un trámite molesto e incluso complicado. 

 

Según Akinode, John Lekan, Oloruntoba S.A (2017) hace mención que “[…] la 

programación del paciente, es un desarrollo complejo el cual lleva a cabo un papel 

fundamental, respecto al cuidado de la salud. La programación del paciente, recae en 

la realización de numerosas funcionalidades, desde la asignación de recursos a 

Pacientes que requieren exámenes, hasta la asignación de salas de cirugía para la 

programación de citas a pedido con doctores de familia, trabajando en clínicas de 

atención primaria. Un óptimo sistema de programación de citas alienta al paciente y 

al médico. La satisfacción, como tal, es un ingrediente sustancial de la asistencia 

sanitaria. “El factor eficiencia, como parte de brindar servicios de salud”, es 

únicamente dependiente sobre la efectividad del sistema de programación de 

pacientes […]” (p.1) 1.  

Según Magalhães (2017) “Los problemas e inconvenientes presentados en la 

programación, son omnipresentes, desde sistemas informáticos y redes, hasta 

fábricas de producción y citas con pacientes. Varios de esos inconvenientes se 

solucionan por medio de operación manual o mediante heurística, especialmente 

creada para el contexto. Por lo tanto, los inconvenientes de optimización de 

programación son costosos y desafiantes. Además, en vista de que el espacio de 

estado para este tipo de problemas crece desmesuradamente, forma parte a de la 

clase de inconvenientes NPHard, que comúnmente son, computablemente 

intratables. Las elecciones deficientes sobre tales problemas, tienen la posibilidad de 

conducir a resultados contraproducentes o adversos, respecto a, la atención médica, 

pacientes no urgentes que experimentan una espera prolongada antes de que su cita 

vaya menos a los tratamientos, y son propensos a perder citas futuras” (p.4) 2. 

 

 
1 AKINODE John Lekan, OLORUNTOBA Samson Abiodun. Design and Implementation of a 
Patient. Nigeria: s.n., 2017. Vol. 4, 12. ISSN: 2393-8021. 
 
2 MAGALHÃES TAVEIRA-GOMES, Tiago Salgado. Reinforcement Learning For Primary Care 
Appointment SchedulinG. Porto: s.n., 2017. 
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En el ámbito nacional, Según Esteban Pacheco Araoz (2018) “En general, coexisten 

dos diversas maneras, en las que se puede proyectar el servicio a brindar: El estándar 

de colas, y el estándar en reservar y coordinar reuniones médicas o citas. Estas 

particularidades semejantes, son realizadas en el Sector de Salud”. 

 

La inicial, radica dar a conocer alÑenfermo, que el médico asiste en un horario 

concluyente y que atenderá a los asienten a esa llamada, por ordenanza de arribo. 

El inferior representación reside en que el sufrido se le instaure una citación con 

programa, motivo por el cual, le corresponderá llegar con algunos minutos de 

antelación. Esta substituta característica induce que el ciclo de aguardo de los 

sufridos sea pasadero pequeño, y que la utilización del mobiliario sea más eficaz. La 

vigilancia hospitalaria que coge el sufrido, será la propia en las dos modalidades. Solo 

cambiará, la manera en que el sufrido, absorba la convocatoria y el turno que cargo 

dedicar.  

Actualmente 85% compañías de potencia forman parte de la Fase, como la búsqueda 

realizada por el del Medula de Adelanto Formativo Completa (Cendeit), en su 

integridad estas entidades estatales, organizan la prestación de atención a los 

pacientes, según la puntualidad y llegada. Esto supone que, por temas 

organizacionales, centenares de usuarios y/o pacientes deben, hacer filas de manera 

innecesaria para poder atenderse. Hay diversos motivos por lo que es tan usado este 

proceso: desde la desconfianza que los pacientes no acudan puntualmente a sus 

citas, hasta el compromiso de que sencillamente no asistan al establecimiento de 

salud. Pero existen distintos fundamentos. 

Prexiste una norma en base a la cual, los doctores laboran seis horas al día, de las 

cuales, 4 son netamente en la atención a pacientes y dos se ocupan en diversos 

trabajos asistenciales y administrativos. De manera simultánea, una directiva del 

Ministerio de Salud sugiere atender a los pacientes en 20 minutos, motivo por el cual, 

cada doctor acogería a 12 personas por día”. (p.1) 3 

 

 
3 PACHECO ARÁOZ, Esteban. El tiempo de espera en la atención en salud. Lima: El Peruano, 

2018. 
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Teniendo un enfoque directo de la organización en la cual se está construyendo esta 

investigación, mencionaremos que, el Instituto Nacional de Enfermedades de 

Neoplásicas, se encuentra  ubicada en la demarcación de surquillo enÑla capital de 

Lima, esta institución, que está claramente dedicada al área de la salud, tiene como 

misión ocuparse en la organización de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

exploración e investigación, y pedagogía para comprimir y frenar el alcance del cáncer 

y tal impacto que pueda tener en el Perú. 

 

La realidad problemática en la cual se ve inmersa el InstitutoÑNacional de 

EnfermedadesÑdeÑNeoplásicas, en adelante INEN, en la actualidad no se tiene un 

buen manejo del control de las citas médicas, según la entrevista desarrollada (Anexo 

N° 1) al Ingeniero Willam Aguirre Trigoso jefe de desarrollo de la oficina de informática 

del INEN, sugiere que debido a que los pacientes citados frecuentemente no acuden 

a su cita, ya sea por olvido, porque extraviaron el ticket, e ignoran el día y hora de la 

cita, o existe enormes confusiones con las fechas y horas en las que deben acudir; 

esto genera frecuentemente la existencia de caos y bastante desorden, debido a la 

considerable cantidad de personas que están en espera. Inclusive reprogramación de 

la cita crea pérdida de tiempo, recursos y elementos que podrían ahorrarse si el 

control fuera el correcto. 

 

Se realizó un análisis rápido de las cantidades de citas no atendidas en lo que va del 

año 2019, arrojando resultados bastante alarmantes, los cuales se ven reflejados en 

la figura 1. 

 

Figura  1: Citas no atendidas, obtenidas presencial 
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Si continúa los problemas, el INEN estaría perdiendo cupos, los cuales podrían 

beneficiar a otros pacientes los cuales requieren de esa cita. 

 

De acuerdo a la investigación del escenario de la institución se considera que el 

 INEN presenta el siguiente problemaÑprincipal: “¿De°qué maneraÑinfluye un app 

móvil en°el control de°citas hospitalarias del InstitutoÑNacional deÑenfermedades 

Neoplásicas?”, y°los siguientes problemas°específicos: 1) ¿De°quéÑmanera#influye 

un aplicativo_móvil enÑel PorcentajeÑdeÑincumplimiento deÑcitas enÑel controlÑde 

citasÑmédicas del InstitutoÑNacional dÑEnfermedadesÑNeoplásicas? 2) ¿DeÑqué 

maneraÑinfluye unÑaplicativo móvilÑen la cobertura en elÑcontrol deÑcitas médicas 

delÑInstituto NacionalÑde EnfermedadesÑNeoplásicas? 

 

Entonces, para la consecutiva pesquisa se proyectó, elÑsiguiente objetivo principal:” 

DeterminarÑde quéÑmanera influyeÑun aplicativo móvil enÑel control de°citas 

médicas” del InstitutoÑNacional deÑEnfermedadesÑNeoplásicas yÑlos siguientes 

objetivosÑespecíficos: 1) DeterminarÑde quéÑmanera influye unÑaplicativo 

móvilÑen el PorcentajeÑde incumplimientoÑde citas enÑel control deÑcitas médicas 

del InstitutoÑNacional deÑEnfermedadesÑNeoplásicas. 2) DeterminarÑde 

qué°manera influyeÑun aplicativo móvil en la cobertura en elÑcontrol de 

citasñmédicas delÑInstituto NacionalÑde EnfermedadesÑNeoplásicas. 

 

Consiguientemente, estos objetivos permiten definir como hipótesis principal, la 

siguiente: Un aplicativoÑmóvil mejoraÑel control de citas médicas delÑInstituto 

NacionalÑde EnfermedadesÑNeoplásicas. Para las siguientes hipótesis específicas: 

1) Un aplicativoÑmóvil reduce elÑPorcentaje deÑincumplimiento de citas en el 

controlÑde citas médicas delÑInstituto NacionalÑde EnfermedadesÑNeoplásicas. 2) 

UnÑaplicativo móvil aumenta la cobertura en el control de citas médicas delÑInstituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

Desde elÑcriterio relevancia social, esta investigación tiene gran relevancia, ya que 

se encuentra en el campo de la medicina, que siempre ha sido necesario y 
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constantemente requiere mejoras, los beneficiados fueron todos los usuarios que 

utilizaron la aplicación, y también lo serán los futuros usuarios, generando las citas 

para sus atenciones médicas y manteniendo un seguimiento de las mismas, sobre las 

implicaciones prácticas, esta investigación solucionó varios problemas, entre los 

principales es el control de las citas, para poder manejarlas con un correcto orden, 

correcto seguimiento y recordatorios a los usuarios, a largo plazo será de gran apoyo 

para que las citas se cumplan. Respecto al valor teórico, se llenarán varios vacíos de 

conocimiento sobre como interactúa el proceso con la tecnología, y que funciones se 

pueden mejorar a largo o corto plazo, sobre la utilidad metodológica, esta 

investigación permitirá crear nuevas investigaciones, funcionando como un perfecto 

antecedente. 
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En el 2017, Liber Augusto Neyra Valdivia desarrolló su tesis titulada: “Ejecución del 

Método Web para la Misión de Citaciones Horarias en el HospitalÑMaríaÑAuxiliadora” 

en la Universidad Peruana de las Américas. La cual relata a manera de resumen lo 

siguiente: La investigación tuvo como problemática: “¿EnÑqué disposición, la 

implementaciónÑdel SistemaÑWeb mejorará la Administración de CitasÑHorarias en 

el HospitalÑMaría AuxiliadoraÑ2017?” Se planteó comoÑobjetivo, implementarÑun 

SistemaÑWeb paraÑel desarrolloÑde la GestiónÑde CitasÑHorarias enÑel ÁreaÑde 

AdmisiónÑdel HospitalÑMaría Auxiliadora. El proceso empleado en dicha indagación 

fueÑhipotético-deductivo. EstáÑindagación manipuló para su finalidad, el diseño no-

experimental, con interfaz de investigación primario y a NivelÑDescriptiva– 

Correlacional.  

En consiguiente, se tomó como muestra a 16 trabajadores, la que permitió recabar 

información y a la cual fue aplicada el desarrollo del instrumento, en este caso, el 

cuestionario con datos cuantitativos, que a su vez fueron aplicadas mediante la 

encuesta, para la cual se utilizó como medición, la grado de likert, sobreÑlas variables, 

SistemaÑWeb y AdministraciónÑde CitasÑHorarias, por medio deÑsus diversas 

dimensiones, con una confiabilidad 0.823, la cual fue paralelamente validada por los 

expertos. La indagación decreta, que la ejecuciónÑdel SistemaÑWeb, es 

positivamente recibido en el establecimiento, y va a ser usado por el sector de 

Admisión, mediante el cual se hará más fácil el tratoÑde losÑusuarios, a 

losÑpacientes paraÑotorgarles citasÑhorarias, las que lesÑpermita tenerÑeficiencia 

y calidad en sus labores diarias. Este trabajo de investigación, sirvió para la definición 

de las justificaciones y para comprender de mejor forma el desarrollo de atención de 

citas.4 

 
En 2015, se llevó a cabo la tesis titulada "Ejecución de un técnica de intervención de 

llamadas hospitalarias suplido con un estudio móvil que facilita la misión de 

indagación y existencias Sanatorios ", hacia conseguir el títuloÑprofesional de 

IngenieroÑen Computación en la PUCP, por Karina Arévalo Ramírez Gastón,  Esta 

investigación, tuvo como problema “¿De quéÑmanera se consigue alcanzar un 

asegurado de averiguación en el argumento de atesorar llamadas hospitalarias en 

 
4 VALDIVIA, Liber Agusto Neyra. Aplicación del SistemaÑWeb pa0raÑla GestiónÑde Citas 
Horarias en el Hospital María Auxiliadora. Lima, Perú: s.n., 2017. 
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consultorios del Perú?,” El objetivo en la indagación fue, la consumación de unÑmotor  

de reservas yÑpesquisa para citaciones medicas enÑclínicas enÑPerú, flexible aÑlas 

miserias yÑrequerimientos de los pacientes. La metodología utilizada en esta tesis 

fue XP (Extreme Programming) con respecto a la ejecución del resultado final. XP es 

un tipo de metodología rápida, la cual consiente una proyección ligera del software, 

esta, está basada en la comunicación, la simplicidad y la constante e invariable 

programación para tener el producto de manera rápida.  

El producto de este trabajo de investigación, fue el diseño y la ejecución de esta 

herramientaÑmóvil enÑla plataformaÑiOS, la cual efectúa lasÑespecificaciones 

dadas alÑcomienzo de la investigac0ión, esto permitirá realizar la búsqueda ordenada 

de un médico y a su vez, reservar una cita desde cualquier lugar. El propósito de esta 

investigación es ampliar el conocimiento del presente estudio, respecto a la variable 

dependiente, control de las citas médicas e independiente aplicativo móvil, tanto en 

su concepto como en su evolución.5 

 
En 2018, se realizó la tesis titulada, “AplicaciónÑmóvil conducente a la Misión de 

Valores en los sufridos delÑHospital CentralÑFAP”, para fin de alcanzar elÑtítulo 

profesionalÑde IngenieroÑde SistemasÑen la Universidad César Vallejo, realizado 

por Miranda Sánchez, José Miguel.  Este trabajado de investigación, señalaba como 

problemática, ¿CuálÑsería elÑimpacto deÑun aplicativoÑmóvil enÑla gestiónÑde 

serviciosÑen loÑpacientes delÑHospital CentralÑFAP – 2018?  y tenía comoÑobjetivo 

determinarÑel impactoÑde unaÑaplicación móvilÑen laÑgestión deÑservicios en 

pacientesÑdel HospitalÑCentral FAP. La metodología utilizada en este trabajo de 

investigación fue, XP (Extreme Programming) con respecto a la ejecución del 

producto final. La metodología XP, formasÑagiles, queÑofrecen seguridadÑa sus 

principios, comoÑpogreso incremental, la asistencia y valor-beneficioÑpara el 

consumidor. El resultado de este trabajo fue corroborar el desempeño de los guías 

del turno de vigilancia, el precio de vigilancia y la cifra de sufridos tratados.  

No obstante, mediante el uso de aplicativos móviles para gestionar los servicios en el 

Hospital Central FAP, se han logrado resultados significativos en la comisión y 

 
5 ARÉVALO Ramírez-Gastón, Karina. Implementación de un sistema de control de citas médicas 
integrado con una aplicación móvil que facilite la gestión de búsqueda y reservas en clínicas. Lima, 
Perú: s.n., 2015. 
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gerencia de los valores. ElÑindicador deÑtiempo de atención tiene, efecto relevante, 

debido a que el tiempo de atención promedio antes de comparar la aplicación es de 

“15.27 minutos por cada paciente,” sin embargo, al hacer inercia delÑaplicativo, el 

turno de vigilancia es de “8.23” minutosÑpor sufrido, comprimiendo 

considerablemente el tiempo enÑun 46%, por lo que se puede concluir que hacer uso 

de la aplicación móvil puede, disminuir en gran medida el tiempo dedicado a la 

atención al paciente.6 

Esta investigación ayudará a ampliar el conocimiento, sobre el concepto y el 

desarrollo de la variable independiente, aplicativo móvil. 

 
En 2017, se desarrolló la tesis titulada “Técnicas alígeros en la ejecución de una 

estudio celular para la misión de citaciones en la consultorio odontológico”, hacia 

obtención el título de Magister enÑIngeniería deÑSistemas, enÑlaÑUniversidad 

NacionalÑdelÑCentroÑdelÑPerú, realizada porÑsu autor; Huaylinos Gonzales, 

Enrique Grimaldo. La problemática planteada en dicho trabajo de investigación fue, 

en qué mesura la culminación de una estudio inalámbrica con técnicas ligeras 

influyeÑen la misión de llamadas en la hospital odontológico. El propósito era 

establecer la atribución de la consumación de una estudio inalámbrica con las 

métodos rapidos, en la misión de citaciones en la hospital odontológico. La 

metodología utilizada en este trabajo fue SCRUM. Esto, como resultado, redujo el 

tiempo de consulta en las agendas y el tiempo de consulta del historial médico de 

cada paciente, lo cual es evidente “al contrastar las escalas en medición” anidadas, 

en segundos, pertenecientes al conjunto de tesis, el práctico y el grupo de 

intervención. “Como conclusión, se ha logrado la gestión y elaboración eficaz, de la 

interfaz del sistema presentado a la clínica dental PERIO DENT, dicho trascendencia 

principal, es gestionar citaciones, la retribución de listas yÑla distribución de llamadas. 

Se confirmó laÑactualización e interacciónÑdel plan horario de losÑdoctores, 

mediante comunicación con la app móvil. Durante la elaboración del presente trabajo 

 
06 MIRANDA SÁNCHEZ, José Miguel. App móvil orientado a la Gestión de Servicios en los 

pacientes del Hospital Central FAP. Lima, Perú: s.n., 2018. 
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de indagación, se corroboro que el aplicativo móvil mostraba la información renovada 

de la clínica por medio de la web services.”7 

Esta investigación ayudará de manera positiva, a ampliar el conocimiento sobre el 

concepto y el desarrollo, respecto a la variable independiente, aplicativo móvil. 

En 2018, Wilfredo Shielbert, Silupú Arroyo, desarrolló la tesis titulada "Método web 

paraÑel asunto de comisión de citaciones hospitalarias en el Hospital Carlos 

LanfrancoÑLaÑHoz" en la UniversidadÑCésarÑVallejo. Este trabajo de investigación 

es una propuesta basada en una metodología que sirva de apoyo, en la misión de 

mejora de plataformasÑweb haciendo uso del marcoÑdeÑtrabajo, SCRUM; como 

expresión de sistematización PHPÑy PostgreSQLÑcomo laÑdata conÑfuncionalidad 

para el registro de sufridos, características médicas, prototipo de especialista, 

planificación y programación de cupos para citas y asignación de una cita por 

paciente. El compromiso enfoque su solicitud en el área de ventana única, (la cual 

proporciona la citación para el sufrido) vinculada, con distintos despachos 

hospitalarios con elÑáreaÑdeÑarchivo. EÑmodeloÑdeñaplicación, es ejecutada pre-

experimental, porque involucra manipular deliberadamente lasÑvariables, en 

circunstancias de control preciso paraÑsuÑestudioÑpretest yÑpostest.” 

El problema, del mencionado trabajo de investigación, se debe principalmente a que 

no se cuenta con un informe en tiempo real que permita saber de manera exacta, el 

proporción de acatamiento y de cobertura en las citas, esto debido a que el sistema 

actual producido enÑVisualÑFoxPro, tiene innumerables condiciones, y carece de 

algunas expectativas que faciliten información que se requiere para emitir citas 

médicas a los pacientes, esto dificulta el traspaso de la investigación aÑlasÑoficinas 

yÑdepartamentos dedicados a tomar la decisión hacia lograr la funcionalidad 

adecuada de los servicios prestados a los pacientes. Para que sea posible, medir a 

los hitos, se utilizó unaÑmuestra de 375 citaciones delÑHospital CarlosÑFrancoÑLa 

Holz. Esta seráÑuna evaluaciónÑdiaria por medio deÑfichas, en un periodo de 25 

días, es decir, un total de 25 fichas de registro en un parámetro de tiempo que 

comprende el mes deÑagosto, comoÑPretest y SetiembreÑcomo RetestÑen el año 

 
7 HUAYLINOS GONZALES, Enrique Grimaldo. Metodología Ágiles en la Implementación de un 

Aplicación Móvil para la Gestión de Citas en la Clínica Dental Perio Dent. Huancayo, Perú: s.n., 

2017. 
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2018, manipulados enÑelÑSPSS. El propósito de esta investigación, es corroborar el 

impacto del sistemaÑweb enÑel procesoÑde gestiónÑde citasÑmédicas enÑel 

HospitalÑCarlos FrancoÑLaÑHolz, y evaluar primordialmente los siguientes 

indicadores: coberturaÑdeÑcitas y tasa de cumplimientoÑdeÑcitas (pacientesÑque 

noÑparticipen y/o asistan a las citas programadas).”8 

Los indicadores se obtuvieron de este trabajo de investigación, ya que ejecuta la 

medición de los resultados esperados. 

 
En el 2016 Sarmiento°Cuaster Jonathan Orlando, desarrolló su tesis con el título: 

"SistemaÑde asignaciónÑde agendaÑmédica conÑtecnología móvilÑINTELLÑXDK 

paraÑla "NovaÑClínicaÑModerna" en laÑciudad deÑIbarra". En la Instituto Provincial 

Autónoma de Los°Ándes, que resume lo siguiente: Es muy importante que la Nova 

Clínica Moderna, se adapte a las nuevas tecnologías de la información para así poder, 

optimizar la calidad en los°servicios médicosÑy, por lo consecuencia, mejorar la 

rentabilidad y la optimización de la asignación de la agenda médica, y demás 

procesos, facilitando de esta forma, la reservaÑde citasÑmédicas por Internet, desde 

suÑcomodidad utilizando el sistema con tecnología móvil. La metodología utilizada 

en la investigación fue inductiva porque permitió revisar los procesos internos de 

asignación de la agenda médica de la clínica, y el método deductivo ayudó a analizar 

los procesos de asignación de agenda médica, para poder así ampliar y mejorar su 

calidad de servicio. 

 

Utilizando el método cuantitativo, se analizaron los resultados estadísticos del 

porcentaje de citas médicas reservadas que realiza la clínica, y utilizando el método 

cualitativo, pudieron determinarse los requisitos del sistema de acuerdo con el 

diagnóstico obtenido durante los procesos de asignación de la agenda medica de la 

clínica. Para concretar el desarrollo de este sistema, se usó metodología XP, porque 

permite acelerar el trabajo, organizar la programación y optimizar el tiempo y los 

recursos. Esta investigación se realizó dentro del alcance del desarrollo de software 

y la programación del sistema. El beneficiario directo es Nova Clínica Moderna, ya 

que le permitirá acelerar los procesos de asignación de su agenda médica, y los 

 
8 SILUPÚ ARROYO, Wilfredo°Shielbert. SistemaÑWeb paraÑel ProcesoÑde GestiónÑdeÑCitas 
MédicasÑdel HospitalÑCarlosÑLanfrando° laÑHoz. Lima, Perú: s.n., 2018. 
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clientes también serán favorecidos, dado que obtendrán mayor facilidad al momento 

de realizar las reservas de sus citas médicas en línea.9 

Este trabajo de exploración favorece a la esclarecimiento de las justificaciones. 

 
En 2017, López Dávila Alex Stalyn, desarrollo su tesis titulada: “DesarrolloÑdeÑportal 

webÑde fichaÑmédica conÑagendamiento OnlineÑpara elÑcentro médicoÑfamiliar, 

CMF, delÑgrupo hospitalarioÑKennedy” en la Universidad de Guayaquil, que resume 

lo siguiente: Este°trabajo de indagación propone°el desarrollar un sistemaÑde 

registros médicos (fichaÑmédica) con citaciones en línea para elÑCMF, elÑCentro 

MédicoÑFamiliar del GrupoÑHospitalarioÑKennedy, cuyoÑobjetivo esÑautomatizar 

todos los procedimientos y brindar agendamiento virtual, a través de Internet. El 

proyecto se elaboró manejando la técnica de desarrollo RUP, en ese sentido se 

recopiló información, la cual fue objeto de análisis con base en técnicas de 

investigación descriptivas, en el cual se ejecutó las distinguidas convenientes. 

 

Por consiguiente, se ejecutó un bosquejo de modelo, elÑcual llego a compensar las 

posibilidades deÑlos consumidores, el progreso piloto deÑla prueba se realizó de 

inmediato, mediante el, se confirmó la validez y el cálculo de las técnicas, optimizando 

así la cometido del particular del jurisdicción.10 Esta indagación facilitó a precisar el 

marco teórico deÑnuestro trabajo de averiguación. 

 

Por el 2016. Salvador Castro Gomez, desarrolló su tesis titulada: “ConsultaÑde 

expedienteÑmédico enÑlínea a travésÑde lasÑplataformas JavaÑyÑAndroid” en la 

Instituto Autónoma del estado de México, que resume lo siguiente: Para muchas 

empresas, actualizar la tecnología es una inversión de necesidad primordial, ya que 

el objetivo es hacer que los procesos sean más eficientes, por ende, profesionales. 

No obstante, algunos casos, el asunto de modernización consigue transformar en un 

causa extremadamente complejo y tedioso, lo que resulta en muchos proyectos 

cancelados, incompletos o deficientemente inconclusos, a un costo demasiado alto. 

 
9 SARMIENTO CUASTER, Jonathan Orlando. Sistema de Asignación de Agenda Médica con 
Tecnología Móvil XDK para la "Nova Clínica Moderna" de la Ciudad de Ibarra. Ibarra, España: 
Universidad Regional Autónoma de los Ángeles, 2016 
10 LÓPEZ DÁVILA, Stalyn Alez. Desarrollo de portal web de ficha médica con agendamiento Online 
para el centro médico familiar. Guayaquil, Ecuador: CMF, del grupo Kennedy, 2017. 
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Implementación y evaluación del software en el departamento inmobiliario de La 

Salud, México. Anular el impacto económico en la Intera, la gestión administrativa del 

notario, las diligencias del notario, la sentencia definitiva sobre el anti-comercio, los 

recursos por irregularidades, los requerimientos de la ley, nuevos productos. 

 

La exploración muestra que los componentes técnicos son más relevantes, empero 

los componentes administrativos se ignoran, lo cual resulta en componentes de 

comportamiento dañados, por lo cual el manejo gremial es bastante pobre. Por 

consiguiente, se recomienda una solución para remover esta tendencia sugiriendo 

medidas de optimización, ejemplificando, el proceso de actualización se fundamenta 

en un sistema de calidad que promueve la optimización continua y se usa la 

administración estratégica. Por consiguiente, la indagación es proveer sugerencias 

para fomentar y Mejorar el plan de actualización “del°sistema informático°para 

mejorar así, el°proceso del°sistema de salud.”11 Esta averiguación favoreció enÑla 

aserto de la problemática planteadaÑen nuestro trabajo de indagación. 

 

Para definir la variable independiente, se han adoptado referencias teóricas, para 

aplicativo móvil, está es definida por Ariza Flórez (2017). “Una App es un aplicativo 

de software instalada en diversos dispositivos multimedia (principalmente móviles o 

tablets), las cuales apoyan al usuario en la realización de alguna labor específica, ya 

sea de carácter profesional o por simple distracción, la diferencia con la Webapp es 

que esta última no se puede instalar (p.17)”12. 

 

Según Florido-Benítez, del Alcázar y González (2014), aplicación móvil, viene a ser 

el softwareÑque utilizaÑun dispositivo móvilÑcomo instrumento deÑcomunicación, 

gestión yÑventa de productos- servicio, con el objetivo de satisfacer las necesidades 

 
11 CASTRO GÓMEZ, Salvador. Consulta de expediente médico en línea a través de las plataformas 
Java y Android. México, México: Universidad Autónoma del estado de México, 2016. 
 
12 ARIZA FLÓREZ, Mauricio Edwin. Desarrolló de una aplicación móvil para la visualización de 
información de las citas médicas de un paciente en una entidad de salud. Bogotá: Universidad 
Distrital Francisco José de Caldas, 2017. 
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que el usuario requiera, de forma automática e interactiva 13. Por otro lado, (RedHat, 

2019) define que las aplicaciones móviles son un canal sustancial, que posibilita la 

relación en medio de las organizaciones, sus consumidores y empleados. No 

obstante, desarrollar e llevar a cabo aplicaciones móviles necesita rapidez y 

flexibilidad, ya que los proyectos de tecnología móvil constantemente permanecen 

sujetos a requisitos de extensión y requisitos solicitados por cliente, los cuales 

acostumbran ser impredecibles. El reto para la TI es respaldar los procesos más 

rápidos de desarrollo y repartición, para así, controlar estabilidad, regir de manera 

correcta los requisitos de infraestructura e integrar las aplicaciones en los datos y 

procesos.” 14 

 

Fonasa (2014) ha tomado como referencia teórica para la definición°de la variable 

dependiente; citas médicas. Este lo define como un servicio de atención profesional 

provisto por clínicas, hospitales, consultorios, etc., que permite el encuentro, 

previamente establecido, entre el doctor y el paciente, en los diversos 

establecimientos como; clínicas, hospitales o consultorios a fin de determinar el 

diagnóstico de enfermedades o problemas de salud que afectan a los pacientes, y 

realizar controles o tratamientos posteriores.15 

 

Las citas médicas según Kirsh (2017) se refieren a visitas médico - paciente, donde 

uno o más profesionales, proveedores de servicios médicos, verán a diversos grupos 

de pacientes al mismo tiempo. Muchos seres humanos tienen conciencia de los 

potenciales beneficios de las citas médicas compartidas en diversas situaciones para 

mejorar los°resultados clínicos°y reducir costos°de atención°médica16.  

 

 
13 FLORIDO-BENÍTEZ, Lazaro°y DEL ALCÁRZA, Gonzáles. La implementación de las aplicaciones 
móviles en los aeropuertos para incrementar los niveles de satisfacción del pasajero. Valencia, 

España: I Simposio Internacional en Marketing Turístico, 2014. 
 
14 RED HAT. El concepto de desarrollo de aplicaciones móviles para empresas. [En línea] 2019. 
[Citado el: 27 de 09 de 2019.] https://www.redhat.com/es/topics/mobile. 
 
15 FONASA. Fondo Nacional de Salud. [Online] 2014. https://www.fonasa.cl. 

 
16 KIRSH, sr, ARON, dc, JOHNSON, kd y col. Una revisión realista de las citas médicas compartidas: 
¿cómo, para quién y en qué circunstancias trabajan? BMC Health Serv°Res 17, 113 (2017). 
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2064-z 
 

https://www.redhat.com/es/topics/mobile
https://www.fonasa.cl/
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De acuerdo al MINSA (2018), este es un servicio de enfermería profesional provisto 

por clínicas, hospitales, consultorios, entre otros; que permite el encuentro 

previamente establecido, entre médicos y pacientes, en clínicas, hospitales o 

consultorios, para determinar el diagnóstico. Y llevar a cabo un control o tratamiento 

para dar seguimiento a la enfermedad o los problemas de salud que afectan a los 

pacientes (p. 20) 17 

 
En “la cita médica se realiza:  

• “Análisis de la Historia Médica”  

• “Diagnosticar el Problema de Salud y el Estado Actual.”  

• “De ser necesario, se solicita exámenes de Laboratorio, Imagenología, 

Procedimientos Diagnósticos o Terapéuticos.” 

• “Indicaciones de Tratamiento (Doctor).” 

 

También, incluye diversos procedimientos indispensables para el diagnóstico, como:  

• “Tomar la presión arterial (Esfigmomanometría).  

• Visualizar el Conducto Auditivo (Otoscopía).  

• Vinculo según Peso/Talla (Registro Pondo Estatural).  

• Los protocolos adicionales que permitan conocer con certeza la situación de 

salud del paciente.  

• Entre otros y con variantes, las que muchas veces dependen de la 

Especialidad Médica.” 

La persona responsable de la veracidad y calidad de la atención es el profesional de 

la salud o doctor responsable, el cual tiene el deber de registrar en una ficha clínica 

los detalles y la fecha de cada consulta.” 

 

Pasos para el control de citas médicas: 

Según el MINSA (2018) los pasos para el control de citas médicas18, son los 

siguientes:  

 

 
17 Ministerio, de Salud. MINSA. [En línea] 2018. [Citado el: 27 de 09 de 2019.] 
https://www.gob.pe/minsa/. 
18   Ministerio, de Salud. MINSA. [En línea] 2018. [Citado el: 27 de 09 de 2019.] 
https://www.gob.pe/minsa/. 
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1: Obtención de cita médica, en primer lugar, los usuarios y pacientes deben realizar 

solicitudes personalmente, y el personal de servicio integral y el personal de servicio 

integral que ingresa al sistema de red a través de Internet a través de una 

computadora les brindará apoyo. 

2: Tipo de citas médicas, aquí hay una lista detallada de categorías de citas. Si el 

paciente es un SIS (el paciente no ha pagado ninguna tarifa) y el otro es un paciente 

a pedido (el paciente debe pagar para recibir tratamiento en el consultorio del médico), 

entonces un se hará la comparación. 

3: Disponibilidad de citas médicas, Aquí analizará si el paciente tiene un horario 

disponible, y seleccionará el profesional y los profesionales médicos en turnos, ya sea 

de mañana o de tarde. 

4: Concurrencia a la obtención de citas médicas, aquí se va a poder ver si las citas 

proyectadas a lo largo de una época (mensual) consigue cubrir la demanda de los 

pacientes por obtener una de ellas, es aquí donde se puede percibir si la cobertura es 

superada o no.  

5: Asistencia a cita médica, la certeza en que la cita reservada no se perderá será 

a través del pago del paciente, claro si éste fuera un paciente que paga y en el caso 

de un paciente SIS (no paga) se puede indicar a través de la ayuda del departamento 

medico si el paciente asistió o no a su cita. 

 
 
MINSA (2018) señaló, “que los indicadores vienen a ser vinculacioneÑ cuantitativas 

entre 2 proporciones o variables propensos de ser observadas y medidas, que toma 

trascendencia una vez que se coteja con modelos de alusión, con la misma variable 

o el mismo tipo de porción correspondientes a periodos anteriores.” (p. 12). 

 

Ahora se determinan los siguientes aspectos: 1) Utilizar la tasa de asistencia a las 

citas médicas como un indicador del porcentaje del incumplimiento de citas. Minsa 

menciona, que este indicador se usa para determinar la tasa promedio de pacientes 

que no han sido participes, en las citas y los tratamientos. FacilitaÑinvestigarÑlas 

causasÑcuando éstasÑse disgregaÑya seaÑpor tipoÑde servicios oÑespecialidades, 

puesto que un prominenteÑporcentaje deÑdeserción podríaÑtraducir deficienciasÑen 

elÑservicio. 
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Se define con la siguiente fórmula: 

𝑃𝐼𝐶 =
𝑁𝑃𝑁𝐴𝐶

𝑁𝑇𝑃𝐶
 

 

NPNAC: “NúmeroÑde pacientes queÑno acudenÑa susÑcitas” 

NTPC: “Número total deÑpacientes citados” 

 

Con respecto aÑla siguiente extensión: 2) Adoptamos, la concurrencia para la 

obtención de citas, como el indicador de "cobertura". MinsaÑafirma queÑdicho 

indicadorÑpersonaliza el númeroÑde personas con presunciones deÑservicio de 

saludÑque llegan a conseguir vigilancia para compensar una penuria. 

EstaÑcobertura, indica siÑlos servicios médicos están llegando a las personas que 

realmente lo necesitan. Para comprender la intensidad de las personas necesitadas, 

es necesario estudiar los reclamos de demanda. 

 Se define con la siguiente fórmula: 

𝐶 =
𝑁𝑃𝑈𝑆𝑃

𝑁𝑃𝑁𝑆𝑃
 

 

NPUSP: “Número de personasÑque utilizan unÑservicio en unñperiodo” 

NPNSP: “Número de personasÑque necesitan elÑmismo servicio en el mismo periodo 

 

En este proyecto, se utilizó el método Scrum. Según la definición de SBOK (2017), 

“ScrumÑes una de las técnicas ligeras más públicas. Es unÑframework, configurable, 

insistente, veloz, dúctil y efectivo, postulado paraÑdar velozmente un costo notable, 

durante toda la°investigación. Scrum°garantiza transparencia en la comunicación y 

genera un°ambiente de°responsabilidad colectiva, y mejora continua. La estructura 

del marco Scrum definido en la guía SBOK ™ lo hace adaptable al desarrollo de 

servicios y productos en diversos rubros yÑcualquier tipo deÑproyecto, 

independientemente de cuan complejo sea. La principal ventaja de Scrum es usar 

equipos multifuncionales (cross-functional), autoorganizados y empoderados, que 

dividen su trabajo en ciclos de trabajo cortos y concentrados, denominados Sprints.” 

(p. 2).19 

 
19 SBOK. Una guía para el cuerpo de conocimiento de Scrum. s.l. : SBOK, 2017. 
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3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

Para elÑdesarrollo delÑtipo deÑinvestigación basado enÑeste proyecto, según el 

Ministerio de Educación (2017), SonÑaquellos propósitos que forman comprensión 

positivo y tecnológico con estudio industria y seguida en el parte productor o 

pedagógico, con fin, de solucionar los múltiples inconvenientes de los secciones 

primordiales del entorno. Se adhieren a una metodología o procedimiento establecido 

que garantiza una solución coherente, al problema (p6)20. El ejemplar de exploración 

será laboroso porque se usará una aplicación móvil para controlar las citas médicas. 

 

Posteriormente, se utilizaron algunos conceptos como referencia, para el diseño de 

la investigación, a fin de definir el diseño de estudios Hernández et al. (2014). “Los 

caminos para aplicar el diseño experimental, son: aplicar una prueba previa (pre test) 

a fin de medir la variable dependiente, finalmente la aplicar una prueba posterior (post 

test) para la medición de la variable dependiente. “Este diseño de indagación pre-

experimental, cuenta con una subcategoría llamada, diseño de prueba previa y 

pruebas siguiente, aplicada a un conjunto. En esta clase de diseño, se miden 2 veces 

a un conjunto definido de unidades de prueba. No existe conjunto de control. Al inicio 

se hace la medición de pretratamiento (O1), después se plantea al conjunto, al 

procedimiento (X) y al final, se realiza la medición subsiguiente (O2)”” (p. 35) 21. 

 

“Se hizo uso de un diseño de tipo pre experimental, dado que se distingue entre O1 y 

O2, dondeÑO1 es, el control de la cita médica antes de la aplicación inalámbrica, y 

O2 es el control de la cita médica después de que se ejecuta la puesta en marcha de 

la aplicación móvil, con el fin a determinar, si ha mejorado el desempeño o rendimiento 

de la ejecución del proceso.” 

 

“En este trabajo de investigación, se realizaron pruebas previas y posteriores (pre test 

y post test), lo cual significo unÑtrabajo deÑinvestigación, exhaustiva y específica. Se 

analizó de manera primordial, el resultado del control de citas médicas.” 

 
20 MINEDU. Bases de la Feria Nacional de Proyectos de Investigación Aplicada, Desarrollo e 
Innovación. Lima, Perú: s.n., 2017. 

 
21 HERNÁNDEZ, A. Fundamentos de Sistemas de Información. 2 México: Prentice Hall, 2014. 
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Figura  2:DiseñoÑdeÑestudio 

  

 

 

Fuente: Hernández, Fernández y Baptista (2014) 

 

Dónde: 

G: “Conjunto práctico, viene a ser el conjunto de población, que será objeto de estudio, 

para aplicar las ensayos Pre y Post.” 

X: “Implementación de la diligencia móvil el cual simboliza el proyecto a ejecutar.” 

O1: “Es la consecuencia de ejecutar los experimentos elaborando los métodos sin el 

aplicativo móvil” 

O2: “Es la consecuencia de ejecutar los experimentos elaborando los métodos móvil 

implementado.” 

 

“LosÑestimados fueron realizados anterior cálculo, por medio de la que se pudo 

establecer el desacuerdo entre nuestras°variables O1 y O2, con el fin deÑdeterminar, 

siÑexiste unaÑmejora del rendimientoÑde los procesos en ejecución, para 

posteriormente validarlas con las hipótesis.” 

 

3.2. VARIABLE Y OPERACIONALIZACIÓN  

Esta presente indagación está compuesta de dos°variables: 1) 

VariableÑindependiente: aplicativo móvil, definida por Ariza Flórez (2017)“”como un 

aplicativo deÑsoftware instalable en dispositivoÑmóviles oÑtablets, las cuales, 

ayudan alÑusuario en una laborÑespecífica, ya sea de carácter profesional u ocio, en 

contraste con una webapp que no se puede instalar” (p.17)  22. 2) Variable 

dependiente: Control de citas médicas, definida por elÑMINSA (2018), “como un 

servicio de enfermería profesional que se brinda de forma privada por una clínica, 

hospital, consultorio, etc. La cual permite la reunión previamente acordada entreÑel 

 
22 ARIZA FLÓREZ, Mauricio Edwin. Desarrolló de una aplicación móvil para la visualización de 
información de las citas médicas de un paciente en una entidad de salud. Bogotá: Universidad 
Distrital Francisco José de Caldas, 2017 

 

 
G O1 X O2 
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paciente yÑel profesionalÑde la salud (doctor) para determinar un diagnóstico y 

realizar un tratamiento o control para dar seguimiento a la enfermedadÑo problema 

de saludÑque afecta al paciente” (p. 20)  23 

 

La variable mencionada en el párrafo anterior se operacionaliza de la forma 

proyectada en la siguiente tabla: 

 

Tabla 1: Indicadores 

 
Variable Dimensión Indicador Descripción 

Control de citas 
médicas 

Asistencia a 
cita médica 

Porcentaje de 
incumplimiento 

de citas 

Minsa muestra que “este indicador se usa 
para establecer el “volumen de pacientes que 
no acuden a su cita programada.” Permite 
averiguar las razones una vez que éstas se 
disgrega así sea por tipo de servicios o 
especialidades, pues un prominente 
porcentaje de deserción podría traducir 
deficiencias del servicio".” 
 

Concurrencia a 
la obtención de 
citas médicas 

Cobertura 

Minsa confirma que este indicador, es la 
medida de personas con aspiraciones de 
servicio de salud que llegan a obtener 
atención para saciar una necesidad. Esta 
cobertura indica si el servicio de salud está 
llegando a la población que realmente lo 
necesita. Para saber la magnitud de la 
población necesitada, se necesita hacer un 
análisis sobre aspiraciones de demanda. 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
23 MINISTERIO, de Salud. MINSA. [En línea] 2018. [Citado el: 27 de 09 de 2019.] 
https://www.gob.pe/minsa/. 
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Tabla 2: Operacionalización de indicadores 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
DESCRIPCIÓN 

 
TÉCNICA 

 
INSTRUMENTO 

 
UNIDAD 

DE MEDIDA 

 

FÓRMULA 

Asistencia a cita 
médica 

Porcentaje de 
incumplimiento de 

citas 

Minsa muestra que “este 
indicador se usa para establecer 
el “volumen de pacientes que no 
acuden a su cita programada.” 
Permite averiguar las razones 
una vez que éstas se disgrega 
así sea por tipo de servicios o 
especialidades, pues un 
prominente porcentaje de 
deserción podría traducir 
deficiencias del servicio".” 
 

Fichaje Ficha de registro Porcentaje 

𝑃𝐼𝐶 =
𝑁𝑃𝑁𝐴𝐶

𝑁𝑇𝑃𝐶
 

 

Concurrencia a la 
obtención de citas 

médicas 
Cobertura 

Minsa confirma que este 
indicador, es la medida de 
personas con aspiraciones de 
servicio de salud que llegan a 
obtener atención para saciar una 
necesidad. Esta cobertura indica 
si el servicio de salud está 
llegando a la población que 
realmente lo necesita. Para 
saber la magnitud de la 
población necesitada, se 
necesita hacer un análisis sobre 
aspiraciones de demanda. 

Fichaje Ficha de registro Porcentaje 
𝐶 =

𝑁𝑃𝑈𝑆𝑃

𝑁𝑃𝑁𝑆𝑃
 

 

  Fuente: Elaboración propia
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3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTRO 

 

Para Serrano Angulo (2017) define que la población es cualquier conjunto bien 

definido de personas u objetos (p. 1) 24 

 

Según Ventura León (2017) “La población, es el conjunto de elementos con ciertas 

características en común, convirtiéndose en objeto de estudio. Debido a esto, entre 

la muestra y la población, existeÑun carácterÑinductivo (deÑlo particularÑa 

loÑgeneral), esperandoÑque laÑparte observada (la muestra) seaÑrepresentativa 

deÑla realidad (haciendo referencia a la población); de esa manera se garantiza 

las conclusiones sacadas en elÑestudio” (p. 643) 25 

 

El objeto en este trabajo de investigación, son las citas médicas, las que se estiman 

según la entrevista, son un promedio de 10 mil citas mensuales, por tanto, se toma 

como la población para ambos indicadores. 

 

Tabla 3: Determinación de la Población 

Población Tiempo  Indicador 

10 mil citas médicas 1 mes Porcentaje de incumplimiento de citas 

10 mil citas médicas 1 mes Cobertura 
 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Para definir la muestra tomamos como referencia a Ventura°León (2017) el cual, la 

define como el subconjunto de la población, formado por unidadesÑde análisis” 

(643)  

 

 

 

 
24 SERRANO.ANGULO, José. Sobre la población y muestra en investigación empíricas, Facultad 
de ciencias de la Educación. Málaga: Universidad de Málaga, 2017. 
 
25 VENTURA.LEÓN, José Luis. ¿Población o muestra?: Una diferencia necesaria. s.l.: Universidad 
Privada del Norte, 2017. 
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La muestra será determinada con la siguiente formula 

 

𝒏 =
𝒁𝟐𝑵

𝒁𝟐 + 𝟒𝑵(𝑬𝑬𝟐)
 

Donde: 

• n= Tamaño de muestra 

• Z= Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para esta investigación 

• N=Población total del estudio 

• EE=Representa el margen de error siendo un 5% (0.0.5) 

 

𝒏 =
(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 ∗  𝟏𝟎 𝟎𝟎𝟎

(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 + 𝟒 ∗ 𝟏𝟎 𝟎𝟎𝟎 ∗ (𝟎. 𝟎𝟓)𝟐
 

 

𝒏 =
𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 ∗  𝟏𝟎 𝟎𝟎𝟎

𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 + 𝟒𝟎 𝟎𝟎𝟎(𝟎. 𝟎𝟎𝟐𝟓)
 

 

𝒏 = 𝟑𝟔𝟗. 𝟗𝟒 ≅ 𝟑𝟕𝟎 citas médicas 

 

 

La población para ambos indicadores se determinó en 10 mil citas médicas, 

agrupadas en 25 fichas de registro, equivalentes a los 25 días del mes, esto debido 

a que las citas son de lunes a sábado. El tamañoÑde laÑmuestra estuvo 

conformadoÑpor 370 citas médicas estratificadas porÑdías. Consecuentemente, la 

muestra quedó formadas por 25 fichasÑdeÑregistro. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ParaÑla definición deÑtécnicas seÑtomó como referencia a Durán Martínez & 

Sánchez (2017) quien define que los procesos sonÑempleadas, como, 

porÑejemplo, para contrastar porcentajesÑo puntuacionesÑmedias (siÑse acoge 

un enfoqueÑcuantitativo) oÑrealizarÑun análisisÑdeÑcontenido (siÑse acoge un 

enfoqueÑcualitativo) (p. 30) 26. 

 
26 DURÁN, Martínez & SÁNCHEZ, Sánchez. Metodología de la investigación cuantitativa y 
cualitativa. 2017. 
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Para la definición de fichas se tomó como referencia a Vargas Pinto (2018), quien 

refiere a las fichas como los efectos habituales, que permiten ir obteniendo los 

datosÑde laÑinvestigación. Estas son posibles deÑmanipular y conÑlosÑdatos 

concisos oÑbien digeridosÑde losÑautores, elÑtrabajo deÑcomposición esÑmás 

posible (p.46) 27 

 

Se tomó como referencia a Vargas Pinto (2018) para definir la confiabilidad, este 

menciona queÑla confiabilidadÑde una herramienta deÑmedición, hace referencia 

que el punto de aplicación cotidiana, al mismoÑsujeto uÑobjeto, produce efectos 

similares (p. 47) 

 

Procedimiento: Para medir la fiabilidad, hay varias técnicas, en este presente 

trabajo°de indagación, se logró uso del test-rete 

 

Según Yong Torres (2018) “menciona que El test-retest radica en abastecer la 

mismaÑescala de medición, a la muestra en condiciones similares. Para hallar la 

medida de la fiabilidad, seÑcalcula elÑcoeficiente deÑcorrelación deÑPearson 

entreÑlas respuestasÑdadas por la misma muestra de personas, en una igual 

escalaÑen dosÑperiodos de tiempo diferentes” (p. 43) 

 

El procedimiento de fiabilidad dicho, muestra 3 niveles de resultado de consenso 

al costo definido del p-valor de contraste (sig.) según con las próximas condiciones 

reflejadas en la siguiente tabla: 

 

Tabla 4: Niveles de Confiabilidad 

 

 
27 PINTO, Vargas. Metodología de la Investigación. Lima, Perú: s.n., 2018. 
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SiÑel valorÑde (sig.) es cercano aÑ1, seÑtrata de una herramienta fiableÑque hace 

medicionesÑestables yÑconsistentes.  

SiÑel valorÑdel (sig.) estáÑpor debajoÑde 0.6, la herramienta que seÑestá 

valorandoÑpresenta unaÑvariabilidad heterogéneaÑen sus ítems. 

 

Se realizó la evaluación de la confiabilidad para ambos indicadores en donde se 

consiguieron los siguientes resultados: 

 

Para el primer indicador: 

 

Tabla 5: Confiabilidad Porcentaje de Incumplimiento de Citas 

Correlaciones 

 Porcentaje_Incum
plimiento_Citas_P

RE 

Porcentaje_I
ncumplimien
to_Citas_RE 

Porcentaje_Incumplimi
ento_Citas_PRE 

Correlación de 
Pearson 

1 ,918** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Porcentaje_Incumplimi
ento_Citas_RE 

Correlación de 
Pearson 

,918** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Confiabilidad Porcentaje de Incumplimiento de Citas 
 
 

Las cifras presentadas en el cuadro anterior, reflejan un resultado de 0.918, que, 

según Cayetano, brindan un nivel de confiabilidad elevado. Por lo tanto, se trata 

de un instrumento fiable. 
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Para el segundo indicador: 

 

Tabla 6: Confiabilidad Cobertura 

 
Correlaciones 

 Cobertura_P
RE 

Cobertura_
RE 

Cobertura_ 
PRE 

Correlación de 
Pearson 

1 ,928** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Cobertura_ 
RE 

Correlación de 
Pearson 

,928** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Confiabilidad Cobertura 

 

LosÑresultados anteriores, reflejan un 0.928, de confiabilidad, lo que según 

Cayetano se traduce en un nivel de confiabilidad elevado. Por lo tanto, se trata de 

un instrumento fiable. 

 

Instrumentos 

Durán.Martínez, y otros (2017) indica que "Los instrumentos o recursos inevitables 

para juntar los datos de la averiguación, o para localizar en marcha la mediación; 

ejemplificando: formularios, entrevistas estructuradas, guías de observación, 

etcétera." (p. 29). 

 

Ficha de registro:  

Andrío°Esteban (2017) muestra que para la indagación de las cambiantes 

detalladas elaboras una herramienta ad hoc que recogía y organizaba la 

información en los diferentes apartados de estudio previo a estudiados (p. 181).28 

 

 

 
28 ANDRÍO ESTEBAN, Maria. La imagen de la biblioteca en el cine. s.l. : Cicero, 2017. 
9788490127612. 
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Tabla 7: Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 

 

Según Santos Sánchez (2017) No se consigue platicar de la validez de un 

cuestionario independientemente de su uso. No se consigue mencionar que hay 

diversos tipos de validez (contenido, composición, estándares). Sin embargo, se 

habla de un criterio - validez y diversos tipos de prueba. No obstante, los próximos 

términos se hallan principalmente en la literatura: tipos de validez, que se refieren 

a diferentes procesos para estimar la validez. (p. 20) 29 

 

Tabla 8: Validación de expertos en el Instrumento de Investigación  

Experto Puntuación 

Porcentaje de 
incumplimiento 

de citas 
Cobertura 

Gálvez Tapia Orleans  60. % 60.% 

Crisostomo Rivera Renee 90.% 90.% 

Petrlik Azabache Ivan 75.% 75.% 

Total 75.% 75.% 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

 

 

 

 
29 SÁNCHEZ, Santos. Validez, confiabilidad & utilidad. 2017. 
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3.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

ElÑmétodo deÑanálisis deÑdatos enÑla actual exploración es de carácter 

cuantitativo, dadoÑque esÑpreexperimental, yÑse lograrán reseñas detallados que 

a su vez ayudarán a la verificación en cuanto a si la hipótesis alterna esÑcorrecta 

y si laÑhipótesis nulaÑesÑrechazada. La indagación cualitativa da entendimiento y 

conocimiento del problema, en tanto que la indagación cuantitativa busca 

cuantificar los datos y, generalmente, aplica cualquier tipo de estudio estadístico. 

H1: UnÑaplicativo móvilÑreduce elÑPorcentaje deÑincumplimiento deÑcitas enÑel 

control deÑcitas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

Indicador: PorcentajeÑde incumplimientoÑde citasÑen el control de 

citasÑmédicas 

Dónde:  

PICa: “PorcentajeÑde incumplimientoÑde citasÑen elÑcontrol de citasÑmédicas 

antes de utilizar el aplicativo móvil” 

PICd: PorcentajeÑde incumplimientoÑde citasÑen el control de citasÑmédicas 

despuésÑde utilizarÑel aplicativoÑmóvil” 

Hipótesis H10: UnÑaplicativo móvilÑno reduceÑel PorcentajeÑde incumplimiento 

deÑcitas enÑel controlÑde citasÑmédicas del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas 

 

Hipótesis H1a: UnÑaplicativo móvil reduce elÑPorcentaje deÑincumplimientoÑde 

citasÑen el control de citasÑmédicas del Instituto Nacional deÑEnfermedades 

Neoplásicas 

 

 

 

H2: Un aplicativo móvil aumenta la coberturaÑen elÑcontrol de citasÑmédicas del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

H10: PICa°≥ PICd° 

H1a: PICa°< PICd° 
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Indicador: Cobertura 

 

Dónde:  

Ca: Cobertura antes de utilizar el aplicativoÑmóvil   

Cd: Cobertura despuésÑde utilizarÑel aplicativo móvil   

Hipótesis H20: UnÑaplicativoÑmóvil noÑaumenta laÑcobertura en el control de 

citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

Hipótesis H2a: UnÑaplicativoÑmóvil aumentaÑla cobertura en el control de citas 

médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

Nivel de Significancia  

MargenÑdeÑerror: X = 0.05 = 5% (error)  

NivelÑdeÑconfiabilidad: 1 – X = 0.95 = 95% 

 

Figura  3: Estadística de Prueba 

   

T- Student° 

 

Donde: 

n1 =Tamaño de la muestra pre test 

n2 =Tamaño de la muestra post Test 

S1 = Varianza°- pre test 

S2 = Varianza°- post test 

X = Media-pre test 

Y = Media-post test 

 

H20: Ca ≥ Cd 

H2a:  Ca < Cd 
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Región de Rechazo 

 

La Región Rechazo es t = tx° 

Donde tx° es tal que: 

P [T >Tx°] = 0.05 

Donde tx°= Valor Tabular 

Luego RR: t >tx° 

 

Varianza 

 

 

 

Dónde:  

x= Número°de la muestra° 

k= Muestra° 

Análisis de resultado: 

LosÑresultados a obtener, serán evaluados por medio de la prueba T, es mediante 

esta que será posible verificar la manera en que esta formulada la hipótesis, 

determinando de esta forma, si se rechaza o acepta°la hipótesisÑnula.” 

 

Figura  4 : Gráfica del T- Student° 

 

 

 

 

 

Grafica del t- Student°  

        

LaÑtabulación, “análisisÑe interpretaciónÑde los datos obtenidos se concretaron a 

travésÑde herramientas, como el programaÑSPSS, Con el apoyo y asesoría del 

profesionalÑexperto enÑel área deÑestadística.” 

 

 

 

𝑺
𝟐

𝒙
=  

∑(𝒙 − 𝒙)𝟐

𝑲 − 𝟏
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3.6. ASPECTOSÑÉTICO 

 

EnÑtérminos de ética, el científico, seÑcompromete a ejercer respeto sobre la 

precisión deÑlos resultados fidedignos, la confiabilidad de los datos otorgados por 

el Instituto Nacional del Enfermedades Neoplásicas y la identidad de las personas 

y sujetos que forman parte del presente publicación. Venerar la reserva de los 

fichas conseguidas hacia la presente indagación, puesta enÑmarcha. Del mismo 

modo, para proteger la confidencialidad de los documentos proporcionados por la 

institución educativa (como recibos, recibos de pago, etc.), las cuales fueron 

utilizadas únicamente en la elaboración de la esta investigación.  
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IV. RESULTADO 
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En la siguiente investigación se demuestra los resultados adquiridos, conoceremos 

mediante los indicadores, si la ejecución de aplicativoÑmóvil paraÑel controlÑde 

citasÑmédicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, mejora dicho 

control. 

 
En la estructura de la indagación es°Pre-Experimental, se compone de°una 

prueba°Pre-Test y Post-Test., primero se ejecutó una prueba preliminar, una 

estimación de los punteros sin el°aplicativo móvil°para el control de citas°médicas, 

para luego contrastarlo y una Prueba posterior, una estimación de los marcadores 

con el marco aplicativo°móvil para°el control de°citas médicas. Después se realiza 

la correlación entreÑla pruebaÑprevia yÑla pruebaÑposterior obtenida. 

 
 
ANÁLISIS DESCRIPTIVO 
 
Indicador: Porcentaje de incumplimiento de citas 

LosÑresultados descriptivos en el porcentajeÑde incumplimiento de citas en el 

control de citas médicas se pueden evidenciar en la siguiente tabla: 

 
Tabla 9: Análisis descriptivo antes y después del aplicativo móvil – 

Porcentaje de incumplimiento de citas 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Porcentaje_incumplimient

o_citas_pre 
25 27,00 50,00 38,7200 5,48118 

Porcentaje_incumplimient

o_citas_post 
25 6,00 31,00 16,8800 6,70398 

N válido (por lista) 25     

Fuente: Elaboración propia 

 
ParaÑel indicador del porcentaje deÑincumplimiento de citas enÑel controlÑde 

citas médicas, seÑobtiene enÑel preÑtest elÑvalor medioÑde 38.72% mientrasÑen 

elÑpost testÑse obtieneÑun valorÑmedioÑde 16.88% comoÑse evidenciaÑen la 

tablaÑanterior; con dichos datosÑse puede indicarÑque elÑporcentaje de 

incumplimientoÑdeÑcitas, disminuyó significativamente desdeÑla 

implementaciónÑdel aplicativo móvil, ademásÑel mínimoÑvalor delÑpre testÑfue 
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de 27%, elÑmáximo 50% y en el posÑtest un valorÑmínimo de 6% y máximoÑde 

31%. 

 

EnÑcuanto alÑporcentaje deÑincumplimiento deÑcitas, enÑel pre-testÑse tuvo 

unaÑvariabilidadÑde 5.48% y el post una variabilidadÑde 6.70%. 

 

Figura  5: Porcentaje de incumplimiento de citas antes y después del 
aplicativo móvil 

 
Porcentaje de incumplimiento de citas antes y después del aplicativo móvil 

 
 

Indicador: Cobertura 

 
Tabla 10: Análisis descriptivo antes y después del aplicativo móvil - 

Cobertura 

 

Estadísticos descriptivos 

 
N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación 

Cobertura_pre 25 14,00 36,00 24,4000 5,39290 

Cobertura_post 25 25,00 50,00 38,9600 6,58584 

N válido (por lista) 25     

Fuente: Elaboración propia 
 

Para el indicador cobertura en el proceso de control de citas médicas, se obtiene 

al aplicar el pre test el valor medio de 24.40%, sim embargo al aplicar el post test 

obtenemos un valor medio de 38.96%, como es presentado en la anterior tabla; 
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con estos antecedentes podemos indicar que la cobertura, aumentó en forma 

considerable desdeÑla implementaciónÑy ejecuciónÑdel aplicativoÑmóvil, también 

elÑmínimoÑvalor del preÑtest fueÑde 14%, elÑmáximo 36% yÑen elñpost testÑun 

valorÑmínimo de 25% yÑmáximo de 50%. 

 

EnÑcuanto a la cobertura, enÑel pre-test se obtuvo una variabilidadÑde 5.39%, y 

el post de 6.58%. 

 

Figura  6: Cobertura antes y después del aplicativo móvil 

 
Cobertura antes y después del aplicativo móvil 

 

 
ANÁLISIS INFERENCIAL 
 
Prueba de normalidad 

Se elaboró lasÑpruebas deÑnormalidad paraÑlos indicadoresÑdel porcentajeÑde 

incumplimiento deÑcitas yÑla cobertura por medio delÑmétodo Shapiro- Wilk, 

debido al dimensión de modelo, que esta estratificadaÑestá conformadoÑentre 16 

fichas°y 25 fichas respectivamente y esta estratificación es inferior aÑ50, talÑcomo 

loÑindicaÑHernández, Fernández yÑBaptista (2006, p.376). 

Esta prueba seÑrealizó metiendo los datos de cadaÑindicador en elÑsoftware 

estadístico°SPPS 25, paraÑun nivelÑde confiabilidadÑdel 95% bajoÑlas 

siguientesÑcondiciones:  

Si:  

Sig. < 0.05 adopta una distribución no normal. 
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Sig. ≥ 0.05 adopta una distribución normal.  

Dónde:  

Sig.: P-valor o nivel crítico del contraste.  

Los resultados fueron los siguientes: 

Indicador: Porcentaje deÑincumplimiento deÑcitas 

 

A fin de seleccionar laÑprueba de suposición; losÑdatos obtenidos estuvieron 

acatados a la justificación de su repartición, específicamenteÑsi las identificaciones 

del porcentaje deÑincumplimiento de citas contabanÑcon una distribuciónÑnormal. 

 

Tabla 11: Prueba de normalidad – Porcentaje de incumplimiento de citas 

 

Pruebas de Normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Porcentaje_incumplimiento_cit

as_pre 
,959 25 ,402 

Porcentaje_incumplimiento_cit

as_post 
,952 25 ,281 

Prueba de Normalidad – Porcentaje de incumplimiento de citas 

 

Tal como lo presentado en el modelo de laÑtabla 11Ñlos efectos de la experimento 

muestran que el Sig. DelÑporcentajeÑde incumplimiento de citas enÑel 

procesoÑde control de citas médicas enÑel Pre-TestÑfue de 0.402, donde elÑvalor 

esÑmayor a 0.05. Por consiguiente, el porcentaje para el incumplimiento de citas 

se distribuyeÑde forma normal. LosÑresultados de laÑprueba de Post-test indican 

que el Sig. del porcentaje de incumplimiento de citas es de 0.281, donde el valor 

esÑmayor a 0.05 porÑlo queÑindica queÑel porcentaje de incumplimiento de citas 

seÑdistribuyeÑnormalmente. Por lo que revela que la repartición normal deÑambos 

datosÑde laÑmuestra, seÑpuede apreciarÑen lasÑsiguientesÑfiguras: 
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Figura  7: Porcentaje de incumplimiento de citas antes del aplicativo móvil 

 

 
Porcentaje de incumplimiento de citas antes del aplicativo móvil 

 
EnÑel anteriorÑgrafico se evidencia comoÑpromedio 38.72% yÑunaÑdesviación 

estándarÑde 5.48 del totalñde 25 unidadesÑen la población. 

 

Figura  8: Porcentaje de incumplimiento de citas después del aplicativo 
móvil 

 

 
Porcentaje de incumplimiento de citas antes del aplicativo móvil 
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EnÑla anterior figuraÑse evidencia comoÑpromedio 16.88% yÑunaÑdesviación 

estándarÑde 6.70 de un totalÑde 25 unidadesÑen laÑpoblación 
 

Indicador: Cobertura 
 

Tabla 12:ÑPrueba deÑnormalidad – Cobertura 
 
 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Cobertura_pre ,922 25 ,056 

Cobertura_post ,961 25 ,439 

Prueba de normalidad – Cobertura 

 
ComoÑse muestraÑen la tablaÑlos resultadosÑde la pruebaÑindican queñel Sig. 

de laÑcobertura en elÑproceso deÑcontrol de citasÑmédicas en elÑPre-Test fue 

de 0.056 cuyoÑvalor es menor queÑ0.05, porÑlo tanto, laÑcobertura seÑdistribuye 

noÑnormalmente. Los resultadosÑde la pruebaÑde Post-testÑindican queÑel Sig. 

de laÑcobertura fue deÑ0.439, cuyoÑvalor es mayorÑque 0.05 por loÑque indica 

que laÑcobertura seÑdistribuye normalmente. LoÑque confirmaÑla distribución 

normalÑde ambosÑdatos de laÑmuestra, se puedeÑapreciar enÑas siguientes 

figuras: 

 

Figura  9: Cobertura antes del aplicativo móvil 
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Cobertura antes del aplicativo móvil 
 

EnÑla anterior figuraÑse evidencia comoÑromedio 24.40% yÑunaÑdesviación 

estándarÑde 5.39 de unÑtotal deÑ25 unidadesÑdeÑpoblación. 

Figura  10: Cobertura después del aplicativo móvil 

 
Cobertura después del aplicativo móvil 

 

EnÑla figuraÑanterior se reflejaÑcomo promedioÑ38.96% y unaÑdesviación 

estándarÑde 6.58 de unÑtotal deÑ25 unidadesÑde población. 

 

PRUEBA DEÑHIPÓTESIS 
 
Hipótesis Estadísticas 1: Porcentaje de incumplimiento de citas 

H1: UnÑaplicativo móvilÑreduce el PorcentajeÑde incumplimiento de citas enÑel 

controlÑde citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

Definiciones de Variables: 

PICa: PorcentajeÑde incumplimientoÑde citasÑen el control de citas médicas 

antes de utilizar el aplicativo móvil   

PICd: PorcentajeÑde incumplimientoÑde citasÑen el control de citas médicas 

despuésÑde utilizarÑel aplicativoÑmóvil   
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Hipótesis Nula (H0): UnÑaplicativoÑmóvil noÑreduce el PorcentajeÑde 

incumplimiento de citas en elÑcontrol deÑcitas médicas del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas 

H0: PICa ≥ PICd° 

El indicador sin el aplicativo móvil es mejor que el indicador con el aplicativo móvil 

 
Hipótesis Alternativa (HA): Un aplicativo móvil reduce el Porcentaje de 

incumplimiento de citas en el control de citas médicas del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas 

 

HA: PICa < PICd° 

El indicador con el aplicativo móvil es mejor que el indicador sin el aplicativo móvil 
 

 
Figura  11: Estadísticas de muestras emparejadas – Porcentaje de 

incumplimiento de citas 

 

 
Porcentaje de incumplimiento de citas – Comparativa General 

 

Se concluye de la Figura 12 que existen una depreciación del incumplimiento de 

citas, el cual se puede ejecutar la comparación de las medias, para lo cual se 

observa que desciende el incumplimiento de citas de 38.72% a un valor de 16.88%. 
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En cuantoÑal resultadoÑobtenido del contraste de hipótesis se aplicó, la prueba de 

t- student° ya que los datos en la investigación (pretest y post test) se distribuyen 

de manera normal. ElÑvalor de t contraste es de 14.081 el cual se compara con el 

valor de intersección de la tabla de t -student° la cual resulta 1.711, donde se sabe 

claramente que el últimoÑvalor es menorÑal valor t deÑcontraste. 

 

Tabla 13: Prueba de t-student° para el porcentaje de incumplimiento de citas 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Basándonos en esto, rechazamos la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna 

con un 95% de confianza. Por ende, el aplicativo móvil disminuye el tiempo del 

porcentaje de incumplimiento de citas. 

 
Figura  12: Prueba t-student° para el porcentaje de incumplimiento de citas 

 

 

Prueba t-student° para el porcentaje de incumplimiento de citas 
 

En la gráfica se observó que el valor 14.08 se encuentra en la región de rechazo, 

es por esta razón que la hipótesis nula se rechaza. 
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Hipótesis Estadísticas 2: Cobertura 

 
H2: Un aplicativo móvil aumenta la cobertura en el control de citas médicas del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

Definiciones de Variables: 

 

Ca: Cobertura antes de utilizar el aplicativo móvil   

Cd: Cobertura después de utilizar el aplicativo móvil   

 

a) Hipótesis Nula (H20): Un aplicativo móvil no aumenta la cobertura en el control 

de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

H20: Ca ≥ Cd 

El indicador sin el aplicativo móvil es mejor que el indicador con el aplicativo móvil 

 

b) Hipótesis Alternativa (HA): Un aplicativo móvil aumenta la cobertura en el 

control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

HA: Ca < Cd 

El indicador con el aplicativo móvil es mejor que el indicador sin el aplicativo móvil 
 

Figura  13: Estadísticas de muestras emparejadas – Cobertura 
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Se puede concluir de laÑFigura 13 que existen una incrementación de cobertura, 

el cual se puede ejecutar la comparación de las medias, para lo cual se observa 

que asciende la cobertura de 24.36% a un valor de 38.96%. 

 

En cuanto al resultado del contraste de la hipótesis se aplicó laÑprueba de t- 

student°, ya que los datos en la investigación (pretest y post test) se distribuyen de 

forma normal. El valor°de t contraste es de -14.560 el cual se compara con el°valor 

de intersecciónÑde la tabla de t –student° la que resulta -1.711, donde se sabe 

claramente que este últimoÑvalor es superior al valor t de contraste. 

 

Tabla 14: Prueba de t-student° para el Nivel de Cobertura 

 Media t gl Sig. (bilateral) 

Par 1 
Cobertura_pre - 

Cobertura_post 
-14,56000 -9,960 24 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 
Por tanto, se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna con un 95% 

de confianza. Por lo tanto, el aplicativo móvil aumenta la cobertura. 

 

Figura  14: Prueba t-student° para el Nivel de Cobertura 

 

Prueba t-student° para el Nivel de Cobertura 

 

En la gráfica se observó que el valor -14.600 se encuentra en la región de rechazo, 

es por esta razón que la hipótesis nula se rechaza. 
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V.  DISCUSIÓN 
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Conforme a la reciente investigación los resultaos se analizan con una comparación 

del Porcentaje de incumplimiento de citas y Cobertura del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

• Como resultado del análisis estadístico, respecto al primero indicador 

Porcentaje de incumplimiento de citas, disminuyó de un 38.72% a un 

16.88%, es decir que disminuyó un 21.84%. De la misma manera como en 

la investigación de Silupú Arroyo, Wilfredo Shielbert en el 2018, con su 

investigación titulada: “Sistema web para el proceso de gestión de citas 

médicas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz” en la Universidad César 

Vallejo, donde el porcentaje de incumplimiento de citas disminuyó en un 

4.99%. 

 

• Analizando el segundo indicador el nivel de Cobertura, aumentó de 23.9% a 

un 38.8%, es decir en un 14.9%. De la misma manera como en la 

investigación de Miranda Sánchez José Miguel en el 2018 titulada “Aplicativo 

móvil orientado a la Gestión de Servicios en los pacientes del Hospital 

Central FAP” donde, el nivel de cobertura aumento en un 12.6%. 
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VI. CONCLUSIONES 
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• Se concluye que la ejecución de un App (aplicativo móvil) reduce, el 

Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de citas médicas en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

• Se demuestra que la ejecución de un App (aplicativo móvil) disminuyó, el 

porcentaje de incumplimiento de citas en un 20.8% 

 

• Se consuma que la ejecución de un App (aplicativo móvil) aumenta la 

cobertura en el control de citas médicas en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

• Se consuma que la ejecución de un App (aplicativo móvil) aumentó el nivel 

de cobertura en un 14.9%  

 

• Finalmente, luego de obtener los valores favorables de los indicadores de 

investigación, se concluye que el uso de un aplicativo móvil influye en el 

control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas  
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VII. RECOMENDACIONES 
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• Se recomienda el uso de losÑindicadores: nivelÑde incumplimiento de citas y 

nivelÑde cobertura para investigaciones posteriores que quieran medir el 

controlÑde citasÑmédicas enÑcualquier áreaÑde salud. 

 

• Se recomienda que se amplíe esté módulo de citas a nuevas funcionalidades 

para tener un control completo de todas las áreas y más procesos que se 

involucran con este. 

 

• Se recomienda capacitaciones constantes al personal, sobre el uso y mejoras 

del sistema, a su vez para que puedan brindar su opinión y observaciones para 

la mejora continua 

 

• Se recomienda hacer publicidad del uso de la aplicación, para que sea casi 

obligatorio el uso de la app para la reserva de citas, mientras todos se van 

acostumbrando a su uso. 
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia 

DIMENSIONES OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES METODOLOGÍA 

Principal Principal Principal Independiente    
P: ¿De qué manera 
influye un aplicativo 
móvil en el control 
de citas médicas del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas? 
 

OP: Determinar de 
qué manera influye 
un aplicativo móvil 
en el control de 
citas médicas del 
Instituto Nacional 
de Enfermedades 
Neoplásicas 
 

HP: Un aplicativo 
móvil mejora el 
control de citas 
médicas del 
Instituto Nacional 
de Enfermedades 
Neoplásicas 

Aplicativo móvil 

   
TIPO DE 

INVESTIGACIÓN: 
 

Aplicada 
 

DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

 
Pre Experimental 

 
POBLACIÓN: 

 
10 mil citas médicas  

 
MUESTRA: 

 
370 citas médicas 

Estratificada en 25 días 
 
 

TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN DE 

DATOS: 
 

Entrevista 
Fichaje 

Secundario Especifico Secundario Dependiente   

P1: ¿De qué 
manera influye un 
aplicativo móvil en 
el Porcentaje de 
incumplimiento de 
citas en el control de 
citas médicas del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas? 
 

OE1: Determinar de 
qué manera influye 
un aplicativo móvil 
en el Porcentaje de 
incumplimiento de 
citas en el control de 
citas médicas del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas 

HS1: Un aplicativo 
móvil reduce el 
Porcentaje de 
incumplimiento de 
citas en el control de 
citas médicas del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas 

Control de citas 
médicas 

Asistencia a 
cita médica 

Porcentaje de 
incumplimiento de 

citas medicas 
 

P2: ¿De qué 
manera influye un 
aplicativo móvil en 
la cobertura en el 
control de citas 
médicas del Instituto 
Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas? 

OE2:  Determinar 
de qué manera 
influye un aplicativo 
móvil en la 
cobertura en el 
control de citas 
médicas del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas 
 

HS2: Un aplicativo 
móvil aumenta la 
cobertura en el 
control de citas 
médicas del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas 

Concurrencia a 
la obtención de 
citas médicas 

Cobertura 
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ANEXO N°2: Entrevista 
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ANEXO N°3: Diagrama de Ishikawa 
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ANEXO N°7: Juicio de Expertos 
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ANEXO N°8: Carta de Aceptación 
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ANEXO N°9: Desarrollo de metodología de software 

 

1. Introducción 

 

Este documento describe la implementación de la metodología de trabajo Scrum, para el 

desarrollo del APLICATIVO MÓVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

La propuesta de SCRUM, consiste en realizar entregas potencialmente utilizables de forma 

iterativa e incremental, en periodos de 2 a 4 semanas denominadas “Sprint”. Para lograrlo, 

establece ciertas pautas organizativas, a simple modo de guía y no de reglamento. 

2. Alcance 

Considerando lo analizado del objetivo específico, se cree conveniente que en el proyecto 

propuesto debe alcanzar los objetivos prioritarios: 

➢ El sistema tendrá la capacidad de gestionar áreas. 

➢ El sistema permite el registro de los clientes, pacientes, colaboradores y colaboradores 

(clientes). 

➢ El sistema con un calendario sobre las oportunidades. 

➢ El sistema brinda reportes de cobertura y porcentaje de incumplimiento de citas. 

 

3. Valores de Trabajo 

 

Los valores que deben ser practicados por Administrador los miembros involucrados en el 

desarrollo y que hacen posible que la metodología SCRUM tenga éxito son: 

➢ Autonomía del equipo. 

➢ Respeto en el equipo. 

➢ Responsabilidad y autodisciplina. 

➢ Foco en la tarea. 

➢ Información, transparencia y visibilidad. 
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Tabla_ 1  : Nombre y Roles del Proyecto 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán 

 

Product Owner María Ramón Velásquez  

Fuente: Elaboración Propia 

Tabla_ 2 : Implicados del Proyecto 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán 

 

Product Owner María Ramón Velásquez  

Fuente: Elaboración Propia 

 

ROLES 

Responsabilidades del team de desarrollo 

Product Owner 

 Establecer el orden en el que desea/quiere recibir terminada cada historia de 

usuario. 

 Incorporación / eliminación / modificaciones de las historias o de su orden de 

prioridad. 

 Mantener la disponibilidad del Product Backlog. 

 Mantener la disponibilidad del Product Backlog actualizado, enviar las 

modificaciones al Scrum Manager para su posterior modificación. 

Scrum Manager 

 Supervisión de la pila de producto, y comunicación con Product Owner para 

pedirle aclaración de las dudas que pueda tener, o asesorarle para la 

subsanación de las deficiencias que observe. 

 Registró en la lista de la pila del producto de las historias de usuario que definen 

el sistema. 
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 Mantenimiento actualizado de la pila del producto en todo momento durante la 

ejecución del proyecto. 

Team Member 

 Conocimiento y comprensión actualizada de la pila del producto. 

 Resolución de dudas o comunicación de sugerencias con el Scrum Manager. 

 Desarrollar el sistema web y móvil para la cobertura y el control de citas 

médicas 

 Informar cada iteración nueva que se haga. 

 

Tabla_ 3 : HISTORIA DE USUARIO 1 

Historia de Usuario 

Número: 1 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Login 

Autenticación 

Tiempo Estimado: 3 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite el inicio de sesión de Administrador a los 

Usuarios, y realiza la validación de usuario y clave para permitir el ingreso 

al mismo, además valida el privilegio, para brindar los módulos activos para 

cada uno. 

Restricciones: Cada privilegio de usuario, tiene acceso a distintas 

pantallas. 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 4 : Historia de Usuario 2 

Historia de Usuario 

Número: 2 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de 

Departamentos Médicos.  

Tiempo Estimado: 3 Días 

Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite el registro, búsqueda, consulta, 

modificación y eliminación de los Departamentos Médicos. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

 
Tabla_ 5 : Historia de Usuario 3 

Historia de Usuario 

Número: 3 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de 

Consultorios. 

Tiempo Estimado: 3 Días 

Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite el registro, consulta, modificación y 

eliminación de los consultorios. 

Observaciones: 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 6 : Historia de Usuario 4 

Historia de Usuario 

Número: 4 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de 

Cupos. 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 

Descripción: El sistema permite el registro, consulta, modificación y 

eliminación de los cupos para los consultorios por departamento. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

   

 
 

Tabla_ 7: Historia de Usuario 5 

Historia de Usuario 

Número: 5 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de 

Usuarios. 

Tiempo Estimado: 3 Días 

Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán  

Descripción: El sistema permite el registro, búsqueda, consulta, 

modificación y eliminación de los usuarios. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 8: Historia de Usuario 6 

Historia de Usuario 

Número: 6 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de 

Pacientes. 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite el registro, búsqueda, consulta, 

modificación y eliminación de los Pacientes. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla_ 9: Historia de Usuario 7 

Historia de Usuario 

Número: 7 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Gestión de 

Usuarios por Departamento. 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Muy Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite el registro, consulta, modificación y 

eliminación de los departamentos médicos a cada paciente. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 10: Historia de Usuario 8 

Historia de Usuario 

Número: 8 Usuario: Pacientes 

Nombre Historia: Ingresar a la 

Aplicación 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 

Descripción: El aplicativo permite el inicio de sesión a los Usuarios que son 

pacientes, y realiza la validación de DNI y Fecha de nacimiento para permitir 

el ingreso al mismo. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

Tabla_ 11: Historia de Usuario 9 

Historia de Usuario 

Número: 9 Usuario: Paciente 

Nombre Historia: Pantalla Inicio Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 

Descripción: El aplicativo da una vista a las próximas citas que tendrá el 

usuario aparte de poder registrar una nueva cita. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 92: Historia de Usuario 10 

Historia de Usuario 

Número: 10 Usuario: Paciente 

Nombre Historia: Pantalla 

creación de Citas. 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El aplicativo permite el registro de una nueva cita en lo que 

consta es una reservación. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 
Tabla_ 103: Historia de Usuario 11 

Historia de Usuario 

Número: 11 Usuario: Paciente  

Nombre Historia: Pantalla 

Historial de Citas. 

Tiempo Estimado: 3 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El aplicativo permite consultar las citas que el paciente haya 

tenido. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 114: Historia de Usuario 12 

Historia de Usuario 

Número: 12 Usuario: Administrador, secretaria. 

Nombre Historia: Gestión de 

Reserva de cupos. 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite el registro, consulta y modificación de las 

citas reservadas. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

Tabla_ 125: Historia de Usuario 13 

Historia de Usuario 

Número: 13 Usuario: Paciente 

Nombre Historia: Pantalla de 

Notificaciones 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El aplicativo informa al usuario de las citas que tiene 

pendiente. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 136 Historia de Usuario 14 

Historia de Usuario 

Número: 14 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Reporte de 

Cobertura. 

Tiempo Estimado: 3 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán  

Descripción: El sistema permite la consulta de los reportes generados con 

los datos que se han registrado. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

Tabla_ 147 : Historia de Usuario 15 

Historia de Usuario 

Número: 15 Usuario: Administrador 

Nombre Historia: Reporte de 

porcentaje de Incumplimiento de 

citas. 

Tiempo Estimado: 4 Días 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo 

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huamán 
 

Descripción: El sistema permite la consulta de los reportes generados con 

los datos que se han registrado. 

Observaciones:  

Fuente: Elaboración Propia 
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4. Matriz de Impacto  

Como se observa en la tabla 18, el matriz de impacto de prioridades donde se 

detalla por cada usuario el nivel de prioridad. 

Tabla_ 158: Matriz de Impacto de Prioridades 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Tabla_ 169 : Product Backlog 

ITEM H.U Nombre de Historia Prioridad 
Tiempo 
Estimad

o 

Tiempo 
Real 

Responsable 

1 HU1 Ingresar al Sistema. Alta 3 2 Team 

2 HU2 
Gestión de 
Departamentos 
Médicos. 

Muy Alta 3 2 Team 

3 HU3 
Gestión de 
Consultorios. 

Muy Alta 3 2 Team 

4 HU4 Gestión de Cupos. Muy Alta 4 3 Team 

5 HU5 Gestión de Usuarios. Muy Alta 3 2 Team 

6 HU6 Gestión de Pacientes Muy Alta 4 3 Team 

7 HU7 
Gestión de Usuarios 
por Departamento. 

Muy Alta 3 2 Team 

8 HU8 Ingresar a la Aplicación Alta. 3 2 Team 

9 HU9 Pantalla Inicio Alta 4 2 Team 

 

 

 

  
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

  
 

 

Fuente: © Limtek, 2018 
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10 HU10 
Pantalla creación de 
Citas. 

Alta 4 3 Team 

11 HU11 
Pantalla Historial de 
Citas. 

Alta 4 
 

3 
Team 

12 HU12 
Gestión de Reserva de 
cupos. 

Alta 4 3 Team 

13 HU13 
Pantalla de 
Notificaciones 

Alta 4 3 Team 

14 HU14 Reporte de Cobertura. Alta 4 3 Team 

15 HU15 
Reporte de porcentaje 
de Incumplimiento de 
citas. 

Alta 3 2 Team 

Fuente: Elaboración Propia 

Tabla_ 20: Requerimientos Funcionales 

Código Requerimiento Funcional 
Priorida

d 
Estimación 

en días 
Tiempo 

Real 

RF1 

El sistema permite el inicio de 
sesión de Administrador a los 

Usuarios, y realiza la validación 
de usuario y clave para permitir 

el ingreso al mismo, además 
valida el privilegio, para brindar 
los módulos activos para cada 

uno. 

Alta 3 3 

RF2 

El sistema permite el registro, 
búsqueda, consulta, 

modificación y eliminación de 
los Departamentos Médicos. 

Muy Alta 5 6 

RF3 
El sistema permite el registro, 

consulta, modificación y 
eliminación de los consultorios. 

Muy Alta 5 5 

RF4 

El sistema permite el registro, 
consulta, modificación y 

eliminación de los cupos para 
los consultorios por 

departamento. 

Muy Alta 4 5 

RF5 

El sistema permite el registro, 
búsqueda, consulta, 

modificación y eliminación de 
los usuarios. 

Muy Alta 3 4 
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RF6 

El sistema permite el registro, 
búsqueda, consulta, 

modificación y eliminación de 
los Pacientes. 

Muy Alta   

RF6 

El sistema permite el registro, 
consulta, modificación y 

eliminación de los 
departamentos médicos a cada 

paciente. 

Muy Alta 4 5 

RF7 

El sistema permite el inicio de 
sesión a los Usuarios que son 

pacientes, y realiza la validación 
de DNI y Fecha de nacimiento 

para permitir el ingreso al 
mismo. 

Muy Alta 3 3 

RF8 

El aplicativo da una vista a las 
próximas citas que tendrá el 

usuario aparte de poder 
registrar una nueva cita. 

Alta. 4 4 

RF9 
El aplicativo permite el registro 

de una nueva cita en lo que 
consta es una reservación. 

Alta. 4 4 

RF10 
El aplicativo permite consultar 
las citas que el paciente haya 

tenido. 
Alta 4 4 

RF11 

El sistema permite el registro, 
consulta, modificación y 
eliminación de los cupos 
reservados. 

Alta 4 4 

RF12 
El aplicativo informa al usuario 

de las citas que tiene pendiente. 
Alta 4 4 

RF13 
El sistema permite la consulta 
de los reportes generados con 

los datos que se han registrado. 
Alta 

 
3 

3 

RF14 
El sistema permite la consulta 
de los reportes generados con 

los datos que se han registrado. 
Alta 

 
4 

3 

 
Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla_ 171: Requerimientos No Funcionales 

 
Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código Tipo Requerimiento No Funcional 

RNF1 Usabilidad 

El tiempo de aprendizaje del sistema por un usuario 
deberá ser en un tiempo corto. 

El sistema debe poseer interfaces gráficas bien 
formadas. 

El sistema debe tener un diseño amigable e intuitivo al 
usuario. 

RNF2 Fiabilidad 

El sistema debe asegurar que los datos estén 
protegidos del acceso no autorizado. 

Capacidad del Sistema para resistir a perturbaciones 
externas. 

RNF3 Rendimiento 

El sistema deberá tener un tiempo máximo de 
respuesta de 5 segundos para cualquier operación 
de consulta. 

RNF4 Disponibilidad 
El sistema debe estar 100% disponible al personal 
de la empresa. 

RNF5 Soporte 
El Sistema debe ser fácil de analizar y modificar 
para corregir posibles fallas. 

RNF6 Seguridad 

El acceso al sistema debe ser restringido, a través 
de claves, sólo podrán ingresar las personas que 
estén registradas. 
Los usuarios serán clasificados en perfiles con 
acceso a las opciones de trabajo definidas para 
cada tipo de usuario. 
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Tabla_ 22: Sprint Backlog 

SPRINT H.U NOMBRE DE TAREA PRIORIDAD 
TIEMPO 

ESTIMADO 
TIEMPO 

REAL 
RESPONSABLE 

 

 
01 

RF01: El sistema permite 

el inicio de sesión de 
Administrador a los 
Usuarios, y realiza la 
validación de usuario y 
clave para permitir el 
ingreso al mismo, además 
valida el privilegio, para 
brindar los módulos 
activos para cada uno. 

Alta 3 días 3 días 

 
 

Team 

02 

RF02: El sistema permite 
el registro, búsqueda, 
consulta, modificación y 
eliminación de los 
Departamentos 
Médicos. 

Muy Alta 5 días 6 días 

 
 

Team 

03 

RF03: El sistema permite 
el registro, consulta, 
modificación y 
eliminación de los 
consultorios. 

Muy Alta 5 días 5 días 

 
 

Team 

 

04 

RF04: El sistema permite 
el registro, consulta, 
modificación y 
eliminación de los cupos 
para los consultorios por 
departamento. 

Muy Alta 4 días 4 días 

 
 

Team 

05 

RF05: El sistema permite 
el registro, búsqueda, 
consulta, modificación y 
eliminación de los 
usuarios. 

Muy Alta 3 días 3 días 

 
 

Team 

06 

RF06: El sistema permite 

el registro, búsqueda, 
consulta, modificación y 
eliminación de los 
pacientes. 

Muy Alta 4 días 4días 

Team 

07 
 
 

RF06: El sistema permite 
el registro, consulta, 
modificación y 
eliminación de los 
departamentos médicos 
a cada usuario. 

Muy Alta 4 días 3  días 

 
 

Team 
 

 
08 
 

RF07: El sistema permite 
el inicio de sesión a los 
Usuarios que son 
pacientes, y realiza la 
validación de DNI y 
Fecha de nacimiento 
para permitir el ingreso 
al mismo. 

Alta 3  días 3  días 

 
 

Team 
 
 

S
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Fuente: Elaboración Propia 

  

 

09 

RF08: El aplicativo da 
una vista a las próximas 
citas que tendrá el 
usuario aparte de poder 
registrar una nueva cita. 

Alta 4  días 4  días 

 
 

Team 

10 

RF09: El aplicativo 
permite el registro de 
una nueva cita en lo que 
consta es una 
reservación. 

Alta 4  días 4  días 

 
 

Team 

11 

RF10: El aplicativo 
permite consultar las 
citas que el paciente 
haya tenido. 

Alta 4  días 4  días 

 
 

Team 

 
12 
 
 

RF11: El sistema 
permite el registro, 
consulta, modificación y 
eliminación de los cupos 
reservados. 

Alta 4  días 4  días 

 
 

Team 
 

13 
 
 

RF12: El aplicativo 
informa al usuario de las 
citas que tiene 
pendiente 

Alta 4  días 4  días 

 
 

Team 
 

 
14 
 
 

RF13: El sistema permite 
la consulta de los 
reportes generados con 
los datos que se han 
registrado. 

Alta 3  días 3  días 

 
 

Team 
 

15 

RF14: El sistema permite 
la consulta de los 
reportes generados con 
los datos que se han 
registrado. 

Alta 4 días 4  días 

 
 

Team 
 

S
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S
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S
P

R
IN

T
 5

 



 

 

94 

 

EJECUCIÓN DEL SPRINT 1 
 
Antes de dar inicio a la etapa de diseño es necesario conocer y entender exactamente 

lo que el sistema debe realizar, es decir, el análisis corresponde saber que realmente 

se necesita de acuerdo a la comprensión de las historias de usuarios. Para ello en la 

presente investigación el Caso de Uso del Sprint  

 

Figura: 1 - Análisis Sprint 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Para el Sprint 1 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del 

proceso de gestión de los departamentos médicos y consultorios, actores que 

interactúan con el sistema en donde como principal actor es el administrador. 

 El administrador del sistema ingresa e interactúa con los módulos del sistema 

también tiene control con las Gestiones de Departamentos Médicos y Gestión de 

Consultorios. 

 

 

 

 

 

Figura: Análisis Sprint 1 
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MODELO LÓGICO 

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los 

resultados del diseño. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la 

construcción física de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados 

únicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 1. 

 

 

Figura: 2 - Modelo Lógico Sprint 1 

 

Figura: Modelo Lógico Sprint 1                   
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MODELO FÌSICO 

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso 

que se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El diseño de las relaciones 

se realizó porque se conoció a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 1. 

Figura: 3 - Modelo Físico Sprint 1 
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RF1: El sistema debe tener una pantalla de inicio de sesión para que puedan ingresar 

el personal de la Instituto. 

Diseño 

Prototipo RF1 

En la figura N° 04 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

 Figura: 4- Prototipo 1 de Login 

 

Prototipo 1 de Login 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

F
u
e
n
te

s
: 

E
la

b
o
ra

c
ió

n
 P

ro
p
ia

 

 



 

 

98 

 

Código 

En la figura N° 05 se muestra las funciones para el login. 

Figura: 5 – Modelo Login 

Modelo Login 
 
 
 
La figura N° 06 muestra el controlador del login en la cual se guardarán las variables 
para poder validarlas luego. 
 

Figura: 6 - Controlador Validar Login 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Controlador Validar Login 
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Implementación 

La figura N° 07 muestra la interfaz gráfica de usuario del sistema definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

Figura: 7 -  Implementación Login 
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Interfaz Logueo del Sistema  
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RF2: El sistema debe tener una pantalla para la gestión de Departamentos Médicos 

correspondientes. 

Diseño 

Prototipo RF2 

En la figura N° 08 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 Figura: 8 - Prototipo 1 Gestión de Departamentos Médicos 

 
 

Prototipo 1 Gestión de Departamentos Médicos 
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Código 

En la figura N° 09 se muestra las funciones para la gestión de Departamentos 

Médicos. 

Figura: 9 – Modelo Gestión de Departamentos Médicos  

 
Modelo Gestión de Departamentos Médicos 

 
La figura N° 10 muestra el controlador de gestión de Departamentos Médicos en la 
cual se guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
Figura: 10 - Controlador Gestión de Departamentos Médicos 

 

Controlador Gestión de Departamentos Médicos 
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Implementación 

La figura N° 11 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Departamentos Médicos 

definida por el Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 11 - Implementación Gestión de Departamentos Médicos 
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Interfaz Gestión Departamentos Médicos 



 

 

103 

 

RF3: El sistema debe tener una pantalla para la gestión de Consultorios. 

Diseño 

Prototipo RF3 

En la figura N° 12 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 Figura: 12 - Prototipo 1 Gestión de Consultorios 

 
 
 

Prototipo Gestión de Consultorios 
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Código 

En la figura N° 13 se muestra las funciones para la gestión de Consultorios. 

Figura: 13 – Modelo Gestión de Consultorios 

 

Modelo Gestión de Consultorios 
 

La figura N° 14 muestra el controlador de gestión de Consultorios en la cual se 
guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
Figura: 14 - Controlador Gestión de Consultorios 

 

Controlador Gestión de Consultorios 
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Implementación 

La figura N° 15 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Consultorios definida por 

el Product Owner y desarrollada por el equipo. 

Figura: 15 - Implementación Gestión de Consultorios 
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 Burndown del Sprint N° 1 

Figura_ 16: Burndown del Sprint 1 

 

   

 Burndown Sprint 1 
 

 

Se observó en la Figura anterior: 

La línea roja, que es la línea ideal de cómo debería haberse realizado el Sprint y en 

la línea azul vemos como se ha ido realizando el desarrollo del Sprint. 

Mientras la línea azul esté más abajo respecto de la línea roja, entonces hubo un 

adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la línea azul está por encima de la 

línea roja, entonces hubo un retraso. 

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado 
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PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N° 1 

Siendo las 4:00 p.m. del día 30 de marzo del 2020, se reúne en la empresa INSTITUTO 

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

 Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member  
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplásicas, 

realizó la exposición de los requerimientos e indica los requerimientos con mayor 

prioridad. 

Analizada los requerimientos expuestos por Jefa de Informática del Instituto Nacional 

De Enfermedades Neoplásicas, el señor Carlos Daniel Amaya Huamán despeja algunas 

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 1.  

Los asistentes impartirán su aprobación de acuerdo con lo presentado en la 

planificación del Sprint 1, indicando que la fecha de entrega de este Sprint sería el día 

12 de abril del 2020. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 1 

Siendo las 4:00 pm del día 30 de marzo del 2020, se reúne en la oficina de Informática 

del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplásicas., 

termina la reunión con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huamán aclarando los últimos 

puntos sobre el sprint. 

Ya escogida la metodología y la fecha de entrega se firma el acta para el cierre de la 

reunión. 

Los asistentes dieron su aprobación de acuerdo con lo presentado en la planificación 

del Sprint 1, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.  
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 RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 1 

Información de la empresa y proyecto: 

Empresa / 
Organización 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Proyecto 
APLICATIVO MÓVIL PARA EL CONTROL DE CITAS 

MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

 

Información de la reunión: 

Lugar INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

Fecha 13/04/2020 

Número de 
iteración / Sprint 

Sprint 1 

Personas 
Convocadas a la 

reunión 

Carlos Daniel Amaya Huamán  

María Ramón Velásquez  

Persona que 
asistieron a la 

reunión 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 
(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 
(Errores) 

Se ejecutó, el inicio de sesión de 
diferentes administradores para la 
gestión de distintos módulos.   
 
Se desarrolló, la gestión de los medios 
de campaña de la empresa. 
 
Se desarrolló, la gestión de las áreas de 
la empresa.  

Fallo la validación de las contraseñas, no 
reconocía ningún usuario.   
 
Fallo en la validación agregar un medio 
con el nombre en blanco. 
 
Al editar un medio no se mostraba el 
menú vertical. 
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 2 

Antes de dar inicio a la etapa de diseño es necesario conocer y entender exactamente 

lo que el sistema debe realizar, es decir, el análisis corresponde saber que realmente 

se necesita de acuerdo a la comprensión de las historias de usuarios. Para ello en la 

presente investigación el Caso de Uso del Sprint  

 

Figura: 16 - Análisis Sprint 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura: 17 - Análisis Sprint 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Análisis Sprint 
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Análisis Sprint 2 
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Para el Sprint 2 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del 

proceso de control de la gestión de citas e inicio del aplicativo, actores que interactúan 

con el sistema en donde como principal actor es el administrador y el paciente. 

 El administrador del sistema ingresa e interactúa con los módulos del sistema 

también tiene control con la gestión de cupos, gestión de usuarios, gestión de 

Usuario por departamento. 

 El paciente ingresa al aplicativo y tiene acceso a él a través de sus DNI y fecha de 

nacimiento. 

MODELO LÓGICO 

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los 

resultados del diseño. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la 

construcción física de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados 

únicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 2. 

Figura: 18 - Modelo Lógico Sprint 2 
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MODELO FÌSICO 

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso 

que se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El diseño de las relaciones 

se realizó porque se conoció a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 2. 

Figura: 19 - Modelo Físico Sprint 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

114 

 

RF4: El sistema debe tener una pantalla para la gestión de cupos. 

Diseño 

Prototipo RF4 

En la figura N° 20 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

 Figura: 190- Prototipo 1 de Gestión de Cupos 

 

Prototipo Gestión de Cupos 
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Código 

En la figura N° 23 se muestra las funciones para la gestión de Cupos. 

 Figura: 20 – Modelo Gestión de Cupos 

 

Modelo Gestión de Cupos 
 
 

La figura N° 22 muestra el controlador de gestión de Cupos en la cual se guardarán 
las variables para poder validarlas luego. 

 
 Figura: 212 - Controlador Gestión de Cupos 

 

Controlador Gestión de Cupos 
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Implementación 

La figura N° 23 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Cupos definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 223 - Implementación Gestión de Cupos 
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RF5: El sistema debe tener una pantalla para la gestión de Usuarios. 

Diseño 

Prototipo RF5 

En la figura N° 24 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

 Figura: 234- Prototipo 1 de Gestión de Usuarios 

 
Prototipo Gestión de Usuarios 
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Código 

En la figura N° 25 se muestra las funciones para la gestión de Usuarios. 

 

 Figura: 245 – Modelo Gestión de Usuarios  

 

Modelo Gestión de Usuarios 
 
 

La figura N° 26 muestra el controlador de gestión de Usuarios en la cual se guardarán 

las variables para poder validarlas luego. 

 
 Figura: 2625 - Controlador Gestión de Usuarios 

 

Controlador Gestión de Usuarios 
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Implementación 

La figura N° 27 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Usuarios definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

   Figura: 26 - Implementación Gestión de Usuarios 
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RF6: El sistema debe tener una pantalla para la gestión de Pacientes. 

Diseño 

Prototipo RF6 

En la figura N° 28 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo. 

 Figura: 28- Prototipo de Gestión de Pacientes 

 
Prototipo Gestión de Pacientes 
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Código 

En la figura N° 29 se muestra las funciones para la gestión de Pacientes. 

 Figura: 27 – Modelo Gestión de Pacientes  

 

Modelo Gestión de Pacientes 
 

La figura N° 30 muestra el controlador de gestión de pacientes en la cual se guardarán 

las variables para poder validarlas luego. 

 
 Figura: 28 - Controlador Gestión de Pacientes 

 

Controlador Gestión de Pacientes 
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Implementación 

La figura N° 31 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Usuarios definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

   Figura: 29 - Implementación Gestión de Pacientes  
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RF7: El sistema debe tener una pantalla para la gestión de Usuarios por 

Departamento. 

Diseño 

Prototipo RF7 

En la figura N° 32 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

Figura: 32- Prototipo 1 de Gestión de Usuarios por Departamento 

 

Prototipo Gestión de Usuarios por Departamento 
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Código 

En la figura N° 33 se muestra las funciones para la gestión de Usuarios. 

 

 Figura: 30 – Modelo Gestión de Usuarios por Departamento 

 

Modelo Gestión de Usuarios por Departamento 
 

La figura N° 34 muestra el controlador de gestión de Usuarios por departamento en la 

cual se guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
 Figura: 31 - Controlador Gestión de Usuarios por Departamento 

 

Controlador Gestión de Usuarios por Departamento 
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Implementación 

La figura N° 35 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Usuarios por departamento 

definida por el Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 32 - Implementación Gestión de Usuarios por Departamento 

Interfaz Gestión de Usuarios por Departamento 
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RF8: El aplicativo permite el inicio de sesión a los usuarios que son pacientes, y realiza 

la validación de DNI y Fecha de nacimiento para permitir el ingreso al mismo. 

Diseño 

Prototipo RF8 

En la figura N° 36 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo. 

 

Figura: 33- Prototipo 1 de Login Aplicativo  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prototipo de Login Aplicativo 
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Código 

En la figura N° 37 se muestra las funciones para la gestión de Usuarios. 

Figura: 34 – Servicios de Login Aplicativo 

 

Modelo de Login Aplicativo 
 
La figura N° 38 muestra el controlador de gestión de Usuarios en la cual se guardarán 
las variables para poder validarlas luego. 
 

Figura: 35 - Controlador de Login Aplicativo 

 

 
Controlador de Login Aplicativo 
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Figura: 36 - Vista de Login Aplicativo 

 

Vista de Login Aplicativo 
 
 
 
Implementación 

La figura N° 40 muestra la interfaz gráfica de la gestión de Usuarios definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 37 - Implementación de Login Aplicativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interfaz de Login Aplicativo 
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 Burndown del Sprint N° 2 
 
 

Figura_ 17: Burndown del Sprint 2 

 

   

 Burndown Sprint 2 
 

 

Se observó en la Figura anterior: 

La línea roja, que es la línea ideal de cómo debería haberse realizado el Sprint y en 

la línea azul vemos como se ha ido realizando el desarrollo del Sprint. 

Mientras la línea azul esté más abajo respecto de la línea roja, entonces hubo un 

adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la línea azul está por encima de la 

línea roja, entonces hubo un retraso. 

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado 
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PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N° 2 

Siendo las 4:00 pm del día 13 de abril del 2020, se reúne en la oficina de informática 

del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

 Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member  
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas, realizó la exposición de los requerimientos e indica los requerimientos 

con mayor prioridad. 

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De 

Enfermedades Neoplásicas, el señor Carlos Daniel Amaya Huamán despeja algunas 

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 2.  

Los asistentes impartirán su aprobación de acuerdo con lo presentado en la 

planificación del Sprint 2, indicando que la fecha de entrega de este Sprint sería el día 

27 de abril del 2020. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 2 

Siendo las 4:00 pm del día 13 de abril del 2020, se reúne en la oficina de Informática 

del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

Presentes:  

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas., termina la reunión con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huamán aclarando 

los últimos puntos sobre el sprint. 

Ya escogida la metodología y la fecha de entrega se firma el acta para el cierre de la 

reunión. 

Los asistentes dieron su aprobación de acuerdo con lo presentado en la planificación 

del Sprint 2, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.  
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 2 

Información de la empresa y proyecto: 
 

Empresa / 
Organización 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Proyecto 
APLICATIVO MÓVIL PARA EL CONTROL DE CITAS 

MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

 

Información de la reunión: 

Lugar 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Fecha 27/04/2020 

Número de 
iteración / Sprint 

Sprint 2 

Personas 
Convocadas a la 

reunión 

Carlos Daniel Amaya Huamán  

María Ramón Velásquez 

Persona que 
asistieron a la 

reunión 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 
(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 
(Errores) 

Se ejecutó, el inicio de sesión de 
diferentes administradores para la 
gestión de distintos módulos.   
 
Se desarrolló, la gestión de los medios 
de campaña de la empresa. 
 
Se desarrolló, la gestión de las áreas de 
la empresa.  

Fallo la validación de las contraseñas, no 
reconocía ningún usuario.   
 
Fallo en la validación agregar un medio 
con el nombre en blanco. 
 
Al editar un medio no se mostraba el 
menú vertical. 
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 3 

Antes de dar inicio a la etapa de diseño es necesario conocer y entender exactamente 

lo que el sistema debe realizar, es decir, el análisis corresponde saber que realmente 

se necesita de acuerdo a la comprensión de las historias de usuarios. Para ello en la 

presente investigación el Caso de Uso del Sprint  

 

Figura: 38 - Análisis Sprint 3 

 

 

  

 

Para el Sprint 1 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del 

proceso de gestión de los departamentos médicos y consultorios, actores que 

interactúan con el sistema en donde como principal actor es el administrador. 

 El administrador del sistema ingresa e interactúa con los módulos del sistema 

también tiene control con las Gestiones de Departamentos Médicos Y Gestión de 

Consultorios. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura: Análisis Sprint 3 
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MODELO LÓGICO 

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los 

resultados del diseño. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la 

construcción física de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados 

únicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 3. 

 

 

Figura: 39 - Modelo Lógico Sprint 3 

Figura: Modelo Lógico Sprint 3                   
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MODELO FÌSICO 

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso 

que se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El diseño de las relaciones 

se realizó porque se conoció a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 3. 

Figura: 40 - Modelo Físico Sprint 3 
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RF9: El sistema debe tener una pantalla para la pantalla de inicio. 

Diseño 

Prototipo RF9 

En la figura N° 44 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

  Figura: 414- Prototipo de Pantalla Inicio  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prototipo de Pantalla Inicio 
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Código 

En la figura N° 45 se muestra las funciones para la pantalla de inicio. 

 

  Figura: 425 – Servicios de Pantalla Inicio 

 

 
Modelo de Pantalla Inicio 

 
La figura N° 46 muestra el controlador de pantalla de inicio en la cual se guardarán 

las variables para poder validarlas luego. 

 
 Figura: 436 - Controlador de Pantalla Inicio  

 

Controlador de Pantalla Inicio 
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Figura: 447 - Vista de Pantalla Inicio 

 

Vista de Pantalla Inicio 
 
 
 
Implementación 

La figura N° 48 muestra la interfaz gráfica de la pantalla de inicio definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

   Figura: 458 - Implementación de Pantalla Inicio  
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Interfaz de Pantalla Inicio 
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RF10: El sistema debe tener una pantalla para la Pantalla creación de Citas. 

Diseño 

Prototipo RF10 

En la figura N° 49 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

  Figura: 46- Prototipo de Pantalla Creación de Citas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prototipo de Pantalla Creación de Citas 
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Código 

En la figura N° 50 se muestra las funciones para la pantalla de Creación de Citas. 

   

Figura: 50– Servicios de Pantalla Creación de Citas  

 
Modelo de Pantalla Creación de Citas 

 
 

La figura N° 51 muestra el controlador de pantalla de Creación de Citas en la cual se 

guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
 

 Figura: 471 - Controlador de Pantalla Creación de Citas  

Controlador de Pantalla Creación de Citas 
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Figura: 52 - Vista de Pantalla Creación de Citas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vista de Pantalla Creación de Citas 
 
 
Implementación 

La figura N° 53 muestra la interfaz gráfica de la pantalla de Creación de Citas definida 

por el Product Owner y desarrollada por el equipo. 

   Figura: 483 - Implementación de Pantalla Creación de Citas 
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Interfaz de Pantalla Creación de Citas 
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RF11: El sistema debe tener una pantalla para la pantalla de Historial de Citas. 

Diseño 

Prototipo RF11 

En la figura N° 54 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

  Figura: 494- Prototipo de Pantalla Historial de Citas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prototipo de Pantalla Historial de Citas 
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Código 

En la figura N° 55 se muestra las funciones para la pantalla de Historial de Citas. 

   

Figura: 505 – Servicios de Pantalla Historial de Citas  

 
Modelo de Pantalla Historial de Citas 

 
La figura N° 56 muestra el controlador de pantalla de Historial de Citas en la cual se 

guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
 Figura: 516 - Controlador de Pantalla Historial de Citas 

 

Controlador de Pantalla Historial de Citas 
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Figura: 526 - Vista de Pantalla Historial de Citas 

 

Vista de Pantalla Historial de Citas 
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Implementación 

La figura N° 58 muestra la interfaz gráfica de la pantalla de Historial de Citas definida 

por el Product Owner y desarrollada por el equipo.    

 

Figura: 538 - Implementación de Pantalla Historial de Citas 
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 Burndown del Sprint N° 3 

Figura_ 18: Burndown del Sprint 3 

 

   

 Burndown Sprint 3 
 

 

Se observó en la Figura anterior: 

La línea roja, que es la línea ideal de cómo debería haberse realizado el Sprint y en 

la línea azul vemos como se ha ido realizando el desarrollo del Sprint. 

Mientras la línea azul esté más abajo respecto de la línea roja, entonces hubo un 

adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la línea azul está por encima de la 

línea roja, entonces hubo un retraso. 

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Sprint 3

Horas restantes Horas estimadas restantes

F
u
e
n
te

s
: 

E
la

b
o
ra

c
ió

n
 P

ro
p
ia

 

 



 

 

148 

 

PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N° 3 

Siendo las 4:00 pm del día 27 de abril del 2020, se reúne oficina de informática del 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

 Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member  Carlos Daniel Amaya Huamán  

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

El gerente de Instituto Nacional De Enfermedades Neoplásicas, realizó la exposición 

de los requerimientos e indica los requerimientos con mayor prioridad. 

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De 

Enfermedades Neoplásicas, el señor Carlos Daniel Amaya Huamán despeja algunas 

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 3.  

Los asistentes impartirán su aprobación de acuerdo con lo presentado en la 

planificación del Sprint 3, indicando que la fecha de entrega de este Sprint sería el día 

09 de mayo del 2020. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 3 

Siendo las 4:00 pm del día 27 de abril del 2020, se reúne en la oficina de informática 

del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas., termina la reunión con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huamán aclarando 

los últimos puntos sobre el sprint. 

Ya escogida la metodología y la fecha de entrega se firma el acta para el cierre de la 

reunión. 

Los asistentes dieron su aprobación de acuerdo con lo presentado en la planificación 

del Sprint 3, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.  
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 3 

Información de la empresa y proyecto: 

Empresa / 
Organización 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Proyecto 
APLICATIVO MÓVIL PARA EL CONTROL DE CITAS 

MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

 

Información de la reunión: 

Lugar 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Fecha 11/05/2020 

Número de 
iteración / Sprint 

Sprint 3 

Personas 
Convocadas a la 

reunión 

Carlos Daniel Amaya Huamán  

María Ramón Velásquez 

Persona que 
asistieron a la 

reunión 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 
(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 
(Errores) 

Se ejecutó, el inicio de sesión de 
diferentes administradores para la 
gestión de distintos módulos.   
 
Se desarrolló, la gestión de los medios 
de campaña de la empresa. 
 
Se desarrolló, la gestión de las áreas de 
la empresa.  

Fallo la validación de las contraseñas, no 
reconocía ningún usuario.   
 
Fallo en la validación agregar un medio 
con el nombre en blanco. 
 
Al editar un medio no se mostraba el 
menú vertical. 
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 4 

 

Antes de dar inicio a la etapa de diseño es necesario conocer y entender exactamente 

lo que el sistema debe realizar, es decir, el análisis corresponde saber que realmente 

se necesita de acuerdo a la comprensión de las historias de usuarios. Para ello en la 

presente investigación el Caso de Uso del Sprint  

 

Figura: 54 - Análisis Sprint 4 

 

 

 

 

Para el Sprint 4 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del 

proceso de gestión de los departamentos médicos y consultorios, actores que 

interactúan con el sistema en donde como principal actor es el administrador. 

 El administrador del sistema ingresa e interactúa con los módulos del sistema 

también tiene control con las Gestiones de Departamentos Médicos Y Gestión de 

Consultorios. 

 

 

 

 

 

 

Figura: Análisis Sprint 4 
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MODELO LÓGICO 

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los 

resultados del diseño. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la 

construcción física de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados 

únicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 4. 

Figura: 55 - Modelo Lógico Sprint 4 

Figura: Modelo Lógico Sprint 4                   
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MODELO FÌSICO 

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso 

que se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El diseño de las relaciones 

se realizó porque se conoció a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 4. 

Figura: 56 - Modelo Físico Sprint 4 
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RF12: El sistema debe tener una pantalla para las Citas. 

Diseño 

Prototipo RF12 

En la figura N° 62 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

  Figura: 57- Prototipo de Citas  

 
Prototipo de Citas 
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Código 

En la figura N° 63 se muestra las funciones para las citas. 

Figura: 58 – Modelo Citas 

Modelo Citas 
 
 
La figura N° 64 muestra el controlador de las citas en la cual se guardarán las variables 
para poder validarlas luego. 
 

Figura: 59 - Controlador Citas 

Controlador Citas 
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Implementación 

La figura N° 65 muestra la interfaz gráfica de usuario del sistema definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 60 - Implementación Citas 
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Interfaz Citas 



 

 

158 

 

RF13: El sistema debe tener una pantalla para la Pantalla notificación de Citas. 

Diseño 

Prototipo RF13 

En la figura N° 66 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su 

aprobación, este se realizó en un programa de maquetación de prototipos junto al 

equipo de trabajo.  

 

  Figura: 61- Prototipo de Pantalla Notificación de Citas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prototipo de Pantalla Notificación de Citas 
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Código 

En la figura N° 67 se muestra las funciones para la pantalla de Creación de Citas. 

   

Figura: 62 – Servicios de Pantalla Creación de Citas  

 

 

Servicios de Pantalla Notificación de Citas 
 
 

La figura N° 68 muestra el controlador de pantalla de Creación de Citas en la cual se 

guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
 

 Figura: 63 - Controlador de Pantalla Notificación de Citas  

Controlador de Pantalla Notificación de Citas 
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Figura: 64 - Vista de Pantalla Notificación de Citas  

 
Vista de Pantalla Notificación de Citas 

 
 
 
Implementación 

La figura N° 70 muestra la interfaz gráfica de la pantalla de Notificación de Citas 

definida por el Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 65 - Implementación de Pantalla Creación de Citas 
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Interfaz de Pantalla Notificación de Citas 
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Figura_ 19: Burndown del Sprint 4 

 

   

 Burndown Sprint 4 
 

 

Se observó en la Figura anterior: 

La línea roja, que es la línea ideal de cómo debería haberse realizado el Sprint y en 

la línea azul vemos como se ha ido realizando el desarrollo del Sprint. 

Mientras la línea azul esté más abajo respecto de la línea roja, entonces hubo un 

adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la línea azul está por encima de la 

línea roja, entonces hubo un retraso. 

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado 
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PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N° 4 

Siendo las 3:00 pm del día 11 de mayo del 2020, se reúne en la empresa INSTITUTO 

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

 Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member  Carlos Daniel Amaya Huamán  

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas, realizó la exposición de los requerimientos e indica los requerimientos 

con mayor prioridad. 

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De 

Enfermedades Neoplásicas, el señor Carlos Daniel Amaya Huamán despeja algunas 

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 4.  

Los asistentes impartirán su aprobación de acuerdo con lo presentado en la 

planificación del Sprint 4, indicando que la fecha de entrega de este Sprint sería el día 

20 de mayo del 2020. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 4 

Siendo las 3:00 pm del día 11 de mayo del 2020, se reúne en la oficina de Informática 

del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas., termina la reunión con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huamán aclarando 

los últimos puntos sobre el sprint. 

Ya escogida la metodología y la fecha de entrega se firma el acta para el cierre de la 

reunión. 

Los asistentes dieron su aprobación de acuerdo con lo presentado en la planificación 

del Sprint 4, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.  
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 4 

Información de la empresa y proyecto: 

Empresa / 
Organización 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Proyecto 
APLICATIVO MÓVIL PARA EL CONTROL DE CITAS 

MÉDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

 

Información de la reunión: 

Lugar 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Fecha 20/05/2020 

Número de 
iteración / Sprint 

Sprint 4 

Personas 
Convocadas a la 

reunión 

Carlos Daniel Amaya Huamán  

María Ramón 

Persona que 
asistieron a la 

reunión 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 
(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 
(Errores) 

 Se desarrolló la vista del administrador 
para la gestión de citas 
 
Se desarrolló las notificaciones de las 
citas 

Fallo en las notificaciones para algunos 
pacientes. 
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EJECUCIÓN DEL SPRINT 5 

Antes de dar inicio a la etapa de diseño es necesario conocer y entender exactamente 

lo que el sistema debe realizar, es decir, el análisis corresponde saber que realmente 

se necesita de acuerdo a la comprensión de las historias de usuarios. Para ello en la 

presente investigación el Caso de Uso del Sprint  

Figura: 66 - Análisis Sprint 5 

  

 

Para el Sprint 5 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del 

proceso de reportes, actores que interactúan con el sistema en donde como principal 

actor es el administrador. 

 El administrador del sistema ingresa e interactúa con los módulos del sistema 

también tiene control con los reportes de porcentaje de incumplimiento de citas 

y porcentaje de cobertura. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura: Análisis Sprint 5 
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MODELO LÓGICO 

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los 

resultados del diseño. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la 

construcción física de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados 

únicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 5. 

Figura : 67 -  Modelo Lógico Sprint 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura: Modelo Lógico Sprint 5 
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MODELO FÌSICO 

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso 

que se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El diseño de las relaciones 

se realizó porque se conoció a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 5. 

Figura: 68 - Modelo Físico Sprint 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura: Modelo Físico Sprint 5 
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RF14: El sistema permite la consulta de los reportes generados con los datos que se 

han registrado. 

Código 

En la figura N° 74 se muestra las funciones para el Reporte Incumplimiento de Citas. 

 

Figura: 69 – Modelo Reporte Incumplimiento de Citas 

 

Modelo Reporte Incumplimiento de Citas 
 
La figura N° 75 muestra el controlador del Reporte Incumplimiento de Citas en la cual 

se guardarán las variables para poder validarlas luego. 

 
Figura: 70 - Controlador Reporte Incumplimiento de Citas 

Controlador Reporte Incumplimiento de Citas 
 

F
u

e
n

te
s
: 

E
la

b
o
ra

c
ió

n
 P

ro
p

ia
 

 

F
u
e
n
te

s
: 

E
la

b
o
ra

c
ió

n
 P

ro
p
ia

 
 



 

 

170 

 

Implementación 

La figura N° 76 muestra la interfaz gráfica de usuario del sistema definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 71 - Implementación Reporte Incumplimiento de Citas 
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Interfaz Reporte Incumplimiento de Citas 



 

 

171 

 

RF15: El sistema permite la consulta de los reportes generados con los datos que se 

han registrado. 

Código 

En la figura N° 77 se muestra las funciones para el Reporte Cobertura 

 

Figura: 72 – Modelo Reporte Cobertura 

 

Modelo Reporte Incumplimiento de Citas 
 
La figura N° 78 muestra el controlador del Reporte Cobertura en la cual se guardarán 

las variables para poder validarlas luego. 

 

Figura: 73 - Controlador Reporte Cobertura 

Controlador Reporte Cobertura 
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Implementación 

La figura N° 79 muestra la interfaz gráfica de usuario del sistema definida por el 

Product Owner y desarrollada por el equipo. 

 

Figura: 74 - Implementación Reporte Cobertura 
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Interfaz Reporte Cobertura 
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Figura_ 20: Burndown del Sprint 5 

 

   

 Burndown Sprint 5 
 

 

Se observó en la Figura anterior: 

La línea roja, que es la línea ideal de cómo debería haberse realizado el Sprint y en 

la línea azul vemos como se ha ido realizando el desarrollo del Sprint. 

Mientras la línea azul esté más abajo respecto de la línea roja, entonces hubo un 

adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la línea azul está por encima de la 

línea roja, entonces hubo un retraso. 

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado 
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PLANIFICACIÓN DEL SPRINT N° 5 

Siendo las 3:00 pm del día 20 de mayo del 2020, se reúne en la empresa INSTITUTO 

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

 Presentes:  

 

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member  Carlos Daniel Amaya Huamán  

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas, realizó la exposición de los requerimientos e indica los requerimientos 

con mayor prioridad. 

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De 

Enfermedades Neoplásicas, el señor Carlos Daniel Amaya Huamán despeja algunas 

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 5.  

Los asistentes impartirán su aprobación de acuerdo con lo presentado en la 

planificación del Sprint 5, indicando que la fecha de entrega de este Sprint sería el día 

28 de mayo del 2020. 
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 5 

Siendo las 3:00 pm del día 20 de mayo del 2020, se reúne en la oficina de Gerencia 

de la empresa INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS. 

Presentes:  

ROL NOMBRE 

Scrum Master William Aguirre Trigoso 

Team Member 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Product Owner María Ramón Velásquez 

 

La Jefa de la Oficina de Informática del Instituto Nacional De Enfermedades 

Neoplásicas., termina la reunión con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huamán aclarando 

los últimos puntos sobre el sprint. 

Ya escogida la metodología y la fecha de entrega se firma el acta para el cierre de la 

reunión. 

Los asistentes dieron su aprobación de acuerdo con lo presentado en la planificación 

del Sprint 5, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.  
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RESUMEN DE LA REUNIÓN RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 5 

Información de la empresa y proyecto: 

Empresa / 
Organización 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Proyecto 
APLICATIVO MÓVIL PARA EL CONTROL DE CITAS 

MÉDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

 

Información de la reunión: 

Lugar 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS 

Fecha 28/05/2020 

Número de 
iteración / Sprint 

Sprint 5 

Personas 
Convocadas a la 

reunión 

Carlos Daniel Amaya Huamán  

María Ramón Velásquez 

Persona que 
asistieron a la 

reunión 
Carlos Daniel Amaya Huamán  

 

Formulario de reunión retrospectiva 

¿Qué salió bien en la Iteración? 
(Aciertos) 

¿Qué no salió bien en la Iteración? 
(Errores) 

Se desarrollaron los reportes requeridos 
en base a los datos registrados.  

Todo salió bien. 
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ANEXO N°10: DECLARACIÓN DE AUTENTICACIDAD 
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ANEXO N°11: CONSTANCIA DE IMPLEMENTACIÓN 


