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RESUMEN

La contemporanea teoria de investigacion donde se comprende por la estructura de
desarrollo de un app mavil para el control de citas hospitalarias del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas. Para este trabajo se elabor6 de tipo
pre-experimental, ya que se implementdo un app Movil para el control de Citas

Hospitalarias, el cual permite dar solucion a problematica que se refleja en el INEN.

Para el caso obteniendo como objetivo principal el cual determinar de qué
manera influye un aplicativo movil en el control de citas médicas del INEN; y los
objetivos especificos son decretar de qué caracter influye un aplicativo mévil en el
Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de citas médicas del INEN y
establecer de qué manera influye un aplicativo movil en la cubierta en el control de
citas médicas del INEN. En todo lo que a la técnica de desarrollo del Aplicativo movil
fue SCRUM, asi mismo el expresion de programacion y desarrollo coexistié con el
framework LARAVEL para la pagina web y ANGULAR para el aplicativo movil, para
la gestion de BD se manejé MySQL.

Asi mismo para 2 indicadores a calcular en la contemporanea exploracién fueron,
proporcién de incumplimiento de citaciones y cubierta, también para calcular los
indicadores se manejo una modelo de 370 citaciones medias estratificadas en 25 dias

y utilizando la técnica de evolucion de fichaje.

Los resultados adquiridos el porcentaje de incumplimiento de citas para el 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 disminucion de 21.84% y para el segundo indicador aumento a 14.56%.

PALABRAS CLAVES: Aplicativo movil, 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
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 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.



. INTRODUCCION



El servicio de “salud en el Peru, es objeto de constante debate por la poblacion 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 tramite molesto e incluso complicado.

Segun Akinode, John Lekan, Oloruntoba S.A (2017) hace mencién que “[...] la
programacion del paciente, es un desarrollo complejo el cual lleva a cabo un papel
fundamental, respecto al cuidado de la salud. La programacién del paciente, recae en
la realizacion de numerosas funcionalidades, desde la asignacién de recursos a
Pacientes que requieren examenes, hasta la asignacion de salas de cirugia para la
programacion de citas a pedido con doctores de familia, trabajando en clinicas de
atencién primaria. Un 6ptimo sistema de programacion de citas alienta al paciente y
al médico. La satisfaccion, como tal, es un ingrediente sustancial de la asistencia
sanitaria. “El factor eficiencia, como parte de brindar servicios de salud”, es
Unicamente dependiente sobre la efectividad del sistema de programacion de
pacientes [...]" (p.1) %

Segun Magalhdes (2017) “Los problemas e inconvenientes presentados en la
programacion, son omnipresentes, desde sistemas informéticos y redes, hasta
fabricas de produccion y citas con pacientes. Varios de esos inconvenientes se
solucionan por medio de operacion manual o mediante heuristica, especialmente
creada para el contexto. Por lo tanto, los inconvenientes de optimizacion de
programacion son costosos y desafiantes. Ademas, 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 comunmente son, computablemente
intratables. Las elecciones deficientes sobre tales problemas, tienen la posibilidad de
conducir a resultados contraproducentes o adversos, respecto a, la atencion 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 MAGALHAES TAVEIRA-GOMES, Tiago Salgado. Reinforcement Learning For Primary Care
Appointment SchedulinG. Porto: s.n., 2017.



En el ambito nacional, Segun Esteban Pacheco Araoz (2018) “En general, coexisten
dos diversas maneras, en las que se puede proyectar el servicio a brindar: El estandar
de colas, y el estandar en reservar y coordinar reuniones medicas o citas. Estas

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

La inicial, radica dar a conocer al enfermo, que el médico asiste en un horario
concluyente y que atendera a los asienten a esa llamada, por ordenanza de arribo.
El inferior representacion reside en que el sufrido se le instaure una citacion con
programa, motivo por el cual, le correspondera llegar con algunos minutos de
antelacién. Esta substituta caracteristica induce que el ciclo de aguardo de los
sufridos sea pasadero pequefio, y que la utilizacién del mobiliario sea mas eficaz. La
vigilancia hospitalaria que coge el sufrido, sera la propia en las dos modalidades. Solo
cambiara, la manera en que el sufrido, absorba la convocatoria y el turno que cargo
dedicar.

Actualmente 85% compairiias de potencia forman parte de la Fase, como la busqueda
realizada por el del Medula de Adelanto Formativo Completa (Cendeit), en su
integridad estas entidades estatales, organizan la prestacion de atencion a los
pacientes, segun 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 dia, de las
cuales, 4 son netamente en la atencion a pacientes y dos se ocupan en diversos
trabajos asistenciales y administrativos. De manera simultanea, una directiva del
Ministerio de Salud sugiere atender a los pacientes en 20 minutos, motivo por el cual,

cada doctor acogeria a 12 personas por dia”. (p.1) 3

3 PACHECO ARAOZ, Esteban. El tiempo de espera en la atencion en salud. Lima: El Peruano,
2018.



Teniendo un enfoque directo de la organizacién en la cual se esta construyendo esta
investigacion, mencionaremos que, el Instituto Nacional de Enfermedades de
Neoplasicas, se encuentra ubicada en la demarcacion de surquillo en la capital de
Lima, esta institucion, que esta claramente dedicada al area de la salud, tiene como
mision ocuparse en la organizacion de la salud, prevencion, diagnoéstico, tratamiento,
exploracion e investigacion, y pedagogia para comprimir y frenar el alcance del cancer

y tal impacto que pueda tener en el Peru.

La realidad problemética en la cual se ve inmersa el Instituto Nacional de
Enfermedades de Neoplasicas, en adelante INEN, en la actualidad no se tiene un
buen manejo del control de las citas médicas, segun la entrevista desarrollada (Anexo
N° 1) al Ingeniero Willam Aguirre Trigoso jefe de desarrollo de la oficina de informatica
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 dia 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 estan en espera. Inclusive reprogramacion de
la cita crea pérdida de tiempo, recursos y elementos que podrian ahorrarse si el

control fuera el correcto.

Se realizé un analisis rapido de las cantidades de citas no atendidas en lo que va del

afio 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 continda los problemas, el INEN estaria perdiendo cupos, los cuales podrian

beneficiar a otros pacientes los cuales requieren de esa cita.

De acuerdo a la investigacion del escenario de la institucidn se considera que el
INEN presenta el siguiente problema principal: “;De qué manera influye un app
movil en el control de citas hospitalarias del Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas?”, y los siguientes problemas especificos: 1) ¢De qué manera influye
un aplicativo mévil en el Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de
citas médicas del Instituto Nacional d Enfermedades Neoplasicas? 2) ¢De qué
manera influye un aplicativo mévil en la cobertura en el control de citas médicas

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

Entonces, para la consecutiva pesquisa se proyecto, el siguiente objetivo principal:”
Determinar de qué manera influye un aplicativo movil en el control de citas
médicas” del InstitutoNNacional de Enfermedades Neoplasicas y los siguientes
objetivos especificos: 1) Determinar de qué manera influye un aplicativo
movil en el Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de citas médicas
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplédsicas. 2) Determinar de
gué manera influye un aplicativo movil en la cobertura en el control de

citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Consiguientemente, estos objetivos permiten definir como hipotesis principal, la
siguiente: Un aplicativo moévil mejora el control de citas médicas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Para las siguientes hipotesis especificas:
1) Un aplicativo movil reduce el Porcentaje de incumplimiento de citas en el
control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2)
Un aplicativo mévil aumenta la cobertura en el control de citas médicas del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Desde el criterio relevancia social, esta investigacion tiene gran relevancia, ya que

se encuentra en el campo de la medicina, que siempre ha sido necesario y



constantemente requiere mejoras, los beneficiados fueron todos los usuarios que
utilizaron la aplicacion, y también lo seran los futuros usuarios, generando las citas
para sus atenciones médicas y manteniendo un seguimiento de las mismas, sobre las
implicaciones practicas, esta investigacion solucion6 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 sera de gran apoyo
para que las citas se cumplan. Respecto al valor tedrico, se llenaran varios vacios de
conocimiento sobre como interactia el proceso con la tecnologia, y que funciones se
pueden mejorar a largo o corto plazo, sobre la utilidad metodolégica, esta
investigacion permitira crear nuevas investigaciones, funcionando como un perfecto

antecedente.



. MARCO TEORICO



En el 2017, Liber Augusto Neyra Valdivia desarroll6 su tesis titulada: “Ejecucion del
Método Web para la Mision de Citaciones Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora”
en la Universidad Peruana de las Américas. La cual relata a manera de resumen lo
siguiente: La investigacion tuvo como problemética: “;En qué disposicion, la
implementacion del Sistema Web mejorara la Administracion de Citas Horarias en
el Hospital Maria Auxiliadora 2017?” Se planteé como objetivo, implementar un
Sistema Web paraNel desarrollo de la Gestién de Citas Horarias en el Area de
Admisién del Hospital Maria Auxiliadora. El proceso empleado en dicha indagacién
fue hipotético-deductivo. Esta indagacion manipuld para su finalidad, el disefio no-
experimental, con interfaz de investigacion primario y a Nivel Descriptiva—
Correlacional.

En consiguiente, se tomé como muestra a 16 trabajadores, la que permitié recabar
informacién 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 utilizé como medicion, la grado de likert, sobre las variables,
Sistema Web y Administracion de Citas Horarias, por medio de sus diversas
dimensiones, con una confiabilidad 0.823, la cual fue paralelamente validada por los
expertos. La indagacion decreta, que la ejecucion del Sistema Web, es
positivamente recibido en el establecimiento, y va a ser usado por el sector de
Admision, mediante el cual se harda mas facil el trato de los usuarios, a
los pacientes para otorgarles citas horarias, las que les permita tener eficiencia
y calidad en sus labores diarias. Este trabajo de investigacion, sirvio para la definicion
de las justificaciones y para comprender de mejor forma el desarrollo de atencion de

citas.*

En 2015, se llevd a cabo la tesis titulada "Ejecucion de un técnica de intervencion de

llamadas hospitalarias suplido con un estudio mévil que facilita la misién de

indagacion y existencias Sanatorios ", hacia conseguir el titulo profesional de

Ingeniero en Computacion en la PUCP, por Karina Arévalo Ramirez Gastén, Esta

investigacion, tuvo como problema “;De qué manera se consigue alcanzar un

asegurado de averiguacion en el argumento de atesorar llamadas hospitalarias en

4VALDIVIA, Liber Agusto Neyra. Aplicacion del Sistema Web paOra la Gestién de Citas
Horarias en el Hospital Maria Auxiliadora. Lima, Peru: s.n., 2017.



consultorios del Pera?,” El objetivo en la indagacion fue, la consumacion de un motor
de reservasy pesquisa para citaciones medicas en clinicas en Perd, flexible a las
miserias y requerimientos de los pacientes. La metodologia utilizada en esta tesis
fue XP (Extreme Programming) con respecto a la ejecucién del resultado final. XP es
un tipo de metodologia rapida, la cual consiente una proyeccion ligera del software,
esta, esta basada en la comunicacion, la simplicidad y la constante e invariable
programacion para tener el producto de manera rapida.

El producto de este trabajo de investigacion, fue el disefio y la ejecucién de esta
herramienta movil en la plataforma iOS, la cual efectia las especificaciones
dadas al comienzo de la investigac0ion, esto permitira realizar la busqueda ordenada
de un médico y a su vez, reservar una cita desde cualquier lugar. El propdsito de esta
investigacion es ampliar el conocimiento del presente estudio, respecto a la variable
dependiente, control de las citas médicas e independiente aplicativo moévil, tanto en

su concepto como en su evolucién.®

En 2018, se realizd la tesis titulada, “Aplicacion movil conducente a la Misién de
Valores en los sufridos del Hospital Central FAP”, para fin de alcanzar el titulo
profesional de Ingeniero de Sistemas en la Universidad César Vallejo, realizado
por Miranda Sanchez, José Miguel. Este trabajado de investigacion, sefialaba como
problematica, ¢Cual seria el impacto de un aplicativo movil en la gestion de
servicios enlo pacientes del Hospital Central FAP —20187? yteniacomo objetivo
determinar el impacto de una aplicacion movil en la gestion de servicios en
pacientes del Hospital Central FAP. La metodologia utilizada en este trabajo de
investigacion fue, XP (Extreme Programming) con respecto a la ejecucion del
producto final. La metodologia XP, formas agiles, que ofrecen seguridad a sus
principios, como pogreso incremental, la asistencia y valor-beneficio para el
consumidor. El resultado de este trabajo fue corroborar el desempefio de los guias
del turno de vigilancia, el precio de vigilancia y la cifra de sufridos tratados.

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

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

5 AREVALO Ramirez-Gaston, Karina. Implementacion de un sistema de control de citas médicas
integrado con una aplicacién mavil que facilite la gestién de blsqueda y reservas en clinicas. Lima,
Perl: s.n., 2015.
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gerencia de los valores. El indicador de tiempo de atencién tiene, efecto relevante,
debido a que el tiempo de atencion promedio antes de comparar la aplicacion es de
“15.27 minutos por cada paciente,” sin embargo, al hacer inercia del aplicativo, el
turno de vigilancia es de “8.23" minutos por sufrido, comprimiendo
considerablemente el tiempo en un 46%, por lo que se puede concluir que hacer uso
de la aplicacion movil puede, disminuir en gran medida el tiempo dedicado a la
atencion al paciente.®

Esta investigacion ayudard a ampliar el conocimiento, sobre el concepto y el
desarrollo de la variable independiente, aplicativo movil.

En 2017, se desarrollé la tesis titulada “Técnicas aligeros en la ejecucion de una
estudio celular para la mision de citaciones en la consultorio odontolégico”, hacia
obtencion el titulo de Magister en Ingenieria de Sistemas, en la Universidad
Nacional del Centro del Perud, realizada por su autor; Huaylinos Gonzales,
Enrique Grimaldo. La problemética planteada en dicho trabajo de investigacion fue,
en qué mesura la culminacion de una estudio inalambrica con técnicas ligeras
influye en la mision de llamadas en la hospital odontolégico. El propoésito era
establecer la atribucion de la consumacion de una estudio inalambrica con las
métodos rapidos, en la mision de citaciones en la hospital odontologico. La
metodologia 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 medicion” anidadas,
en segundos, pertenecientes al conjunto de tesis, el practico y el grupo de
intervencién. “Como conclusién, se ha logrado la gestion y elaboracion eficaz, de la
interfaz del sistema presentado a la clinica dental PERIO DENT, dicho trascendencia
principal, es gestionar citaciones, la retribucion de listas 'y la distribucién de llamadas.
Se confirmd la actualizacion e interaccion del plan horario de los doctores,

mediante comunicacion con la app movil. Durante la elaboracion del presente trabajo

06 MIRANDA SANCHEZ, José Miguel. App movil orientado a la Gestion de Servicios en los
pacientes del Hospital Central FAP. Lima, Per(: s.n., 2018.
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de indagacion, se corroboro que el aplicativo movil mostraba la informacion renovada
de la clinica por medio de la web services.””

Esta investigacion ayudara de manera positiva, a ampliar el conocimiento sobre el
concepto y el desarrollo, respecto a la variable independiente, aplicativo mévil.

En 2018, Wilfredo Shielbert, Silupu Arroyo, desarroll6 la tesis titulada "Método web
para el asunto de comision de citaciones hospitalarias en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz" en la Universidad César Vallejo. Este trabajo de investigacion
es una propuesta basada en una metodologia que sirva de apoyo, en la misién de
mejora de plataformas web haciendo uso del marco de trabajo, SCRUM; como
expresion de sistematizacion PHP y PostgreSQL como la data con funcionalidad
para el registro de sufridos, caracteristicas médicas, prototipo de especialista,
planificacion y programacién de cupos para citas y asignacion de una cita por
paciente. EI compromiso enfoque su solicitud en el area de ventana Unica, (la cual
proporciona la citacion para el sufrido) vinculada, con distintos despachos
hospitalarios con el area de archivo. E modelo de aplicacion, es ejecutada pre-
experimental, porque involucra manipular deliberadamente las variables, en
circunstancias de control preciso para su estudio pretesty postest.”

El problema, del mencionado trabajo de investigacion, se debe principalmente a que
no se cuenta con un informe en tiempo real que permita saber de manera exacta, el
proporcién de acatamiento y de cobertura en las citas, esto debido a que el sistema
actual producido en)Misual\'FoxPro, tiene innumerables condiciones, y carece de
algunas expectativas que faciliten informacion que se requiere para emitir citas
meédicas a los pacientes, esto dificulta el traspaso de la investigacion a las oficinas
y departamentos dedicados a tomar la decisiébn hacia lograr la funcionalidad
adecuada de los servicios prestados a los pacientes. Para que sea posible, medir a
los hitos, se utilizé una muestra de 375 citaciones del Hospital Carlos Franco La
Holz. Esta sera una evaluacion diaria por medio de fichas, en un periodo de 25
dias, es decir, un total de 25 fichas de registro en un parametro de tiempo que
comprende el mes de agosto, como Pretest y Setiembre como Retest en el afio

7 HUAYLINOS GONZALES, Enrique Grimaldo. Metodologia Agiles en la Implementacion de un
Aplicacion Movil para la Gestién de Citas en la Clinica Dental Perio Dent. Huancayo, Peru: s.n.,
2017.

12



2018, manipulados en el SPSS. El propdsito de esta investigacion, es corroborar el
impacto del sistema web en el proceso de gestion de citas médicas en el
Hospital Carlos Franco La Holz, y evaluar primordialmente los siguientes
indicadores: cobertura de citas y tasa de cumplimiento de citas (pacientes que
no participen y/o asistan a las citas programadas).”

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

medicion de los resultados esperados.

En el 2016 Sarmiento Cuaster Jonathan Orlando, desarroll6 su tesis con el titulo:
"Sistema de asignacion de agenda médica con tecnologia movil INTELL XDK
para la"Nova Clinica Moderna" enla ciudad de Ibarra". En la Instituto Provincial
Auténoma de Los Andes, que resume lo siguiente: Es muy importante que la Nova
Clinica Moderna, se adapte a las nuevas tecnologias de la informacién para asi poder,
optimizar la calidad en los servicios médicos y, por lo consecuencia, mejorar la
rentabilidad y la optimizacién de la asignacion de la agenda médica, y demas
procesos, facilitando de esta forma, la reserva de citas médicas por Internet, desde
su comodidad utilizando el sistema con tecnologia mévil. La metodologia utilizada
en la investigacion fue inductiva porque permitid revisar los procesos internos de
asignacion de la agenda médica de la clinica, y el método deductivo ayudd a analizar
los procesos de asignacion de agenda médica, para poder asi ampliar y mejorar su

calidad de servicio.

Utilizando el método cuantitativo, se analizaron los resultados estadisticos del
porcentaje de citas médicas reservadas que realiza la clinica, y utilizando el método
cualitativo, pudieron determinarse los requisitos del sistema de acuerdo con el
diagnéstico obtenido durante los procesos de asignacion de la agenda medica de la
clinica. Para concretar el desarrollo de este sistema, se usé metodologia XP, porque
permite acelerar el trabajo, organizar la programacion y optimizar el tiempo y los
recursos. Esta investigacion se realizé dentro del alcance del desarrollo de software
y la programacion del sistema. El beneficiario directo es Nova Clinica Moderna, ya

qgue le permitird acelerar los procesos de asignacion de su agenda médica, y los

8 SILUPU ARROYO, Wilfredo Shielbert. Sistema Web para el Proceso de Gestion de Citas
Médicas del Hospital Carlos Lanfrando la Hoz. Lima, Pert: s.n., 2018.
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clientes también seran favorecidos, dado que obtendran mayor facilidad al momento
de realizar las reservas de sus citas médicas en linea.®

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

En 2017, L6épez Davila Alex Stalyn, desarrollo su tesis titulada: “Desarrollo de portal
web de ficha médica con agendamiento Online para el centro médico familiar,
CMF, del grupo hospitalario Kennedy” en la Universidad de Guayaquil, que resume
lo siguiente: Este trabajo de indagacion propone el desarrollar un sistema de
registros meédicos (ficha médica) con citaciones en linea para el CMF, el Centro
Médico Familiar del Grupo Hospitalario Kennedy, cuyo objetivo es automatizar
todos los procedimientos y brindar agendamiento virtual, a través de Internet. El
proyecto se elabor6 manejando la técnica de desarrollo RUP, en ese sentido se
recopilé informacién, la cual fue objeto de andlisis con base en técnicas de

investigacion descriptivas, en el cual se ejecuto las distinguidas convenientes.

Por consiguiente, se ejecutd un bosquejo de modelo, el cual llego a compensar las
posibilidades de los consumidores, el progreso piloto de la prueba se realizé de
inmediato, mediante el, se confirm¢ la validez y el calculo de las técnicas, optimizando
asi la cometido del particular del jurisdiccion.'® Esta indagacion facilité a precisar el

marco tedrico de nuestro trabajo de averiguacion.

Por el 2016. Salvador Castro Gomez, desarrollé su tesis titulada: “Consulta de
expediente médico en linea a través de las plataformas Java y Android” en la
Instituto Autbnoma del estado de México, que resume lo siguiente: Para muchas
empresas, actualizar la tecnologia es una inversion de necesidad primordial, ya que
el objetivo es hacer que los procesos sean mas eficientes, por ende, profesionales.
No obstante, algunos casos, el asunto de modernizacién 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 Asignacion de Agenda Médica con
Tecnologia Movil XDK para la "Nova Clinica Moderna" de la Ciudad de Ibarra. Ibarra, Espafia:
Universidad Regional Auténoma de los Angeles, 2016

10 | OPEZ DAVILA, 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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Implementacion y evaluacion del software en el departamento inmobiliario de La
Salud, México. Anular el impacto econdémico en la Intera, la gestion 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 exploracion muestra que los componentes técnicos son mas relevantes, empero
los componentes administrativos se ignoran, lo cual resulta en componentes de
comportamiento dafiados, por lo cual el manejo gremial es bastante pobre. Por
consiguiente, se recomienda una solucion para remover esta tendencia sugiriendo
medidas de optimizacion, ejemplificando, el proceso de actualizacion se fundamenta
en un sistema de calidad que promueve la optimizacion continua y se usa la
administracion estratégica. Por consiguiente, la indagacion es proveer sugerencias
para fomentar y Mejorar el plan de actualizacion “del sistema informatico para
mejorar asi, el proceso del sistema de salud.”! Esta averiguacién favorecié en la

aserto de la problematica planteada en nuestro trabajo de indagacion.

Para definir la variable independiente, se han adoptado referencias tedricas, para
aplicativo movil, esta es definida por Ariza Florez (2017). “Una App es un aplicativo
de software instalada en diversos dispositivos multimedia (principalmente moviles o
tablets), las cuales apoyan al usuario en la realizacién de alguna labor especifica, ya
sea de caracter profesional o por simple distraccion, la diferencia con la Webapp es

que esta Ultima no se puede instalar (p.17)"2.

Segun Florido-Benitez, del Alcazar y Gonzalez (2014), aplicacion movil, viene a ser
el software que utiliza un dispositivo mévil como instrumento de comunicacion,

gestion y venta de productos- servicio, con el objetivo de satisfacer las necesidades

11 CASTRO GOMEZ, Salvador. Consulta de expediente médico en linea a través de las plataformas
Java y Android. México, México: Universidad Autonoma del estado de México, 2016.

12 ARIZA FLOREZ, Mauricio Edwin. Desarrollé de una aplicacion mévil para la visualizacion de

informacion de las citas médicas de un paciente en una entidad de salud. Bogota: Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, 2017.
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que el usuario requiera, de forma automatica e interactiva 2. Por otro lado, (RedHat,
2019) define que las aplicaciones méviles son un canal sustancial, que posibilita la
relacion en medio de las organizaciones, sus consumidores y empleados. No
obstante, desarrollar e llevar a cabo aplicaciones modviles necesita rapidez vy
flexibilidad, ya que los proyectos de tecnologia mévil constantemente permanecen
sujetos a requisitos de extension y requisitos solicitados por cliente, los cuales
acostumbran ser impredecibles. El reto para la Tl es respaldar los procesos mas
rapidos de desarrollo y reparticion, para asi, controlar estabilidad, regir de manera
correcta los requisitos de infraestructura e integrar las aplicaciones en los datos y

procesos.” 1

Fonasa (2014) ha tomado como referencia tedrica para la definicién de la variable
dependiente; citas médicas. Este lo define como un servicio de atencion profesional
provisto por clinicas, hospitales, consultorios, etc., que permite el encuentro,
previamente establecido, entre el doctor y el paciente, en los diversos
establecimientos como; clinicas, hospitales o consultorios a fin de determinar el
diagndstico de enfermedades o problemas de salud que afectan a los pacientes, y

realizar controles o tratamientos posteriores.'®

Las citas médicas segun Kirsh (2017) se refieren a visitas médico - paciente, donde
uno o mas profesionales, proveedores de servicios médicos, veran 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 clinicos y reducir costos de atencion médica®®.

13 FLORIDO-BENITEZ, Lazaro y DEL ALCARZA, Gonzales. La implementacion de las aplicaciones
moviles en los aeropuertos para incrementar los niveles de satisfaccion del pasajero. Valencia,

Espafia: | Simposio Internacional en Marketing Turistico, 2014.

14 RED HAT. El concepto de desarrollo de aplicaciones méviles para empresas. [En linea] 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 revision realista de las citas médicas compartidas:
¢como, para quién y en qué circunstancias trabajan? BMC Health Serv Res 17, 113 (2017).
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2064-z
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De acuerdo al MINSA (2018), este es un servicio de enfermeria profesional provisto
por clinicas, hospitales, consultorios, entre otros; que permite el encuentro
previamente establecido, entre médicos y pacientes, en clinicas, hospitales o
consultorios, para determinar el diagndstico. 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) /

En “la cita médica se realiza:
¢ “Analisis de la Historia Médica”
¢ “Diagnosticar el Problema de Salud y el Estado Actual.”
e “De ser necesario, se solicita examenes de Laboratorio, Imagenologia,
Procedimientos Diagndsticos o Terapéuticos.”

¢ “Indicaciones de Tratamiento (Doctor).”

También, incluye diversos procedimientos indispensables para el diagnostico, como:
e “Tomar la presion arterial (Esfigmomanometria).
e Visualizar el Conducto Auditivo (Otoscopia).
¢ Vinculo segun Peso/Talla (Registro Pondo Estatural).
e Los protocolos adicionales que permitan conocer con certeza la situacion de
salud del paciente.
e Entre otros y con variantes, las que muchas veces dependen de la
Especialidad Médica.”
La persona responsable de la veracidad y calidad de la atencion es el profesional de
la salud o doctor responsable, el cual tiene el deber de registrar en una ficha clinica

los detalles y la fecha de cada consulta.”

Pasos para el control de citas médicas:
Segun el MINSA (2018) los pasos para el control de citas médicas!®, son los

siguientes:

17 Ministerio, de Salud. MINSA. [En linea] 2018. [Citado el: 27 de 09 de 2019]
https://www.gob.pe/minsa/.
18 Ministerio, de Salud. MINSA. [En linea] 2018. [Citado el: 27 de 09 de 2019.]
https://www.gob.pe/minsa/.
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1: Obtencién 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 brindara apoyo.

2: Tipo de citas médicas, aqui hay una lista detallada de categorias 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 haré la comparacion.

3. Disponibilidad de citas médicas, Aqui analizara si el paciente tiene un horario
disponible, y seleccionara el profesional y los profesionales médicos en turnos, ya sea
de mafnana o de tarde.

4: Concurrencia alaobtencidn de citas médicas, aqui 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 aqui 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 perdera sera
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 asistié o no a su cita.

MINSA (2018) sefiald, “que los indicadores vienen a ser vinculacioneN cuantitativas
entre 2 proporciones o variables propensos de ser observadas y medidas, que toma
trascendencia una vez que se coteja con modelos de alusién, con la misma variable

o el mismo tipo de porcion 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
gue no han sido participes, en las citas y los tratamientos. Facilita investigar las
causas cuando éstas se disgrega yasea portipo de servicios 0 especialidades,
puesto que un prominente porcentaje de desercion podria traducir deficiencias en

el servicio.
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Se define con la siguiente férmula:

NPNAC

PIC = —rpe

NPNAC: “Numero de pacientes que no acuden asus citas”

NTPC: “Numero total de pacientes citados”

Con respecto a la siguiente extension: 2) Adoptamos, la concurrencia para la
obtencion de citas, como el indicador de "cobertura”. Minsa afirma que dicho
indicador personaliza el nimero de personas con presunciones de servicio de
salud que llegan a conseguir vigilancia para compensar una penuria.
Esta cobertura, indica si los servicios médicos estan 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 férmula:

_ NPUSP
" NPNSP

NPUSP: “Numero de personas que utilizan un servicio en un periodo”

NPNSP: “Numero de personas que necesitan el mismo servicio en el mismo periodo

En este proyecto, se utilizé el método Scrum. Segun la definicion de SBOK (2017),
“Scrum es una de las técnicas ligeras mas publicas. Es un framework, configurable,
insistente, veloz, ductil y efectivo, postulado para dar velozmente un costo notable,
durante toda la investigacion. Scrum garantiza transparencia en la comunicacion y
genera un ambiente de responsabilidad colectiva, y mejora continua. La estructura
del marco Scrum definido en la guia SBOK ™ |o hace adaptable al desarrollo de
servicios y productos en diversos rubros y cualquier tipo de proyecto,
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).1°

19 SBOK. Una guia para el cuerpo de conocimiento de Scrum. s.l. : SBOK, 2017.
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3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del tipo de investigacion basado en este proyecto, segun el
Ministerio de Educacién (2017), Son aquellos propdsitos que forman comprension
positivo y tecnoldgico con estudio industria y seguida en el parte productor o
pedagdgico, con fin, de solucionar los mdultiples inconvenientes de los secciones
primordiales del entorno. Se adhieren a una metodologia o procedimiento establecido
que garantiza una solucién coherente, al problema (p6)%°. El ejemplar de exploracion

sera laboroso porque se usard una aplicacion movil para controlar las citas médicas.

Posteriormente, se utilizaron algunos conceptos como referencia, para el disefio de
la investigacion, a fin de definir el disefio de estudios Hernandez et al. (2014). “Los
caminos para aplicar el disefio 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 medicion de la variable dependiente. “Este disefio de indagacion pre-
experimental, cuenta con una subcategoria llamada, disefio de prueba previa y
pruebas siguiente, aplicada a un conjunto. En esta clase de disefio, se miden 2 veces
a un conjunto definido de unidades de prueba. No existe conjunto de control. Al inicio
se hace la medicion de pretratamiento (O1), después se plantea al conjunto, al

procedimiento (X) y al final, se realiza la medicién subsiguiente (02)™ (p. 35) 2.

“Se hizo uso de un disefio de tipo pre experimental, dado que se distingue entre Ol y
02, dondeNO1 es, el control de la cita médica antes de la aplicacion inalambrica, y
02 es el control de la cita médica después de que se ejecuta la puesta en marcha de
la aplicacion movil, con el fin a determinar, si ha mejorado el desempefio o rendimiento

de la ejecucion del proceso.”

“En este trabajo de investigacion, se realizaron pruebas previas y posteriores (pre test
y post test), lo cual significo un trabajo de investigacion, exhaustiva y especifica. Se

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

20 MINEDU. Bases de la Feria Nacional de Proyectos de Investigacion Aplicada, Desarrollo e
Innovacién. Lima, Per(: s.n., 2017.

21 HERNANDEZ, A. Fundamentos de Sistemas de Informacién. 2 México: Prentice Hall, 2014.
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Figura 2:Disefio de estudio

G > (o — X — 0,

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

Donde:

G: “Conjunto préctico, viene a ser el conjunto de poblacién, que seré objeto de estudio,
para aplicar las ensayos Pre y Post.”

X: “Implementacién de la diligencia maovil el cual simboliza el proyecto a ejecutar.”
O1: “Es la consecuencia de ejecutar los experimentos elaborando los métodos sin el
aplicativo movil”

O:2: “Es la consecuencia de ejecutar los experimentos elaborando los métodos movil

implementado.”

“Los estimados fueron realizados anterior célculo, por medio de la que se pudo
establecer el desacuerdo entre nuestras variables O1 y O2, con el fin de determinar,
si existe una mejora del rendimiento de los procesos en ejecucién, para

posteriormente validarlas con las hipotesis.”

3.2. VARIABLE Y OPERACIONALIZACION

Esta presente indagacibn estd compuesta de  dos variables: 1)

“n

Variable ndependiente: aplicativo movil, definida por Ariza Florez (2017)*’como un
aplicativo de software instalable en dispositivo mdviles o tablets, las cuales,
ayudan al usuario en una labor especifica, ya sea de caracter 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 el MINSA (2018), “como un
servicio de enfermeria profesional que se brinda de forma privada por una clinica,

hospital, consultorio, etc. La cual permite la reunién previamente acordada entre el

22 ARIZA FLOREZ, Mauricio Edwin. Desarrollé de una aplicacion mévil para la visualizacion de
informacion de las citas médicas de un paciente en una entidad de salud. Bogota: Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, 2017
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paciente y el profesional de la salud (doctor) para determinar un diagnéstico y
realizar un tratamiento o control para dar seguimiento a la enfermedad o problema

de salud que afecta al paciente” (p. 20) %3

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

proyectada en la siguiente tabla:

Tabla 1: Indicadores

Variable Dimension Indicador Descripcion
Minsa muestra que “este indicador se usa
para establecer el “volumen de pacientes que
no acuden a su cita programada.” Permite
Porcentaje de | averiguar las razones una vez que éstas se
incumplimiento | disgrega asi sea por tipo de servicios o
de citas especialidades, pues un  prominente
porcentaje de desercion podria traducir
deficiencias del servicio".”

Asistencia a
cita médica

Control de citas

médicas Minsa confirma que este indicador, es la
medida de personas con aspiraciones de
servicio de salud que llegan a obtener

Concurrencia a atencion para saciar una necesidad. Esta
la obtencion de Cobertura cobertura indica si el servicio de salud esta
citas médicas llegando a la poblacién que realmente lo

necesita. Para saber la magnitud de la
poblaciéon necesitada, se necesita hacer un
analisis sobre aspiraciones de demanda.

Fuente: Elaboracion propia

23 MINISTERIO, de Salud. MINSA. [En linea] 2018. [Citado el: 27 de 09 de 2019.]
https://www.gob.pe/minsa/.
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Asistencia a cita
médica

Porcentaje de
incumplimiento de
citas

Tabla 2: Operacionalizacion de indicadores

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
asi sea por tipo de servicios o
especialidades, pues un
prominente porcentaje de
desercion podria traducir

deficiencias del servicio".

Fichaje

Ficha de registro

Porcentaje

Concurrenciaala
obtencién de citas
médicas

Cobertura

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

Ficha de registro

Porcentaje

_ NPUSP
" NPNSP

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTRO

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

definido de personas u objetos (p. 1) %

Segun Ventura Ledn (2017) “La poblacion, es el conjunto de elementos con ciertas
caracteristicas en comun, convirtiéndose en objeto de estudio. Debido a esto, entre
la muestra y la poblacién, existe un caracter inductivo (de lo particular a
lo general), esperando que la parte observada (la muestra) sea representativa
de la realidad (haciendo referencia a la poblacion); de esa manera se garantiza

las conclusiones sacadas en el estudio” (p. 643) 2°
El objeto en este trabajo de investigacion, son las citas médicas, las que se estiman
segun la entrevista, son un promedio de 10 mil citas mensuales, por tanto, se toma

como la poblacion para ambos indicadores.

Tabla 3: Determinacién de la Poblacion

Poblacién Tiempo Indicador
10 mil citas médicas 1 mes Porcentaje de incumplimiento de citas
10 mil citas médicas 1 mes Cobertura

Fuente: Elaboracion Propia

Para definir la muestra tomamos como referencia a Ventura Ledn (2017) el cual, la
define como el subconjunto de la poblacién, formado por unidades de analisis”
(643)

24 SERRANO ANGULO, José. Sobre la poblacidon y muestra en investigacion empiricas, Facultad
de ciencias de la Educacion. Malaga: Universidad de Méalaga, 2017.

25 VENTURA LEON, José Luis. ¢ Poblacion o muestra?: Una diferencia necesaria. s.l.: Universidad
Privada del Norte, 2017.
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La muestra sera determinada con la siguiente formula

B Z>N
"= 72 T aN(EED)

Donde:

e n=Tamafo de muestra

« Z= Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para esta investigacion
« N=Poblacion total del estudio

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

B (1.96)% + 10 000
"= 1.96)2 + 4+ 10 000 * (0.05)2

_3.8416 * 10000
" = 378416 + 40 000(0.0025)

n =369.94 = 370 citas médicas

La poblacion para ambos indicadores se determin6 en 10 mil citas médicas,
agrupadas en 25 fichas de registro, equivalentes a los 25 dias del mes, esto debido
a que las citas son de lunes a sabado. El tamafio de la muestra estuvo
conformado por 370 citas médicas estratificadas por dias. Consecuentemente, la
muestra quedé formadas por 25 fichas de registro.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la definicion de técnicas se tomé como referencia a Duran Martinez &
Sanchez (2017) quien define que los procesos son empleadas, como,
por ejemplo, para contrastar porcentajes 0 puntuaciones medias (si se acoge
un enfoque cuantitativo) o realizarNun andlisis de contenido (si se acoge un

enfoque cualitativo) (p. 30) 6.

26 DURAN, Martinez & SANCHEZ, Sanchez. Metodologia de la investigacion cuantitativa y
cualitativa. 2017.
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Para la definicion de fichas se tom6 como referencia a Vargas Pinto (2018), quien
refiere a las fichas como los efectos habituales, que permiten ir obteniendo los
datos de la investigacion. Estas son posibles de manipular y con los datos
concisos o bien digeridos de los autores, el trabajo de composicion es mas
posible (p.46) %’

Se tomo6 como referencia a Vargas Pinto (2018) para definir la confiabilidad, este
menciona que la confiabilidad de una herramienta de medicion, hace referencia
qgue el punto de aplicacion cotidiana, al mismo sujeto u objeto, produce efectos

similares (p. 47)

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

trabajo°de indagacion, se logré uso del test-rete

Segun Yong Torres (2018) “menciona que El test-retest radica en abastecer la
misma escala de medicion, a la muestra en condiciones similares. Para hallar la
medida de la fiabilidad, se calcula el coeficiente de correlacion de Pearson
entre las respuestas dadas por la misma muestra de personas, en una igual

escala en dos periodos 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.) segun con las préximas condiciones

reflejadas en la siguiente tabla:

Tabla 4: Niveles de Confiabilidad

Escala Nivel
0.00 < sig. <0.20 Muy bajo
020 =sig. =040 Bajo

0.40 = sig. = 0.60 Regular
0.60 = sig. = 0.80 Aceptable
0.80 =sig. = 1.00 Elevado

Fuente: Cayetano (2003)

2T PINTO, Vargas. Metodologia de la Investigacion. Lima, Peru: s.n., 2018.
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Si elvalor de (sig.)escercanoa 1,se tratade unaherramientafiable que hace
mediciones establesy consistentes.
Si el valor del (sig.) esta por debajo de 0.6, la herramienta que se esta

valorando presenta una variabilidad heterogénea en sus items.

Se realiz6 la evaluaciéon 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 Porcentaje_|
plimiento_Citas_P ncumplimien
RE to Citas RE
Porcentaje_Incumplimi Correlacion de 1 ,918™
ento_Citas_PRE Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Porcentaje_Incumplimi Correlacion de ,918™ 1
ento_Citas_RE Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
** La correlacién 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,
segun Cayetano, brindan un nivel de confiabilidad elevado. Por lo tanto, se trata
de un instrumento fiable.
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Para el seqgundo indicador:

Tabla 6: Confiabilidad Cobertura

Correlaciones
Cobertura_P Cobertura_
RE RE

Cobertura_ Correlacion de 1 ,928"
PRE Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 30 30
Cobertura_ Correlacién de ,928™ 1
RE Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 30 30
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Confiabilidad Cobertura

Los resultados anteriores, reflejan un 0.928, de confiabilidad, lo que segun
Cayetano se traduce en un nivel de confiabilidad elevado. Por lo tanto, se trata de

un instrumento fiable.

Instrumentos

Duran.Martinez, y otros (2017) indica que "Los instrumentos o recursos inevitables
para juntar los datos de la averiguacion, o para localizar en marcha la mediacion;
ejemplificando: formularios, entrevistas estructuradas, guias de observacion,

etcétera." (p. 29).

Ficha de registro:

Andrio Esteban (2017) muestra que para la indagacién de las cambiantes
detalladas elaboras una herramienta ad hoc que recogia y organizaba la
informacion en los diferentes apartados de estudio previo a estudiados (p. 181).%8

2 ANDRIO ESTEBAN, Maria. La imagen de la biblioteca en el cine. s.. : Cicero, 2017.
9788490127612.
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Tabla 7: Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

Indicador Técnica Instrumento Informante

Porcentaje de Fichaje Ficha Cliente
incumplimiento de citas

Cobertura Fichaje Ficha Cliente

Fuente: Elaboracion propia

Segun Santos Sanchez (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, composicién, estandares). Sin embargo, se
habla de un criterio - validez y diversos tipos de prueba. No obstante, los proximos
términos se hallan principalmente en la literatura: tipos de validez, que se refieren

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

Tabla 8: Validacion de expertos en el Instrumento de Investigacion

Experto Puntuacion
Porcentaje de
incumplimiento Cobertura
de citas

Galvez Tapia Orleans 60. % 60.%
Crisostomo Rivera Renee 90.% 90.%
Petrlik Azabache Ivan 75.% 75.%

Total 75.% 75.%

Fuente: Elaboracion Propia

29 SANCHEZ, Santos. Validez, confiabilidad & utilidad. 2017.
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3.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

El método de analisis de datos en la actual exploracibn es de caracter
cuantitativo, dado que es preexperimental,y se lograran resefias detallados que
a su vez ayudaran a la verificacion en cuanto a si la hipotesis alterna es correcta
y sila hipotesis nula es rechazada. La indagacion cualitativa da entendimiento y
conocimiento del problema, en tanto que la indagacion cuantitativa busca

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

Hi: Un aplicativo moévil reduce el Porcentaje de incumplimiento de citasen el

control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Indicador: Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de

citas médicas
Dénde:

PICa: “Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de citas médicas

antes de utilizar el aplicativo moévil”

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

después de utilizar el aplicativo movil”

Hipotesis Hlo: Un aplicativo movil no reduce el Porcentaje de incumplimiento
de citas en el control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas

H10: PICa 2 PICd

Hipotesis Hla: Un aplicativo mévil reduce el Porcentaje de incumplimiento de
citas en el control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas

Hla: PICa < PICd

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

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Indicador: Cobertura

Donde:
Ca: Cobertura antes de utilizar el aplicativo movil
Cd: Cobertura después de utilizar el aplicativo movil

Hipotesis H20: Un aplicativo movil no aumenta la cobertura en el control de

citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

H20: Caz2Cd

Hipdtesis H2a: Un aplicativo mdvil aumenta la cobertura en el control de citas

meédicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

H2a: Ca< Cd

Nivel de Significancia
Margen de error: X =0.05 = 5% (error)
Nivel de confiabilidad: 1 — X = 0.95 = 95%

Figura 3: Estadistica de Prueba

. Fy — %)

(g - 1§t + (1S3 1 1
| ng +n; —2 (nl 'nz)

Fuente:Rial y Barela (2008)

T- Student

Donde:

nl =Tamafo de la muestra pre test
n2 =Tamafo de la muestra post Test
S1 = Varianza - pre test

S2 = Varianza - post test

X = Media-pre test

Y = Media-post test
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Region de Rechazo

La Region Rechazo est = tx
Donde tx es tal que:
P[T>Tx]=0.05

Donde tx = Valor Tabular

Luego RR: t >tx

Varianza

Dénde:
x= NUmero de la muestra
k= Muestra

Andlisis de resultado:

s==

2 _ YEx-x*

Los resultados a obtener, seran evaluados por medio de la prueba T, es mediante

esta que sera posible verificar la manera en que esta formulada la hipoétesis,

determinando de esta forma, si se rechaza o acepta la hipétesis nula.”

Figura 4 : Grafica del T- Student

Regidén de Aceptacidn

Fuente: Guisande (2006)

: Regidén de Rechazo

Grafica del t- Student

La tabulacién, “analisis e interpretacion de los datos obtenidos se concretaron a

través de herramientas, como el programa SPSS, Con el apoyo y asesoria del

profesional experto en el area de estadistica.”
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3.6. ASPECTOS ETICO

En términos de ética, el cientifico, se compromete a ejercer respeto sobre la
precision de los resultados fidedignos, la confiabilidad de los datos otorgados por
el Instituto Nacional del Enfermedades Neoplasicas y la identidad de las personas
y sujetos que forman parte del presente publicacion. Venerar la reserva de los
fichas conseguidas hacia la presente indagacion, puesta en marcha. Del mismo
modo, para proteger la confidencialidad de los documentos proporcionados por la
institucién educativa (como recibos, recibos de pago, etc.), las cuales fueron

utilizadas Unicamente en la elaboracion de la esta investigacion.
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V. RESULTADO
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En la siguiente investigacion se demuestra los resultados adquiridos, conoceremos
mediante los indicadores, si la ejecucion de aplicativo movil para el control de
citas médicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mejora dicho

control.

En la estructura de la indagacion es Pre-Experimental, se compone de una
prueba Pre-Test y Post-Test., primero se ejecutd una prueba preliminar, una
estimacion de los punteros sin el aplicativo movil para el control de citas médicas,
para luego contrastarlo y una Prueba posterior, una estimacion de los marcadores
con el marco aplicativo movil para el control de citas médicas. Después se realiza

la correlacion entre la prueba previay la prueba posterior obtenida.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Indicador: Porcentaje de incumplimiento de citas
Los resultados descriptivos en el porcentaje de incumplimiento de citas en el

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

Tabla 9: Analisis descriptivo antes y después del aplicativo movil —
Porcentaje de incumplimiento de citas

Estadisticos descriptivos
. ) . Desv.
N Minimo | Maximo Media L
Desviacion
Porcentaje_incumplimient
) 25 27,00 50,00 38,7200 5,48118
0_citas_pre
Porcentaje_incumplimient
. 25 6,00 31,00 16,8800 6,70398
0_citas_post
N valido (por lista) 25

Fuente: Elaboracion propia

Para el indicador del porcentaje de incumplimiento de citas en el control de
citas médicas, se obtieneen elpre testel valormedio de 38.72% mientras en
el post test se obtiene un valor medio de 16.88% como se evidencia en la
tabla anterior; con dichos datos se puede indicar que el porcentaje de
incumplimiento de citas, disminuyo6 significativamente desde la

implementacion del aplicativo movil, ademas el minimo valor del pre test fue
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de 27%, el maximo 50% y en el pos test un valor minimo de 6% y maximo de
31%.

En cuanto al porcentaje de incumplimiento de citas, en el pre-test se tuvo
una variabilidad de 5.48% vy el post una variabilidad de 6.70%.

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

Porcentaje de Incumplimiento de Citas

joo
o
o
S
o
% 40.00%
'g 35.00%
B 30.00%
2 25.00%
I 38.72%
20.00%
Q 15.00%
c
] 10.00%
>
LL 5.00%
0.00%
Porcentaje incumplimiento Porcentaje incumplimiento
citas Pre citas Post

Porcentaje de incumplimiento de citas antes y después del aplicativo movil

Indicador: Cobertura

Tabla 10: Analisis descriptivo antes y después del aplicativo movil -

Cobertura
Estadisticos descriptivos
. . . Desv.
N Minimo Maximo Media L
Desviacion
Cobertura_pre 25 14,00 36,00 24,4000 5,39290
Cobertura_post 25 25,00 50,00 38,9600 6,58584
N vdlido (por lista) 25

Fuente: Elaboracién 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, aumentdé en forma
considerable desde laimplementacion y ejecucion del aplicativo mavil, también
el minimo valor del pre testfue de 14%, el maximo 36% Yy enel posttest un

valor minimo de 25% y maximo de 50%.

En cuanto a la cobertura, en el pre-test se obtuvo una variabilidad de 5.39%, y
el post de 6.58%.

Figura 6: Cobertura antes y después del aplicativo movil

Cobertura

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 24.36%
10.00%

5.00%

0.00%

Cobertura Pre Cobertura Post

Cobertura antes y después del aplicativo mévil

ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de normalidad

Se elabor6 las pruebas de normalidad para los indicadores del porcentaje de
incumplimiento de citas y la cobertura por medio del método Shapiro- Wilk,
debido al dimensién de modelo, que esta estratificada est4 conformado entre 16
fichas y 25 fichas respectivamente y esta estratificacion es inferiora 50, tal como
lo indica Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006, p.376).

Esta prueba se realiz6 metiendo los datos de cada indicador en el software
estadistico SPPS 25, para un nivel de confiabilidad del 95% bajo las
siguientes condiciones:

Si:

Sig. < 0.05 adopta una distribuciéon no normal.
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Sig. = 0.05 adopta una distribucién normal.
Doénde:
Sig.: P-valor o nivel critico del contraste.

Los resultados fueron los siguientes:

Indicador: Porcentaje de incumplimiento de citas

A fin de seleccionar la prueba de suposicion; los datos obtenidos estuvieron
acatados a la justificacion de su reparticion, especificamente silas identificaciones

del porcentaje de incumplimiento de citas contaban con una distribucion normal.

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

Pruebas de Normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Porcentaje_incumplimiento_cit

,959 25 ,402
as_pre
Porcentaje_incumplimiento_cit

,952 25 ,281
as_post

Prueba de Normalidad — Porcentaje de incumplimiento de citas

Tal como lo presentado en el modelo de la tabla 11 los efectos de la experimento
muestran que el Sig. Del porcentaje de incumplimiento de citas en el
proceso de control de citas médicas en el Pre-Test fue de 0.402, donde el valor
es mayor a 0.05. Por consiguiente, el porcentaje para el incumplimiento de citas
se distribuye de forma normal. Los resultados de la prueba de Post-test indican
gue el Sig. del porcentaje de incumplimiento de citas es de 0.281, donde el valor
es mayor a 0.05 por lo que indica que el porcentaje de incumplimiento de citas
se distribuye normalmente. Por lo que revela que la reparticion normal de ambos

datos dela muestra, se puede apreciar enlas siguientesNfiguras:
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Figura 7: Porcentaje de incumplimiento de citas antes del aplicativo movil

Porcentaje_incumplimiento_citas_pre

Media = 38,72
Desviacion estandar = 5,481
M=25

Frecuencia

25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00

Porcentaje_incumplimiento_citas_pre

Porcentaje de incumplimiento de citas antes del aplicativo movil

En el anterior grafico se evidencia como promedio 38.72% y una desviacion

estandar de 5.48 del total de 25 unidades en la poblacion.

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

Porcentaje_incumplimiento_citas_post

Medlia = 16,88
Desviacion estandar = 5,704

Frecuencia

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Porcentaje_incumplimiento_citas_post

Porcentaje de incumplimiento de citas antes del aplicativo movil
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En la anterior figura se evidencia como promedio 16.88% y una desviacion

estandar de 6.70 de un total de 25 unidades enla poblacién

Indicador: Cobertura

Tabla 12: Pruebade normalidad — Cobertura

Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cobertura_pre ,922 25 ,056
Cobertura_post ,961 25 ,439

Prueba de normalidad — Cobertura

Como se muestra en la tabla los resultados de la prueba indican que el Sig.
de la cobertura en el proceso de control de citas médicas en el Pre-Test fue
de 0.056 cuyo valor es menor que 0.05, por lotanto, la cobertura se distribuye
no normalmente. Los resultados de la prueba de Post-test indican que el Sig.
de la cobertura fue deN0.439, cuyo valor es mayor que 0.05 por lo que indica
que la cobertura se distribuye normalmente. Lo que confirma la distribucién
normal de ambos datos de la muestra, se puede apreciar en as siguientes

figuras:

Figura 9: Cobertura antes del aplicativo movil

Cobertura_pre

g Medlia = 24,40
Desviacidn estandar = 5,393
M=25

Frecuencia

10,00 15,00 20,00 2500 30,00 35,00 40,00

Cobertura_pre
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Cobertura antes del aplicativo mévil

En la anterior figura se evidencia como romedio 24.40% y una desviacion
estandar de 5.39 de un total de 25 unidades de poblacion.

Figura 10: Cobertura después del aplicativo movil

Cobertura_post

4 Media = 38,96
Desviacién esténdar = 6,586

Frecuencia

0
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Cobertura_post

Cobertura después del aplicativo movil

En la figura anterior se refleja como promedio 38.96% y una desviacion

estdndar de 6.58 de un total de 25 unidades de poblacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis Estadisticas 1: Porcentaje de incumplimiento de citas

Hi: Un aplicativo movil reduce el Porcentaje de incumplimiento de citas en el

control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Definiciones de Variables:

PICa: Porcentaje de incumplimientoNde citas en el control de citas médicas

antes de utilizar el aplicativo movil

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

después de utilizar el aplicativo movil
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Hip6tesis Nula (HO): Un aplicativo movil no reduce el PorcentajeNde
incumplimiento de citas en el control de citas médicas del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas

Ho: PICa 2 PICd

El indicador sin el aplicativo mévil es mejor que el indicador con el aplicativo movil

Hipotesis Alternativa (HA): Un aplicativo movil reduce el Porcentaje de
incumplimiento de citas en el control de citas médicas del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas

Ha: PICa < PICd

El indicador con el aplicativo mévil es mejor que el indicador sin el aplicativo movil

Figura 11: Estadisticas de muestras emparejadas — Porcentaje de
incumplimiento de citas

Porcentaje de incumplimiento citas

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

38.72%

16.88%

Porcentaje incumplimiento Porcentaje incumplimiento
citas pre citas post

Porcentaje de incumplimiento de citas — Comparativa General
Se concluye de la Figura 12 que existen una depreciacién del incumplimiento de

citas, el cual se puede ejecutar la comparacién de las medias, para lo cual se
observa que desciende el incumplimiento de citas de 38.72% a un valor de 16.88%.

43



En cuanto al resultado obtenido del contraste de hipétesis se aplicd, la prueba de

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

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

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

claramente que el dltimo valor es menor al valor t de contraste.

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

Media

gl

Sig. (bilateral)

Par 1

Porcentaje_incumplimiento_citas_pre -
21,84000

Porcentaje_incumplimiento_citas_post

14,081

24

,000

Fuente: Elaboracion propia

Basandonos en esto, rechazamos la hipotesis nula, aceptando la hip6tesis alterna

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

porcentaje de incumplimiento de citas.

Figura 12: Pruebat-student para el porcentaje de incumplimiento de citas

Regién de
Aceptacion

Fuente: Elaboracién propia

T=1711

Tc=14,08

Prueba t-student para el porcentaje de incumplimiento de citas

En la grafica se observo que el valor 14.08 se encuentra en la region de rechazo,

es por esta razon que la hipétesis nula se rechaza.
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Hipodtesis Estadisticas 2: Cobertura

H2: Un aplicativo movil aumenta la cobertura en el control de citas médicas del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Definiciones de Variables:

Ca: Cobertura antes de utilizar el aplicativo movil

Cd: Cobertura después de utilizar el aplicativo movil

a) Hipotesis Nula (H20): Un aplicativo mévil no aumenta la cobertura en el control
de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

H20: Ca 2 Cd

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

b) Hipdtesis Alternativa (HA): Un aplicativo movil aumenta la cobertura en el

control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

HA: Ca< Cd

El indicador con el aplicativo mévil es mejor que el indicador sin el aplicativo movil

Figura 13: Estadisticas de muestras emparejadas — Cobertura

Cobertura

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 24.36%
10.00%

5.00%

0.00%

Cobertura Pre Cobertura Post

Cobertura — Comparativa General
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Se puede concluir de la Figura 13 que existen una incrementacion de cobertura,
el cual se puede ejecutar la comparacion de las medias, para lo cual se observa

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

En cuanto al resultado del contraste de la hipétesis se aplicé la prueba de t-
student , ya que los datos en la investigacion (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 interseccién de la tabla de t —student la que resulta -1.711, donde se sabe

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

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

Media t gl Sig. (bilateral)

Cobertura_pre -
Par 1 -14,56000 -9,960 24 ,000

Cobertura_post

Fuente: Elaboracion propia

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

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

Figura 14: Pruebat-student para el Nivel de Cobertura

Region de
Rechazo N
Region de
Te = -14.560 Aceptacion

T=-1.711

Fuente: Elaboracién propia

Prueba t-student para el Nivel de Cobertura

En la gréafica se observé que el valor -14.600 se encuentra en la region de rechazo,

es por esta razon que la hipoétesis nula se rechaza.

46



V. DISCUSION
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Conforme a la reciente investigacion los resultaos se analizan con una comparacion

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

Enfermedades Neoplasicas.

Como resultado del andlisis estadistico, respecto al primero indicador
Porcentaje de incumplimiento de citas, disminuyé de un 38.72% a un
16.88%, es decir que disminuy6 un 21.84%. De la misma manera como en
la investigacion de Silupu Arroyo, Wilfredo Shielbert en el 2018, con su
investigacion titulada: “Sistema web para el proceso de gestién de citas
médicas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz” en la Universidad César
Vallejo, donde el porcentaje de incumplimiento de citas disminuy6é en un
4.99%.

Analizando el segundo indicador el nivel de Cobertura, aumenté de 23.9% a
un 38.8%, es decir en un 14.9%. De la misma manera como en la
investigacion de Miranda Sanchez José Miguel en el 2018 titulada “Aplicativo
movil orientado a la Gestion 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 ejecucion de un App (aplicativo movil) reduce, el
Porcentaje de incumplimiento de citas en el control de citas médicas en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Se demuestra que la ejecucion de un App (aplicativo mévil) disminuyd, el
porcentaje de incumplimiento de citas en un 20.8%

Se consuma que la ejecucion de un App (aplicativo movil) aumenta la
cobertura en el control de citas médicas en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

Se consuma que la ejecuciéon de un App (aplicativo movil) aumento el nivel

de cobertura en un 14.9%

Finalmente, luego de obtener los valores favorables de los indicadores de
investigacion, se concluye que el uso de un aplicativo movil influye en el
control de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas
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VIl. RECOMENDACIONES
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Se recomienda el uso de los indicadores: nivel de incumplimiento de citas y
nivel de cobertura para investigaciones posteriores que quieran medir el

control de citas médicas en cualquier &rea de salud.

Se recomienda que se amplie esté médulo de citas a nuevas funcionalidades
para tener un control completo de todas las &reas y mas 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 opinion y observaciones para

la mejora continua
Se recomienda hacer publicidad del uso de la aplicacion, 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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DIMENSIONES

Principal
P: ¢De qué manera
influye un aplicativo
movil en el control
de citas médicas del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas?

Secundario

P1: ¢De qué
manera influye un
aplicativo movil en
el Porcentaje de
incumplimiento  de
citas en el control de
citas médicas del
Instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas?

P2: ¢De qué
manera influye un
aplicativo movil en
la cobertura en el
control de citas
médicas del Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas?

OBJETIVOS

Principal
OP: Determinar de
gué manera influye
un aplicativo movil
en el control de
citas médicas del
Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

Especifico

OEL1: Determinar de
gué manera influye
un aplicativo movil
en el Porcentaje de
incumplimiento  de
citas en el control de
citas médicas del
Instituto Nacional de

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

ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

HIPOTESIS

Principal
HP: Un aplicativo
movil mejora el
control de citas
médicas del
Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

Secundario

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

HS2: Un aplicativo

movil aumenta la
cobertura en el
control de citas
médicas del
Instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas

VARIABLES DIMENSION
Independiente
Aplicativo movil
Dependiente
Asistencia a
cita médica

Control de citas
médicas

Concurrencia a
la obtencion de
citas médicas
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INDICADORES

Porcentaje de
incumplimiento de
citas medicas

Cobertura

METODOLOGIA

TIPO DE
INVESTIGACION:

Aplicada

DISENO DE LA
INVESTIGACION:

Pre Experimental

POBLACION:

10 mil citas médicas

MUESTRA:

370 citas médicas

Estratificada en 25 dias

TECNICAS DE

RECOLECCION DE

DATOS:

Entrevista
Fichaje



ANEXO N°2: Entrevista

Investigador : Carlos Daniel Amaya Huaman

Entrevistado - Willam Aguirre Trigoso

Cargo del Entrevistado  : Jefe de Desarrollo de Sistemas de Informacién

Fecha de Entrevista : 10 de septiembre 2019

Preguntas:

1. ¢Cual es la razén social y ubicacién actual de la empresa?

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ubicado en la Av. Angamos
Este Nro. 2520 Urb. La Calera de la Merced — Surquillo.

2. ¢Cual es el sector empresarial a que pertenece?
Sector Salud

3. ¢A qué se dedica la empresa y cuales son las funciones y actividades
de la empresa?
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se dedica a
brindar servicio en el sector salud de las enfermedades neoplasicas, y tiene
como mision prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncolégico dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos

y realizar las actividades de investigacion y docencia propias del Instituto.

4. Podria explicar brevemente como realiza su proceso citas médicas
Actualmente el INEN cuenta con dos tipos de citas médicas, cita presencial
para pacientes continuadores, en el cual el proceso consiste en el que el
medico autoriza una cita para el control del paciente, donde el paciente va a
la ventilla de su especialidad a realizar su cola para poder sacar cita, de
acuerdo al tiempo solicitado por el médico. El segundo proceso es sacar la
cita solicitada por el médico por la web del INEN, el cual se puede elegir la
fecha donde el paciente seleccione el dia que mejor se acomode y de
acuerdo al dia que atiende la especialidad médica del paciente, pero esta

Gltima modalidad se esta descartando, porque no satisface las necesidades.
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5. En base a lo indicado anteriormente, ;Cuales son los problemas mas
restantes que ha identificado?
Se indic6 que el principal problema se encuentra, en que los pacientes que
sacan cita presencial como por la web, pierden su voucher u olvidan la fecha
de su cita, lo cual genera que el paciente no llegue a su cita y se pierda los
cupos asignados, otro factor es que los pacientes vuelven hacer largas colas
para volver a sacar otra cita o le impriman nuevamente un voucher con la
cita que estaba programada, esto genera un cuello de botella para sacar
citas médicas a los pacientes continuadores.

6. ¢Desde hace cuento tiempo se presenta estos problemas?
Estos problemas han ido aumentando ya que los pacientes con
enfermedades oncoldgicas han ido aumentando no solo de lima sino también
de pacientes de provincia que vienen a realizarse su tratamiento y controles
al INEN, ya que no estd descentralizado en las provincias, centros

oncolégicos.

7. ¢Qué medidas utiliza para evitar o solucionar estos problemas?
Una de las soluciones que se dio en su momento fue la plataforma web para
sacar citas y evitar las largas colas de para sacar cita, pero nadie hace un
control de las citas por la web, y ademas el cupo que se da por la web es
minimo por tal motivo si los pacientes quieren sacar todos a la vez cita por
la web no va ser posible, otra medida es aumentar la cantidad de cupos de
citas adicionales por dia para poder atender a mas pacientes, esto genera
méas demanda de personal médico para cubrir la atencién de todo los

pacientes.

8. ¢Qué espera de esta investigacion?
Espero se dé una solucién a la problematica actual, con un sistema
informatico, el cual realice el control de citas médicas, para que los pacientes

no se olviden la fecha de su cita, ademas tengan de una forma mas

sacar unas citas médicas.

Sistomas de Informactan de 12 Oficina de Informatics
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplisicas
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ANEXO N°3: Diagrama de Ishikawa

Falta de Falta de reperte de
orientacion al citas médicas
paciente

Falta de control y
seguimiento de
citas por parte de
pacientes

Control de
pérdidas de citas
médicas

Falta de control de
citas médicas por

Falta de la web Perdida de youcher
recordatorio para de la cita por los
el paciente pacientes 27
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ANEXO N° 4: Fichas de recoleccion de datos Pre Test

Investigador Amaya Huaman, Carlos Daniel |  Tipo de prueba | Pre test
ﬁ':gﬁrﬁ::d 4 | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ek 025ept2019 [ oo 30 sept 2019
Variable Indicador Medida Formula
Porcentaj
ci;‘;”m?:gs incnﬁ plﬁ%ﬁ Porcentaje PIG= NPNACINTPC
de citas
Mimero de .
tem | Facna | Packniesaue | Mimero ol de | i e
suUs citas
1 02-Set 7 18 0.44
2 03-Set 5 14 0.36
3 04-Set & 15 0.40
4 05-Set 6 15 0.40
3 06-Set 5 15 0.40
8 07-Set 5 15 0.33
7 09-Set 5 15 0.40
8 10-Set 7 16 0.44
g 11-Set 5 14 0.38
10 12-Set B 15 0.40
11 13-Set 8 16 0.38
12 14-Set 7 14 0.50
13 16-Set 6 15 0.40
14 17-Set 7 16 0.44
15 18-Set 5 13 0.38
_ 16 19-Set B 13 0.46
NS 17 20-Set 5 15 0.33
18 21-Set 5 15 0.40
18 23-5et 5 16 0.31
20 24-Set 5 12 0.42
21 __25-Set 5 15 0.33
22 26-Set 4 14 0.29
23 27-Set 4 15 0.27
24 2B-Set (3] 15 0.40
25 30-Set 7 16 0.44
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Investigador

Amaya Huaman, Carlos Daniel

Tipo de prueba I

Pra test

;’:ﬁ;’a d4a | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ey {12t diait Fecha Fin 30 sept
Variable Indicador Medida Formula
ciﬁi”ﬁiﬁhila cobertura Forcentaje C= NPUSF/NPNSP
Mamero de Mamero de
personas que personas que
Item Fecha utilizan un necesitan el mismo Cobertura
servicio en un servicio en el
periodo mismo periodo
1 02-Set g 36 0.25
2 03-Sat 9 41 0.22
3 04-Set 9 46 0.20
4 05-Set 9 51 0.18
3 06-Set 9 26 0.35
6 07-Set 10 36 0.28
7 09-Set g 40 0.23
8 10-5et 9 36 0.25
5 11-Set g 3 0.29
10 12-Set E] 39 0.23
11 13-Set 10 46 0.22
12 14-Set 7 51 0.14
13 16-Sat g 4B 0.20
14 17-Sat g 36 0.25
15 18-Set 8 36 0.22
16 19-Set 7 31 0.23
17 20-Set 10 40 0.25
18 21-Set g 36 0.25
13 23-Set 11 31 0.35
20 74-Sat 7 a6 0.15
21 25-Set 10 40 0.25
2 26-Set 10 41 0.24
23 27-Set 11 42 0.25
24 28-Set 9 36 0.25
25 30-Set 9 25 0.38
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ANEXO N°5: Fichas de recoleccion de datos Re Test

Investigador Amaya Huaman, Carlos Daniel | Tipo de prueba | Re test
ﬁTEE: " INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Fecha de Inicio 01-Oct Fecha Fin 30-Oct
Variable Indicador Medida Formula
Gnn,-lnrg:jﬁ;:im isgﬁ:ﬁ;ﬁg?ﬂ Porcentaje PIC= NPNACINTPC
de citas
p::cil::ﬁ; ::fm Nimsro total de Porcentaje de
tem Facha no acuden a pacientes citados incumplimiento de
sSuUs citas citas
1 01-Oct 7 15 0.47
2 02-Oct 5 16 0.31
3 03-Oct 8 15 0.40
4 04-Oct 6 14 0.43
5 05-Oet B 16 0.38
f 07-Oct 5 15 0.33
7 09-Oct 5 14 0.43 ]
g 10-Oct 7 15 0.47
g 11-Qct 5 14 0.36
10 12-Oct 8 15 0.40
11 14-Oct 6 15 0.40
12 15-Oct T 14 0.50
13 16-Oct & 14 0.43
14 17-Oct 7 15 0.47
15 18-Oct 5 14 0.36
16 19-Oct 6 14 0.43
17 21-Oct 5 14 _ 0.36
18 22-Oct ] 14 0.43
19 23-Oct 5 16 0.3
20 24-0Oct 5 14 0.36
21 25-0Oct 5 16 0.31
22 26-0ct 4 14 0.29
23 28-Oct 4 15 0.27
24 29-Oct & 16 0.38
25 30-Oct 7 16 0.44
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| Investigador Amaya Huaman, Carlos Danigl Tipo de prucha Re test
E‘;‘gf;i 4a | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
j echa de 02-0ct | Fecha Fin 30-Oct
Variahle Indicador Medida Formula
Control de citas | cobertura Porcentsie C= NPUSP/NPNSP
MNimero de MNiumero de
persocnas que personas gque
Item Fecha utilizan un necesitan el mismo Cobertura
servicio en un servicio en el
periodo mismo periodo
1 01-Oct 8 a8 0.21
2 02-Oct 11 41 0.27
3 03-Oct 9 46 0.20
4 04-Oct 8 50 0.16
3 05-Oct 10 26 0.38
G 07-Oct 10 38 0.26
7 09-Oct B 40 0.20
B 10-Oct B 36 0.22
9 11-Oct g 31 0.29
10 12-Oct g 36 0.25
11 14-Oct ] 42 0.21
12 15-Oct 7 51 0.14
13 16-Oct 8 46 0.17
14 17-0ct 8 36 0.22
15 18-Oct g 36 0.25
16 19-Oct 8 32 0.25
17 21-Oct 9 40 0.23
18 22-Oct B 34 0.24
18 23-Oct 11 30 0.37
20 24-Oct 9 45 0.20
21 25-Oct 11 40 0.28
22 26-Oct 10 41 0.24
23 28-Oct 11 42 0.26
24 28-Oct 10 35 0.29
25 30-Oct 9 26 0.35
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ANEXO N°6: Fichas de recoleccién de datos Post Test

Investigador Amaya Huaman, Carfos Daniel ;:-52:: Post test
:i"',‘f:l;: S INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Fecha de Inicio 01-Jun Fecha Fin 30-Jun
Variable Indicador Medida Formula
- I
Cm,::'df’,c‘;:"as ir?gu}e;;};;ig; Porcentaje PIC= NPNAC/NTPC
€ citas
p::l;?net;: :3. Numero total | Porcentaje de
ltem Fecha no acuden a sus | 9€ Pacientes | incumplimiento
cias citados de citas
1 01-Jun 5 16 0.31
2 02-Jun 2 14 0.14
3 03-Jun 3 15 0.20
4 04-Jun 3 15 0.20
5 05-Jun 2 15 0.13
6 06-Jun 2 15 0.13
7 08-Jun 2 15 0.13
8 09-Jun 3 16 0.19
9 10-Jun 3 14 0.21
10 11-Jun 4 15 0.27
11 12-Jun 3 16 0.19
12 13-Jun 1 14 0.07
13 15-Jun 2 15 0.13
14 16-Jun 1 16 0.06
15 17-Jun 1 13 0.08
16 18-Jun 3 13 0.23
17 19-Jun 2 15 0.13
18 20-Jun 3 15 0.20
19 22-Jun 2 16 0.13
20 23-Jun 2 12 0.17
21 24-Jun 4 15 0.27
22 25-Jun 1 14 0.07
23 26-Jun 2 15 0.13
24 27-Jun 3 15 0.20
25 30-Jun 4 16 0.25
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Investigador | Amaya Huaman, Carlos Daniel l Tipo de prueba [ Post test

ﬁ';‘gs’;;: da | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Fecha de

Inicio 01-Jun Fecha Fin 30-Jun

Variable Indicador Medida Formula
aamrolde | cobertura Porcentaje C= NPUSP/NPNSP
Namero de Numero de
personas que personas que
Item Fecha utilizan un necesitan el Cobertura
servicio en un | mismo servicio en
periodo el mismo periodo

1 01-Jun 11 28 0.39
2 02-Jun 12 30 0.40
3 03-Jun 12 26 0.46
4 04-Jun 12 27 0.44
5 05-Jun 13 27 0.48
6 06-Jun 13 37 0.35
7 08-Jun 13 39 0.33
8 09-Jun 13 35 0.37
9 10-Jun 11 33 0.33
10 11-Jun 11 a4 0.25
1 12-Jun 13 39 0.33
12 13-Jun 13 40 0.33
13 15-Jun 13 38 0.34
14 16-Jun 15 30 0.50
15 17-Jun 12 31 0.39
16 18-Jun 10 35 0.29
17 19-Jun 13 29 0.45
18 20-Jun 12 28 0.43
19 22-Jun 14 30 0.47
20 23-Jun 10 29 0.34
21 24-Jun 11 27 0.41
22 25-Jun 13 29 0.45
23 26-Jun 13 34 0.38
24 27-Jun 12 25 0.48
25 30-Jun 12 34 0.35
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ANEXO N°7: Juicio de Expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

s " Taem © )ade ara s
Apellidos y Nombres del Experto: Cohes \'\’#5.‘- o e Dt
Titulo ylo Grado:
Ph.D( ) |Doctor ( ) |Magister( c")/ Licenciado ( ) | Otros{ ) Especifique:

1 nhven ‘:Ic‘ik} & s \\ alleTay

Universidad que labora: ,ls‘ -

Fecha ; YRy I/-:). Qi

TESIS
APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de Ia tabla.
Asimismo le exhortamos en la correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias,
con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas.

ITEMS PREGUNTAS METODOLOGIA
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACION
ES
- 9 ¢ A

1 Mas enfocada en los proceso 5 . —

2 Resultados rapidos -F-’) 1

3 Desarrollo iterativo o incremental o 2 ‘j

4 Emplea artefactos en su documentacion (? 2 r;)

5 Su objetivo es asegurar la produccion de 0 7 2
software de alta y mayor calidad v —

6 Implementa arquitectura basada en i ] Q‘\
componentes e i
TOTAL

Evaluar con la siguiente puntuacion: 1: Malo - 2: Regular - 3: Bueno
SUGERENCIAS:

Firma del experio s R e
D

e 7

/ /

68



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: Jﬂupy [vsas  QUsoscono Penee

Titulo ylo Grado: JNG. Je StsTeredt

Ph.D( ) [Doctor( ) |Magister (x) Licenciado ( ) | Otros ( ) Especifique:

Universidad que labora: {Jc~

Fecha : NIEK 114

TESIS

APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.
Asimismo le exhortamos en la correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias,

con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas.

ITEMS PREGUNTAS METODOLOGIA
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACION
ES
1 Mas enfocada en los proceso Z 2 74
2 Resultados rapidos 2 e %
3 Desarrollo iterativo o incremental 2. 1 k)
4 Emplea artefactos en su documentacion | Z 1 >
5 Su objetivo es asegurar la produccion de ? 2
software de alta y mayor calidad 2 L
6 Implementa arquitectura basada en l Y
componentes l
TOTAL 191179

Evaluar con la siguiente puntuacion: 1: Malo - 2: Regular - 3: Bueno
SUGERENCIAS:

Firma del experto %
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

PETRLIK AZABACHE, T nsom

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado:

Ph:BDi¢. ) Doctoer Magister ( ) Licenciado ( ) Otros ( ) Especifique:

Universidad que labora: (:/ﬂ /,(/’M’%ddd CQ/:'CU_? Ua //L\?//O
Fecha :17/11/2019

TESIS
APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.
Asimismo le exhortamos en la correccién de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias,
con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas.

ITEMS PREGUNTAS METODOLOGIA
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACION
ES
5 g 59 ¢
4 Mas enfocada en los proceso o L 3
2 Resultados rapidos j 2 5
3 Desarrollo iterativo o incremental i jf_ 3
4 Emplea artefactos en su documentacion {L Z_ 3
5 Su objetivo es asegurar la produccion de 1 /{ -
software de alta y mayor calidad >
6 Implementa arquitectura basada en
componentes j— 2- 5
TOTAL + |10]18
Evaluar con la siguiente puntuacion: 1: Malo - 2: Regular - 3: Bueno
SUGERENCIAS:
N\ &
Firma del experto e i

| s
L
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Datos del experto:
Apellidos y Nombres: . %A’zﬁ Cropo jrowp  fore
Cargo que sustenta: D7
Titulo y/o grado: LS. g S s
Universidad que labora: v

Lol A A o o 8

Autor: Carlos Daniel Amaya Huaman
Fecha: b /11 /14

TESIS:

“APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS”

Tabla de Evaluacion de expertos para el indicador: Porcentaje de Incumplimiento de cistas

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los
Instrumentos utilizados para medir un indicador. Asimismo, le exhortamos en la correccion de
los items indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas

Rems

Pregunta Deficiente | Regular | Bueno Regular Excelente
020% | 21%50% | S1%-70% | 71%80% | 81%-100%

.
N|

&Elinstrumento de mediion e
cumple con el disefio adecuado? 07
2El instrumento de recoleccion de
datos tiene refacion con el tituio de _’707

k2 investigacidn?

ZEn el instrumento de recoleccion
de datos se mencionan |35 207
variables de investigacion?

<El Instrumento de recoleccion de e
datos facilitacd el logro de los 49
objetivos de investigacion?

2El instrumento de medicoon serd |
accesible 3 la poblacién sujeto de %07
estudio?

[Tota

¢El instrymento de medicidn es
claro preciso y sencillo para que Qs

contesten y de esa manera obtener 1G 7.
los datos requeridos? g .

Q7

Aplicabilidad:

e Elinstrumento puede ser aplicado (<)
e Elinstrumento debe ser mejorado | )
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TABLA DE EVALUACKIN DE EXPERTOS
Dates del experto:

1. Apellidosy Nombres:  #he. rvem  Cilfags e [Pedes

2. Cargo que sustenta: Fekal
3. Titulo yfo grado: LAf o jFaned
4. Universidad gue labora: Lo

5 Autor: Carlos Dandel Amaya Heaman
6. Fecha:_ T/ 014

TESIS:
“APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS®

Tabla de Evaluacion de expertos para el indicador; Cobertura

Mediante |a tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los
instrumentos utilizados para medic un indicador. Asimismao, e exhortamos en 2 carrecsitn de
lps items indicando sus observaciones /o sugerencias, con la finalidad de mejorar la

coherencia de las preguntas

lems | Pregunts Deficiente | Regular Bueng Begular " Excelente |
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Aplicabilidad:

& El instrumento puede ser aplicado (<)
= Elinstrumento debe ser majorado | )
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Datos del experto:

!
apellidos y Mombres: Ga lve? ‘Tﬂpm Oﬂmﬂg

Autor: Carlos Daniel Amaya Huaman

Fecha: | l/l l‘l':r_(_‘-lfl

TESIS:

1.

2. Cargo que sustenta: Dhagente L e

3. Titulo yfo grade: Mogites =n ThgenEnia  oe  Jieme
4, Universidad que labora: N e v )

5.

&

“APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS”

Tabla de Evaluacion de expertos para el indicador: Porcentaje de Incumplimiento de cistas

Mediante la tabla de evaluacidn de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medic un indicador. Asimisma, le exhortamos en la correccién de los items
indicande sus observaciones yfo sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las

preguntas

J ltems | Fregunta Deficiente | Regular
0-Hrs 21%-50%

Bueno
51%-70%

Regular
T15%-B0%

Encelente
81%-100%
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Aplicabilidad:

«  Elinstrumento puede ser aplicado (4]
= Elinstrumento debe ser mejorado ( ]

P

Firma del Experto
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Datos del experto:

L L

1
Apellidos y Mombres: Eu'ﬂ*? rl'_ﬂpfﬂ f_.)’fl!-'uﬂs.

Cargo que sustenta;

Toacene

Titulo yfe gradeo:

Magithes en

i ek
Tigenien ¢ oe  JHeme,

Universidad que labora:

UV ;

Autor: Carlos Daniel Amaya Huaman

Fecha: | l/l l‘]',‘r_(_‘-lfl

TESIS:

“APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS”

Tabda de Evaluacion de expertos para el indicador: Cobertura

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, Asimismao, le exhortamos en la correccion de los items
indicando sus observaciones yfo sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las

prEguntas

J leems [P‘tegunla

Deficiente | Regular
0-20% 21%-50%

Bueno

S1%-70%

Regular
71%-B0%

Excelente
B1%-100%

1
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e
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Aplicabilidad:

+ Elinstrumento puede ser aplicado 1*1?’
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Datos del experto:

Apellidos y Nombres: /PE:TQL / ’< H Z Q BF)C H P I_/‘fq{h

Cargo que sustenta: DO(D’)”.ZZ. £
Titulo y/o grado: \ &N
Universidad que Iabora Un tvernriddd Conan V’I,UJ(%M

Autor: Carlos Daniel Amaya Huaman

Fecha.1q [ “[ 4047

7

TESIS:

“APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS”

Tabla de Evaluacion de expertos para el indicador: Cobertura

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los
instrumentos utilizados para medir un indicador. Asimismo, le exhortamos en la correccién de
los items indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar ia
coherencia de las preguntas

Items

Pregunta

Deficiente
0-20%

Regular
21%-50%

Bueno
51%-70%

Regular

71%-80%

Excelente
81%-100%
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Aplicabilidad:

El instrumento puede ser aplicado 9
El instrumento debe ser mejorado ()
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Datos del experto:

Apellidos y Nombres: "/ETRLIK F} HBHCHE I/\L/ZV'/‘

Cargo que sustenta: QO(WI@
Titulo y/o grado: Dockn o I/VWJJ/UQ ae W/‘/‘M
Universidad que labora: Uninvernndd&8d Conar (/d//’,y/o

Autor: Carlos Daniel Amaya Huaman

Fecha./’:}z 1/ 2017

@ G B0 (O s

TESIS:

“APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS”

Tabla de Evaluacion de expertos para el indicador: Porcentaje de incumplimiento de cistas

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los
instrumentos utilizados para medir un indicador. Asimismo, le exhortamos en la correccién de
los items indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas

Items | Pregunta Deficiente | Regular Bueno Regular Excelente
0-20% 21%-50% 51%-70% 71%-80% 81%-100%
1 éElinstrumento de medicion b i
cumple con el disefio adecuado? 7L 5
2 ¢El instrumento de recoleccion de
datos tiene relacion con el titulo de ?5
la investigacién?
3 ¢En el instrumento de recoleccién
de datos se mencionan las 75
variables de investigacién?
4 ¢Elinstrumento de recoleccion de
datos facilitard el logro de los 7 5
objetivos de investigacion?
5 ¢El instrumento de medicion serd
accesible a la poblacién sujeto de 76
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6 ¢Elinstrumento de medicion es
claro preciso y sencillo para que
contesten y de esa manera obtener
los datos requeridos?
Total
Aplicabilidad:

e Elinstrumento puede ser aplicado §§
e Elinstrumento debe ser mejorado ()
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ANEXO N°8: Carta de Aceptacion

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA EJECUTIVA DE LA OFICINA DE INFORMATICA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CARTA DE ACEPTACION:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que el
Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman identificado con el DNI 72607299, Estudiante de la
Escuela de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo, ha sido aceptado
para realizar su Proyecto de Investigacion, teniendo como fecha de inicio Septiembre del
2019 y como fecha de culminacién Julio 2020 en la oficina la cual represento.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal.

Surquillo, 14 de Noviembre d 2019

ing. _
D’:?ec a Ejeculiva de 2 Okicina de Informanics
Instifto Nacional e Enfermedades Neoplasca:

E=en

A} {v. Angamos Este 2520 -
urquil]
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ANEXO N°9: Desarrollo de metodologia de software

1. Introduccién

Este documento describe la implementacién de la metodologia de trabajo Scrum, para el
desarrollo del APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

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 guia y no de reglamento.

2. Alcance
Considerando lo analizado del objetivo especifico, se cree conveniente que en el proyecto

propuesto debe alcanzar los objetivos prioritarios:

> El sistema tendrd la capacidad de gestionar areas.

> 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 metodologia SCRUM tenga éxito son:

Autonomia del equipo.
Respeto en el equipo.
Responsabilidad y autodisciplina.

Foco en la tarea.

Yy Y VY VY

Informacion, 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 Huaman

Product Owner Maria Ramoén Velasquez
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 2 : Implicados del Proyecto

ROL NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Team Member Carlos Daniel Amaya Huaman

Product Owner Maria Ramén Velasquez
Fuente: Elaboracion Propia

ROLES
Responsabilidades del team de desarrollo
Product Owner

e Establecer el orden en el que deseal/quiere recibir terminada cada historia de
usuario.

e Incorporacion / eliminacion / modificaciones de las historias o de su orden de
prioridad.

e Mantener la disponibilidad del Product Backlog.

e Mantener la disponibilidad del Product Backlog actualizado, enviar las

modificaciones al Scrum Manager para su posterior modificacion.
Scrum Manager

e Supervision de la pila de producto, y comunicacion con Product Owner para
pedirle aclaracion de las dudas que pueda tener, o asesorarle para la
subsanacion de las deficiencias que observe.

e Registro en la lista de la pila del producto de las historias de usuario que definen

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

ejecucion del proyecto.

Team Member

e Conocimiento y comprension actualizada de la pila del producto.

e Resolucion de dudas o comunicacion de sugerencias con el Scrum Manager.

e Desarrollar el sistema web y movil para la cobertura y el control de citas
médicas

e Informar cada iteracién nueva que se haga.

Tabla_ 3 : HISTORIA DE USUARIO 1

Historia de Usuario

NUmero: 1 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Login | Tiempo Estimado: 3 Dias

Autenticacion

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcion: El sistema permite el inicio de sesién de Administrador a los
Usuarios, y realiza la validacion de usuario y clave para permitir el ingreso
al mismo, ademas valida el privilegio, para brindar los modulos activos para

cada uno.

Restricciones: Cada privilegio de usuario, tiene acceso a distintas

pantallas.

Fuente: Elaboracion Propia

80



Tabla_ 4 : Historia de Usuario 2

Historia de Usuario

NUmero: 2 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 3 Dias

Departamentos Médicos.

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

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcion: El sistema permite el registro, busqueda, consulta,

modificacion y eliminacion de los Departamentos Médicos.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_5: Historia de Usuario 3

Historia de Usuario

NUmero: 3 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 3 Dias

Consultorios.

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

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcion: El sistema permite el registro, consulta, modificacion y

eliminacion de los consultorios.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_ 6 : Historia de Usuario 4

Historia de Usuario

Nimero: 4 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 4 Dias

Cupos.

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

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripciéon: El sistema permite el registro, consulta, modificacién y

eliminacién de los cupos para los consultorios por departamento.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 7: Historia de Usuario 5

Historia de Usuario

NUmero: 5 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 3 Dias

Usuarios.

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

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcién: El sistema permite el registro, busqueda, consulta,

modificacion y eliminacién de los usuarios.

Observaciones:

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Tabla_ 8: Historia de Usuario 6

Historia de Usuario

NUmero: 6 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 4 Dias

Pacientes.

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

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcion: El sistema permite el registro, busqueda, consulta,

modificacion y eliminacion de los Pacientes.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 9: Historia de Usuario 7

Historia de Usuario

Nimero: 7 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 4 Dias

Usuarios por Departamento.

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

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripciéon: El sistema permite el registro, consulta, modificacion y

eliminacién de los departamentos médicos a cada paciente.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_10: Historia de Usuario 8

Historia de Usuario

NUmero: 8 Usuario: Pacientes

Nombre Historia: Ingresar a la | Tiempo Estimado: 4 Dias

Aplicacion

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcién: El aplicativo permite el inicio de sesion a los Usuarios que son
pacientes, y realiza la validacion de DNI y Fecha de nacimiento para permitir

el ingreso al mismo.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_11: Historia de Usuario 9

Historia de Usuario

NUmero: 9 Usuario: Paciente

Nombre Historia: Pantalla Inicio | Tiempo Estimado: 4 Dias

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcién: El aplicativo da una vista a las proximas citas que tendra el

usuario aparte de poder registrar una nueva cita.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_92: Historia de Usuario 10

Historia de Usuario

NUimero: 10 Usuario: Paciente

Nombre Historia: Pantalla | Tiempo Estimado: 4 Dias

creacion de Citas.

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

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

consta es una reservacion.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_103: Historia de Usuario 11

Historia de Usuario

NUmero: 11 Usuario: Paciente

Nombre Historia: Pantalla | Tiempo Estimado: 3 Dias

Historial de Citas.

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

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

tenido.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_114: Historia de Usuario 12

Historia de Usuario

Nimero: 12 Usuario: Administrador, secretaria.

Nombre Historia: Gestion de | Tiempo Estimado: 4 Dias
Reserva de cupos.

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

Descripcion: El sistema permite el registro, consulta y modificacion de las

citas reservadas.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 125: Historia de Usuario 13

Historia de Usuario

NUmero: 13 Usuario: Paciente

Nombre Historia: Pantalla de | Tiempo Estimado: 4 Dias

Notificaciones

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

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

pendiente.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_ 136 Historia de Usuario 14

Historia de Usuario

Nimero: 14 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Reporte de | Tiempo Estimado: 3 Dias

Cobertura.

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaméan

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

los datos que se han registrado.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 147 : Historia de Usuario 15

Historia de Usuario

NUmero: 15 Usuario: Administrador

Nombre Historia: Reporte de | Tiempo Estimado: 4 Dias
porcentaje de Incumplimiento de

citas.

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Programador responsable: Carlos Daniel Amaya Huaman

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

los datos que se han registrado.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion 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

Prioridad
Muy Alta 1
Alta 2
Media 3
Baja 4
Muy Baja 5

Fuente: © Limtek, 2018

Tabla_ 169 : Product Backlog

Tiempo

Nombre de Historia | Prioridad Estimad VEe

Real

Responsable

1 HU1 | Ingresar al Sistema. Alta 3 2 Team
Gestion de

2 HU2 | Departamentos Muy Alta 3 2 Team
Médicos.

3 | Hus |Gestionde Muy Alta 3 2 Team
Consultorios.

4 HU4 | Gestién de Cupos. Muy Alta 4 3 Team

5 HU5 | Gestion de Usuarios. | Muy Alta 3 2 Team

6 HU6 | Gestion de Pacientes | Muy Alta 4 3 Team

- Hu7 | Gestion de Usuarios | vyy Alta 3 5 Team
por Departamento.

8 HU8 |Ingresar ala Aplicacion | Alta. 3 2 Team

9 HU9 | Pantalla Inicio Alta 4 2 Team
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10 | HU10 Pantalla creacion de Alta 4 3 Team
Citas.

11 | Hu11 Pantalla Historial de Alta 4 Team
Citas. 3

12 | Hu1o | G€stion de Reserva de Alta 4 3 Team
Cupos.

13 | Huis | Pana@lia de| Ala 4 3 Team
Notificaciones

14 | HU14 | Reporte de Cobertura. Alta 4 3 Team
Reporte de porcentaje

15 | HU15 | de Incumplimiento de Alta 3 2 Team
citas.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla_ 20: Requerimientos Funcionales

Priorida Estimacién Tiempo

Requerimiento Funcional "
9 d en dias Real

RF1

El sistema permite el inicio de
sesion de Administrador a los
Usuarios, y realiza la validacion
de usuario y clave para permitir
el ingreso al mismo, ademas
valida el privilegio, para brindar
los médulos activos para cada
uno.

Alta 3 3

RF2

El sistema permite el registro,
blusqueda, consulta,
modificacion y eliminacion de
los Departamentos Médicos.

Muy Alta 5 6

RF3

El sistema permite el registro,
consulta, modificacion y Muy Alta 5 5
eliminacién de los consultorios.

RF4

El sistema permite el registro,
consulta, modificacién y
eliminacion de los cupos para | Muy Alta 4 5
los consultorios por
departamento.

RF5

El sistema permite el registro,
busqueda, consulta,
modificacion y eliminacion de
los usuarios.

Muy Alta 3 4
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El sistema permite el registro,
busqueda, consulta,
modificacion y eliminacion de
los Pacientes.

RF6 Muy Alta

El sistema permite el registro,
consulta, modificacion y
RF6 eliminacién de los Muy Alta
departamentos médicos a cada
paciente.

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

RF7 Muy Alta

El aplicativo da una vista a las
préximas citas que tendra el
usuario aparte de poder
registrar una nueva cita.

RF8 Alta.

El aplicativo permite el registro
RF9 de una nueva cita en lo que Alta.
consta es una reservacion.

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

El sistema permite el registro,
consulta, modificacion y

RF1L eliminacion de los cupos Alta
reservados.
RE12 El aplicativo informa al usuario Alta

de las citas que tiene pendiente.

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

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

Fuente: Elaboracion Propia
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Caodigo

RNF1

Tabla_ 171: Requerimientos No Funcionales

Tipo

Usabilidad

Requerimiento No Funcional

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

El sistema debe poseer interfaces graficas bien
formadas.

El sistema debe tener un disefio 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 debera tener un tiempo maximo de
respuesta de 5 segundos para cualquier operacion
de consulta.

RNF4

Disponibilidad

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

RNF5

Soporte

El Sistema debe ser facil de analizar y modificar
para corregir posibles fallas.

RNF6

Seguridad

El acceso al sistema debe ser restringido, a través
de claves, s6lo podran ingresar las personas que
estén registradas.

Los usuarios seran clasificados en perfiles con
acceso a las opciones de trabajo definidas para
cada tipo de usuario.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla_ 22: Sprint Backlog

SPRINT

H.U

NOMBRE DE TAREA

PRIORIDAD

TIEMPO
ESTIMADO

TIEMPO
REAL

RESPONSABLE

SPRINT 1

01

RFO1: El sistema permite
el inicio de sesion de
Administrador a los
Usuarios, y realiza la
validacién de usuario y
clave para permitir el
ingreso al mismo, ademas
valida el privilegio, para
brindar los médulos
activos para cada uno.

Alta

3 dias

3 dias

Team

02

RF02: El sistema permite
el registro, busqueda,
consulta, modificacion y
eliminacion de  los
Departamentos
Médicos.

Muy Alta

5 dias

6 dias

Team

03

RFO03: El sistema permite
el registro, consulta,
modificacion y
eliminacion de  los
consultorios.

Muy Alta

5 dias

5 dias

Team

SPRINT 2

04

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

Muy Alta

4 dias

4 dias

Team

05

RFO5: El sistema permite
el registro, busqueda,
consulta, modificacién y
eliminacién de los
usuarios.

Muy Alta

3 dias

3 dias

Team

06

RFO06: El sistema permite
el registro, busqueda,
consulta, modificacion y
eliminacion de los
pacientes.

Muy Alta

4 dias

4dias

Team

07

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

Muy Alta

4 dias

3 dias

Team

08

RFO07: El sistema permite
el inicio de sesion a los
Usuarios que  son
pacientes, y realiza la
validacion de DNI vy
Fecha de nacimiento
para permitir el ingreso
al mismo.

Alta

3 dias

3 dias

Team
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SPRINT 3

09

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

Alta

dias

Team

10

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

Alta

Team

11

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

Alta

dias

Team

SPRINT 4

12

RF11: El sistema
permite el registro,
consulta, modificacién y
eliminacién de los cupos
reservados.

Alta

Team

13

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

Alta

Team

SPRINT 5

14

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

Alta

dias

Team

15

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

Alta

4 dias

Team

Fuente: Elaboracion Propia
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EJECUCION DEL SPRINT 1

Antes de dar inicio a la etapa de disefio es necesario conocer y entender exactamente
lo que el sistema debe realizar, es decir, el andlisis corresponde saber que realmente
se necesita de acuerdo a la comprension de las historias de usuarios. Para ello en la

presente investigacion el Caso de Uso del Sprint

Figura: 1 - Analisis Sprint 1

Gestion de
Departamentos
Medicos

Gestion de

Login

Consultorios

ADMINISTRADOR

Gestion de
Cupos

Figura: Analisis Sprint 1

Para el Sprint 1 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del
proceso de gestion de los departamentos médicos y consultorios, actores que

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

e El administrador del sistema ingresa e interactla con los modulos del sistema
también tiene control con las Gestiones de Departamentos Médicos y Gestion de

Consultorios.
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MODELO LOGICO

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los
resultados del disefo. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la
construccion fisica de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados

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

Figura: 2 - Modelo Légico Sprint 1

detalle cupo consultorio

id detalle cupo PK id_consultorio

codigo
contidad cupo nombre
created at created at
updated at updated at
deleted at deleted at

cupo

departamento_medico
id cupo = =

id_departamemto medico PK

fecha codigo
turno nombre
created at created at
updated at updated at
deleted at deleted at

Figura: Modelo Légico Sprint 1
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MODELO FISICO

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso
gue se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El disefio de las relaciones
se realiz6 porque se conocié a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 1.

Figura: 3 - Modelo Fisico Sprint 1

detalle cupo consultorio

id detalle cupo int({11) A : -
id_consultorio int

codigo

cantidad_cupo
nombre

created at
updated at created at
deleted at updated_at

- deleted at

cupo departamento medico
id cupo i

id departamenmto _medico int(11) |
fecha codigo
nombre

created_at
updated at
deleted at

turno

created at
updated at
deleted at
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RF1: El sistema debe tener una pantalla de inicio de sesion para que puedan ingresar
el personal de la Instituto.

Disefio

Prototipo RF1

En la figura N° 04 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realizd en un programa de maquetacion de prototipos junto al
equipo de trabajo.

Figura: 4- Prototipo 1 de Login

A Web Page

<3 I:> X {} [ htips:// ] @

>

User: I I

Password: I I

l Ingresar J

Fuentes: Elaboracién Propia

o

Prototipo 1 de Login

97



Caodigo

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

Fuentes: Elaboracién Propia

Figura: 5 — Modelo Login

File Edit Selection Find View Goto Iools Project Preferences

Help

= Line1, Column1 Spaces: 4 PHP

Modelo Login

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

Fuentes: Elaboracién Propia

Figura: 6 - Controlador Validar Login

= Linel, Column1 Spaces: 4 PHP

Controlador Validar Login
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Implementacion
La figura N° 07 muestra la interfaz grafica de usuario del sistema definida por el
Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 7 - Implementacion Login

Fuentes: Elaboracién Propia

Interfaz Logueo del Sistema
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RF2: El sistema debe tener una pantalla para la gestion de Departamentos Médicos
correspondientes.

Disefio

Prototipo RF2

En la figura N° 08 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realizd en un programa de maquetacion de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 8 - Prototipo 1 Gestion de Departamentos Médicos

A Web Page

<3 E> X Q (https:i// B @

INEN CITAS — @ Nombres Apellidos

GESTION DE DEPARTAMENTOS

GESTION

m Nombre:
Departamentos

|8 Consultorio I I
[™ Creacion de cupos
GESTION USUARIO l CancelarJ l GuordarJ
& Usuarios

Departamento
por Usuario

REPORTES

& Reporte de
Cobertura

& Porcentaje de

Incumplimiento
de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia

4

Prototipo 1 Gestion de Departamentos Médicos
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Caodigo
En la figura N° 09 se muestra las funciones para la gestién de Departamentos
Médicos.

Figura: 9 — Modelo Gestion de Departamentos Médicos

stable - “departamento_medico’;

sdates - [*deleted at'];

Fuentes: Elaboracién Propia

Modelo Gestion de Departamentos Médicos

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

Figura: 10 - Controlador Gestion de Departamentos Médicos

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador Gestion de Departamentos Médicos
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Fuentes: Elaboracién Propia

Implementacion
La figura N° 11 muestra la interfaz gréfica de la gestion de Departamentos Médicos
definida por el Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 11 - Implementacion Gestion de Departamentos Médicos

Inen Citas = & aomn

e admin Departamento Medicos —

Oniine

Id Departamento Medico Nombre Action

(2 Departamento Medicos

Copyright © 2020 Company. All rights reserved

Interfaz Gestién Departamentos Médicos
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RF3: El sistema debe tener una pantalla para la gestion de Consultorios.

Disefio

Prototipo RF3

En la figura N° 12 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 12 - Prototipo 1 Gestion de Consultorios

A Web Page

CJ I:> X {} (htpsr7 ] @

INEN CITAS = @ Nombres Apellidos

GESTION DE CONSULTORIO

GESTION

m Nombre:
Departamentos

18 Consultorio I I
[ Creacion de cupos

GESTION USUARIO I CancelarJ l GuardarJ

& Usuarios

Departamento
por Usuario

REPORTES
& Reporte de
Cobertura

& Porcentaje de
Incumplimiento
de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia

v

Prototipo Gestién de Consultorios
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Caodigo
En la figura N° 13 se muestra las funciones para la gestion de Consultorios.
Figura: 13 — Modelo Gestién de Consultorios

Fuentes: Elaboracién Propia

Modelo Gestién de Consultorios

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

Figura: 14 - Controlador Gestion de Consultorios

ItorioRepository->all();

Fuentes: Elaboracién Propia

'Cnlor Gestion de Consultorios
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Implementacion
La figura N° 15 muestra la interfaz gréfica de la gestion de Consultorios definida por
el Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 15 - Implementacion Gestion de Consultorios

Inen Citas

& aomn
admin Consultorios
Oniine:

Id Consultorio Nombre Action

Fuentes: Elaboracién Propia

Copyright © 2020 Company. All rights reserved
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» Burndown del Sprint N° 1

Figura_ 16: Burndown del Sprint 1

Sprint 1

120

100 \

80

“ ~

40

20 \

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Fuentes: Elaboracién Propia

=== Creacion Modificar G.M. Creacion Eliminar G.M.

Burndown Sprint 1

Se observo en la Figura anterior:

La linea roja, que es la linea ideal de como deberia haberse realizado el Sprint'y en

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

Mientras la linea azul esté mas abajo respecto de la linea roja, entonces hubo un
adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la linea azul esta por encima de la

linea roja, entonces hubo un retraso.

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

Siendo las 4:00 p.m. del dia 30 de marzo del 2020, se retne en la empresa INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:

ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaméan
Team Member

Product Owner Maria Ramén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas,
realizd la exposicion de los requerimientos e indica los requerimientos con mayor

prioridad.

Analizada los requerimientos expuestos por Jefa de Informatica del Instituto Nacional
De Enfermedades Neoplasicas, el sefior Carlos Daniel Amaya Huaman despeja algunas

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

Los asistentes impartirAn su aprobaciéon de acuerdo con lo presentado en la
planificacion del Sprint 1, indicando que la fecha de entrega de este Sprint seria el dia
12 de abril del 2020.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 1

Siendo las 4:00 pm del dia 30 de marzo del 2020, se reune en la oficina de Informatica

del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member

Product Owner Maria Ramoén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas.,
termina la reunion con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman aclarando los dltimos

puntos sobre el sprint.

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

reunion.

Los asistentes dieron su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la planificacion

del Sprint 1, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 1

Siendo las 1:00 pm del dia 13 de abril del 2020 se retine en la oficina de Informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

ROL NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member y

Product Owner Maria Ramon Velasquez

El Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman, da lectura a los requerimientos realizados y
muestra las interfaces elaboradas seglin los requerimientos brindados por el producto
Owner.

Verificadas las explicaciones y sustentaciones presentadas por el Sr.Carlos Daniel
Amaya Huaman para la aprobacion del Sprint N° 1, se decide de manera unénime,
aprobar el término del Sprint, del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL
DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS".

Los asistentes impartirdn su aprobacién al informe del Sr. Carlos Daniel Amaya
Huaman sobre el Sprint N° 1 concluido del proyecto “APLICATIVO MOVIL PARA EL
CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS".
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 1

Informacién de la empresa y proyecto:

Empresa/
Organizacién

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS
Proyecto MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Informacion de la reunién:

iteracion / Sprint

Lugar INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Fecha 13/04/2020
NUmero de Sprint 1

Personas
Convocadas a la
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaman

Maria Ramén Velasquez

Persona que
asistieron ala
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaméan

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion?
(Aciertos)

., Qué no salié bien en la lteracién?
(Errores)

diferentes administradores para
gestion de distintos médulos.

de campafia de la empresa.

la empresa.

Se ejecutd, el inicio de sesién de | Fallo la validacion de las contrasefias, no

la | reconocia ningun usuario.

Fallo en la validacion agregar un medio

Se desarrolld, la gestion de los medios | con el nombre en blanco.

Al editar un medio no se mostraba el

Se desarrollg, la gestion de las areas de | menu vertical.
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EJECUCION DEL SPRINT 2

Antes de dar inicio a la etapa de disefio es necesario conocer y entender exactamente
lo que el sistema debe realizar, es decir, el andlisis corresponde saber que realmente

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

presente investigacion el Caso de Uso del Sprint

Figura: 16 - Analisis Sprint 2

Gowdion de Cupms

Corsdion ol
Usuanios

ADMINETRADOR

Coesdion ol
Usuaios por
Oepartamerio

Figura 1: Andlisis Sprint

Figura: 17 - Analisis Sprint 2

=

O _

PECIENTE

Analisis 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 gestion de citas e inicio del aplicativo, actores que interactdan
con el sistema en donde como principal actor es el administrador y el paciente.

e EIl administrador del sistema ingresa e interactia con los modulos del sistema
también tiene control con la gestion de cupos, gestion de usuarios, gestién de
Usuario por departamento.

e El paciente ingresa al aplicativo y tiene acceso a €l a través de sus DNI y fecha de

nacimiento.
MODELO LOGICO

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los
resultados del disefo. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la
construccion fisica de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados

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

Figura: 18 - Modelo Légico Sprint 2

detalle_cupa consultorio

id detalle cupo P

created at
ed at updated at
deleted at deleted at

cups departaments medico

id cupo id departamento medico

fecha ¥

Ui oreated at

created at updated at
delated At

[ ]
departaments wsuario

id departamento usuario

updated at
deleted at
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MODELO FISICO

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso
gue se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El disefio de las relaciones

se realiz6 porque se conocié a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 2.

Figura: 19 - Modelo Fisico Sprint 2

detalle ©
= consultorio

id_detalle cups 1
id_conseltorio

departamento_medico

partaseats sedice 1

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

Disefio

Prototipo RF4

En la figura N° 20 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 190- Prototipo 1 de Gestion de Cupos

A Weh Page

Q CD X Q (rp=v ) @ )
INEN CITAS E @ Nombres Apellidos

CREACION DE CUPOS

GESTION

- . Turno:
Departamentos Fecha:

I8 Consultario I L I m |5E'|'EC-':IDI'IE Ivl

[ Creacion de cupos

Departamento:

GESTION USUARIO [ seteceione H
& Usuarios

Departamento
por Usuario

REPORTES Consultorio: Cupos:

& Reporte de Seleccione !'l | a i:] I Agregar l i Eliminar l
Cobertura
=) Porcentaje de Consultorio Cupos

lncump':imiE'I'ltﬂ‘ Medicina =
de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia

I Cancelar I I Guardar |

Prototipo Gestion de Cupos
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Caodigo
En la figura N° 23 se muestra las funciones para la gestién de Cupos.
Figura: 20 — Modelo Gestion de Cupos

Fuentes: Elaboracién Propia

Modelo Gestion de Cupos

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

Figura: 212 - Controlador Gestion de Cupos

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador Gesti6n de Cupos
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Fuentes: Elaboracién Propia

Implementacion
La figura N° 23 muestra la interfaz gréfica de la gestion de Cupos definida por el
Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 223 - Implementacion Gestion de Cupos

= & amin
Creacion de cupos
Fecha: Turno:
Departamento Medico:
Detalle Gupos
Id Gonsultorio: Cantidad Cupo:
Consultorio Cupos

Cancelar

Interfaz Gestién de Cupos
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RF5: El sistema debe tener una pantalla para la gestion de Usuarios.

Disefio

Prototipo RF5

En la figura N° 24 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 234- Prototipo 1 de Gestion de Usuarios

Fuentes: Elaboracién Propia

A 'Web Poge
OC:} X{} (retpscrv ) @)
= @ MNombres Apellidoz

AGREGAR USUARIO
GESTION
E| Departamentos Mombresa: Apellidos:
I8 Conszultoric I ] I I
D Creacion de cupos Tipo de Usuario: Tipo Documento:
GESTION USUARIO [ Seteccione I-] [ seieccione <]
& Ysuorios Documento: Mro. Historio Clinica:

Departamento
El por Ulswario L t I_ I
REPORTES Fecha de Nacimisnta: Departomento:
=] Reporte de l I l H [Selecc:me I'I

Cobertura

& Porcentaje de Provincia: Diatrito:

lnc:Emg!ltr:Lenta I Seleccione iv | [ Seleccione Ivl

Dwreccion: Teléfono:
E-mail
l Cancelar I | Guardar I
4

Prototipo Gestidon de Usuarios
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Fuentes: Elaboracién Propia

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

Figura: 245 — Modelo Gestion de Usuarios

Stable - ‘u:

fdates - ['deleted at'];

Modelo Gestion de Usuarios

La figura N° 26 muestra el controlador de gestion de Usuarios en la cual se guardaran

las variables para poder validarlas luego.

Figura: 2625 - Controlador Gestion de Usuarios

ry - Susersrepo;

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador Gestion de Usuarios
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Implementacion
La figura N° 27 muestra la interfaz gréafica de la gestion de Usuarios definida por el

Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 26 - Implementacion Gestién de Usuarios

= ! admin
Usuarios
Nombre: Apellido:
Telefono: Correo:
4 Gestion Usuario
O Usuarios
Contrasefia: Foto:

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Fuentes: Elaboracién Propia

Interfaz Gestion de Usuarios
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RF6: El sistema debe tener una pantalla para la gestion de Pacientes.

Disefio

Prototipo RF6

En la figura N° 28 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacion de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 28- Prototipo de Gestidén de Pacientes

A Web Poge
QA X (wn )
E @ Nombres Apeliidos

} AGREGAR PACIENTE
o GESTION
09_ E| Departamentas Cod Autogenen: Cod Historia Pa
\g ﬂCmsu'torio ’ I 1 I
‘S [ Creasien de cupes
E Mombres: DML

GESTION USUARIOS
2 . L | L J
< & Usuarios
L E‘] Departamenta Condicion: Saxo
.. por Llsuars
(%]
FE" REFORTES L | L I
% & Hé?;:fuf; Edad Email

& Porcentaje de

Incumplimients L I L I
da Citas .
Telefono: Facha de nacim
Cancelar I | Guc'dar]
[

Prototipo Gestién de Pacientes
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Fuentes: Elaboracién Propia

Fuentes: Elaboracién Propia

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

Figura: 27 — Modelo Gestion de Pacientes

Modelo Gestion de Pacientes

La figura N° 30 muestra el controlador de gestién de pacientes en la cual se guardaran

las variables para poder validarlas luego.

Figura: 28 - Controlador Gestién de Pacientes

Controlador Gestién de Pacientes
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Fuentes: Elaboracién Propia

Implementacion

La figura N° 31 muestra la interfaz grafica de la gestion de Usuarios definida por el

Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura

Paciente

: 29 - Implementacion Gestion de Pacientes

§ admin

Cod Autogenerado:

Nombres:
& Gestion Usuario
© Pacientes Condieion:
| Reportes < Edad:
Telefono:

[MEUET  Cancelar

Cod Historia Paciente:

Sexo:
Seleccione Sexo

Correo:

Fecha Nacimiento:

Copyright ®2020 Inen. Todos los derechos reservados

Interfaz Gestion de Pacientes
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RF7: El sistema debe tener una pantalla para la gestion de Usuarios por
Departamento.

Disefio

Prototipo RF7

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

aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 32- Prototipo 1 de Gestion de Usuarios por Departamento
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Fuentes: Elaboracién Propia

Prototipo Gestion de Usuarios por Departamento

123



Fuentes: Elaboracion Propia

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

Figura: 30 — Modelo Gestiéon de Usuarios por Departamento

Modelo Gestion de Usuarios por Departamento
La figura N° 34 muestra el controlador de gestion de Usuarios por departamento en la

cual se guardaran las variables para poder validarlas luego.

Figura: 31 - Controlador Gestién de Usuarios por Departamento

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador Gestion de Usuarios por Departamento
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Fuentes: Elaboracién Propia

Implementacion
La figura N° 35 muestra la interfaz grafica de la gestién de Usuarios por departamento
definida por el Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 32 - Implementacion Gestion de Usuarios por Departamento

= § admin
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12 Reportes
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Copyright © 2020 Inen. Todos los derechos reservados.

Interfaz Gestion de Usuarios por Departamento
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RF8: El aplicativo permite el inicio de sesidn a los usuarios que son pacientes, y realiza
la validacion de DNI y Fecha de nacimiento para permitir el ingreso al mismo.
Disefio

Prototipo RF8

En la figura N° 36 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realizd en un programa de maquetacion de prototipos junto al
equipo de trabajo.

Figura: 33- Prototipo 1 de Login Aplicativo
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Fuentes: Elaboracién Propia

\_ J

Prototipo de Login Aplicativo
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Fuentes: Elaboracién Propia

Fuentes: Elaboracién Propia

Caodigo
En la figura N° 37 se muestra las funciones para la gestion de Usuarios.
Figura: 34 — Servicios de Login Aplicativo

validarLogin(data) {

der();

data) .pipe(

.toastCtrl.create({

Modelo de Login Aplicativo

La figura N° 38 muestra el controlador de gestién de Usuarios en la cual se guardaran
las variables para poder validarlas luego.

.£Group.get( ' pa:

hE
alert.then(alert = alert.prese
T

valida:

darLogin( fGroup

Controlador de Login Aplicativo
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Fuentes: Elaboracién Propia

Figura: 36 - Vista de Login Aplicativo

Vista de Login Aplicativo

Implementacion
La figura N° 40 muestra la interfaz gréfica de la gestion de Usuarios definida por el

Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 37 - Implementacion de Login Aplicativo

& Contrasefia

Fuentes: Elaboraciéon Propia

Interfaz de Login Aplicativo
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» Burndown del Sprint N° 2

Figura_ 17: Burndown del Sprint 2
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Fuentes: Elaboracién Propia

e HOras restantes Horas estimadas restantes

Burndown Sprint 2

Se observo en la Figura anterior:

La linea roja, que es la linea ideal de como deberia haberse realizado el Sprint'y en

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

Mientras la linea azul esté mas abajo respecto de la linea roja, entonces hubo un
adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la linea azul est4 por encima de la

linea roja, entonces hubo un retraso.

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

Siendo las 4:00 pm del dia 13 de abril del 2020, se retne en la oficina de informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:

ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaméan
Team Member

Product Owner Maria Ramén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, realizo la exposicion de los requerimientos e indica los requerimientos

con mayor prioridad.

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, el sefior Carlos Daniel Amaya Huaman despeja algunas

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

Los asistentes impartirdn su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la
planificacion del Sprint 2, indicando que la fecha de entrega de este Sprint seria el dia
27 de abril del 2020.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 2

Siendo las 4:00 pm del dia 13 de abril del 2020, se reune en la oficina de Informéatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member

Product Owner Maria Ramoén Velasquez Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas., termina la reunion con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman aclarando

los dltimos puntos sobre el sprint.

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

reunion.

Los asistentes dieron su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la planificacion

del Sprint 2, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 2

Siendo las 4:00 pm del dia 27 de abril del 2020 se reine en la oficina de Informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Scrum Master William Aguirre Trigoso

|
| Carlos Daniel Amaya Huaman i

Team Member

]

Product Owner Maria Raman Velasquez

El Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman, da lectura a los requerimientos realizados y
muestra las interfaces elaboradas segun los requerimientos brindados por el producto
Owner.

Verificadas las explicaciones y sustentaciones presentadas por el Sr. Carlos Daniel
Amaya Huaman para la aprobacion del Sprint N” 2, se decide de manera unanime,
aprobar el término del Sprint, del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL
DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS".

Los asistentes impartiran su aprobacidn al informe del Sr. Carlos Daniel Amaya
Huaman sobre el Sprint N° 2 concluido del proyecto “APLICATIVO MOVIL PARA EL
CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS".

b u
poiona Eecudrea i 12 Oliria de Inbaunabcy

ke
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 2
Informacion de la empresa y proyecto:

Empresa/
Organizacién

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Proyecto

APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS
MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Informacioén de la reunién:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

iteracion / Sprint

Lugar NEOPLASICAS
Fecha 27/04/2020
NUumero de Sprint 2

Personas
Convocadas a la
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaméan

Maria Ramén Velasquez

Persona que
asistieron ala
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaman

Formulario de reunién retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion? ., Qué no sali6 bien en la lteracién?
(Aciertos)

(Errores)

la empresa.

Se ejecutd, el inicio de sesion de | Fallo la validacion de las contrasefias, no
diferentes administradores para la | reconocia ningun usuario.
gestion de distintos médulos.

Fallo en la validacion agregar un medio

Se desarrolld, la gestion de los medios | con el nombre en blanco.
de camparfia de la empresa.

Al editar un medio no se mostraba el

Se desarrollg, la gestidn de las areas de | menu vertical.
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EJECUCION DEL SPRINT 3

Antes de dar inicio a la etapa de disefio es necesario conocer y entender exactamente
lo que el sistema debe realizar, es decir, el andlisis corresponde saber que realmente
se necesita de acuerdo a la comprension de las historias de usuarios. Para ello en la

presente investigacion el Caso de Uso del Sprint

Figura: 38 - Analisis Sprint 3
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Figura: Analisis Sprint 3

Para el Sprint 1 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del
proceso de gestion de los departamentos médicos y consultorios, actores que

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

e El administrador del sistema ingresa e interactia con los médulos del sistema
también tiene control con las Gestiones de Departamentos Médicos Y Gestion de

Consultorios.
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MODELO LOGICO

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los
resultados del disefo. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la
construccion fisica de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados

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

Figura: 39 - Modelo Légico Sprint 3

estado cita
id estado cita

nombre
created at

deleted at

detalle cupo consultorio

id detalle cupo PK id consil torio

contidad cupo
hora
created st S

upda deleted at

dele L|:~::.-:r. -

cupa departamento_medico

id cupo <y id departamento medico PE

fecha F =
TLrmo created at
created at updated at

paciente updated at deleted at
deleted at

[ ]
departamento usuario

id departamento uswario P

created at

updated at

deleted at
created at

updated at
deleted at

Figura: Modelo Logico Sprint 3
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MODELO FISICO

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso
gue se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El disefio de las relaciones
se realiz6 porque se conocid a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 3.

Figura: 40 - Modelo Fisico Sprint 3

consultorio

id_conssltorio

departamentn medico

.
departasento_usuvario

1 d0partamonto i 1o
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RF9: El sistema debe tener una pantalla para la pantalla de inicio.

Disefio

Prototipo RF9

En la figura N° 44 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 414- Prototipo de Pantalla Inicio
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Prototipo de Pantalla Inicio
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Fuentes: Elaboracién Propia

Fuentes: Elaboracién Propia

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

Figura: 425 — Servicios de Pantalla Inicio

.loadingController

Modelo de Pantalla Inicio

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

las variables para poder validarlas luego.

Figura: 436 - Controlador de Pantalla Inicio

{
{ RouterModule }

1

5
declarations

Controlador de Pantalla Inicio
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Fuentes: Elaboracién Propia

Figura: 447 - Vista de Pantalla Inicio

Vista de Pantalla Inicio

Implementacion
La figura N° 48 muestra la interfaz grafica de la pantalla de inicio definida por el
Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 458 - Implementacién de Pantalla Inicio
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Fuentes: Elaboracién Propia

Interfaz de Pantalla Inicio
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RF10: El sistema debe tener una pantalla para la Pantalla creacion de Citas.

Disefio
Prototipo RF10

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

aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 46- Prototipo de Pantalla Creacién de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia
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Caodigo
En la figura N° 50 se muestra las funciones para la pantalla de Creacion de Citas.

Figura: 50— Servicios de Pantalla Creacion de Citas

0 =1
toBeTruthy();

Fuentes: Elaboracién Propia

Modelo de Pantalla Creacion de Citas

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

guardaran las variables para poder validarlas luego.

Figura: 471 - Controlador de Pantalla Creacion de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador de Pantalla Creacion de Citas
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Figura: 52 - Vista de Pantalla Creacién de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia

Vista de Pantalla Creacion de Citas

Implementacion
La figura N° 53 muestra la interfaz grafica de la pantalla de Creacién de Citas definida
por el Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 483 - Implementacion de Pantalla Creacion de Citas
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Fuentes: Elaboraciéon Propia
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RF11: El sistema debe tener una pantalla para la pantalla de Historial de Citas.
Disefio

Prototipo RF11

En la figura N° 54 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 494- Prototipo de Pantalla Historial de Citas
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Fuentes: Elaboracién Propia

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

Figura: 505 — Servicios de Pantalla Historial de Citas

Fuentes: Elaboracién Propia

Root (nombre) ;

.loadingController

Modelo de Pantalla Historial de Citas

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

guardaran las variables para poder validarlas luego.

Figura: 516 - Controlador de Pantalla Historial de Citas

Controlador de Pantalla Historial de Citas
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Fuentes: Elaboracién Propia

Figura: 526 - Vista de Pantalla Historial de Citas

Vista de Pantalla Historial de Citas
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Implementacion
La figura N° 58 muestra la interfaz gréfica de la pantalla de Historial de Citas definida

por el Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 538 - Implementacion de Pantalla Historial de Citas
= Historial de Citas ' & Historial de Citas '
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Fuentes: Elaboracion Pronia

Interfaz de Pantalla Historial de Citas
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» Burndown del Sprint N° 3

Figura_ 18: Burndown del Sprint 3
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Fuentes: Elaboracién Propia
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Burndown Sprint 3

Se observo en la Figura anterior:

La linea roja, que es la linea ideal de como deberia haberse realizado el Sprint'y en

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

Mientras la linea azul esté mas abajo respecto de la linea roja, entonces hubo un
adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la linea azul esta por encima de la

linea roja, entonces hubo un retraso.

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado
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PLANIFICACION DEL SPRINT N° 3

Siendo las 4:00 pm del dia 27 de abril del 2020, se reune oficina de informatica del
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL ‘ NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso
Team Member Carlos Daniel Amaya Huaméan
Product Owner Maria Ramoén Velasquez

El gerente de Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas, realizé la exposicion

de los requerimientos e indica los requerimientos con mayor prioridad.

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, el sefior Carlos Daniel Amaya Huaméan despeja algunas

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

Los asistentes impartirAn su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la
planificacion del Sprint 3, indicando que la fecha de entrega de este Sprint seria el dia
09 de mayo del 2020.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 3

Siendo las 4:00 pm del dia 27 de abril del 2020, se retune en la oficina de informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member

Product Owner Maria Ramoén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas., termina la reunion con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman aclarando

los ultimos puntos sobre el sprint.

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

reunion.

Los asistentes dieron su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la planificacién

del Sprint 3, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 3

Siendo las 3:00 pm del dia 11 de mayo del 2020 se reune en la oficina de informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS.

NOMBRE

Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member

Product Owner Maria Ramén Velasquez

El Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman, da lectura a los requerimientos realizados y
muestra las interfaces elaboradas segun los requerimientos brindados por el producto
Owner,

Verificadas las explicaciones y sustentaciones presentadas por el Sr. Carlos Daniel
Amaya Huaman para la aprobacion del Sprint N° 3, se decide de manera unénime,
aprobar el término del Sprint, del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL
DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS".

Los asistentes impartiran su aprobacién al informe del Sr. Carlos Daniel Amaya
Huamaén sobre el Sprint N° 3 concluido del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL
CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS".

g WARLS LUCIDA RANON VELAS Gl
rerhara Eppeaiies de 2 Dlicina deirfermpen
InEhli b Risndl de Enfermendics Rpaglise s
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 3
Informacion de la empresa y proyecto:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

Empresa/ o
NEOPLASICAS

Organizacion

APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS
Proyecto MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Informacion de la reunion:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

Lugar NEOPLASICAS
Fecha 11/05/2020
NUumero de .
iteraciéon / Sprint Sprint 3
Personas Carlos Daniel Amaya Huaman
Convocadas ala Maria Ramoén Velasquez
reunion q

Persona que
asistieron ala Carlos Daniel Amaya Huaméan
reunion

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion? ¢, Qué no salié bien en la Iteracién?
(Aciertos) (Errores)

Se ejecutd, el inicio de sesidn de | Fallo lavalidaciéon de las contrasefias, no
diferentes administradores para la | reconocia ningun usuario.

gestion de distintos médulos.
Fallo en la validacion agregar un medio
Se desarrolld, la gestion de los medios | con el nombre en blanco.

de campafia de la empresa.
Al editar un medio no se mostraba el
Se desarrollg, la gestion de las areas de | menu vertical.

la empresa.
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EJECUCION DEL SPRINT 4

Antes de dar inicio a la etapa de disefio es necesario conocer y entender exactamente
lo que el sistema debe realizar, es decir, el andlisis corresponde saber que realmente
se necesita de acuerdo a la comprension de las historias de usuarios. Para ello en la

presente investigacion el Caso de Uso del Sprint

Figura: 54 - Analisis Sprint 4
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Figura: Analisis Sprint 4

Para el Sprint 4 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del
proceso de gestion de los departamentos médicos y consultorios, actores que

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

e El administrador del sistema ingresa e interactia con los moédulos del sistema
también tiene control con las Gestiones de Departamentos Médicos Y Gestion de

Consultorios.
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MODELO LOGICO

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los
resultados del disefo. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la
construccion fisica de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados

Unicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 4.

Figura: 55 - Modelo Logico Sprint 4

estado_cita
id estado cita

nombre
created at

detalle cupo consul torio

id detalle cupo PX id consultorio

contidad cupdo
hara
created at 4 L . i_at
updated at deleted at
deleted at -

CUpD departamento_medico

id cupo 5 id departamento medico PE

nombire
created at
updated at
paciente deleted at

id paciente

cod_autogensrado L
istoria paciente departaments_usuario

id departamento uswario PE

created at
updated at
deleted at

upda r."_'L.":.:IL

deleted at

Figura: Modelo Logico Sprint 4
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MODELO FISICO

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso
gue se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El disefio de las relaciones

se realiz6 porque se conocié a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 4.

Figura: 56 - Modelo Fisico Sprint 4

consultorio

coREltor Lo

.
departamento_usuario

id departasento usuarlo
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Fuentes: Elaboracién Propia

RF12: El sistema debe tener una pantalla para las Citas.

Disefio

Prototipo RF12

En la figura N° 62 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 57- Prototipo de Citas

A Web Page
<J E> X Q http/ ) @
INEN CITAS | = @) Nombres Apeiidos
GESTION DECITAS
GESTION
Departamentos Departamento Medico Consultorio Fecha DNI Paciente Hora |Estado
(B Consultorio Medicina 40-M 01/01/00 78454641 Jose 800 |Pendiente

[ Creacion de cupos

[ Citas

GESTION USUARIOS|
& Usuarios

Departamento
= por Usuario

REPORTES
& Reporte de
Cobertura

& Forcentaje de
Incumplimiento
de Citas

Prototipo de Citas
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Fuentes: Elaboracién Propia

Caodigo

En la figura N° 63 se muestra las funciones para las citas.

Figura: 58 — Modelo Citas

stable a';

$dates - [‘deleted at'];

els\detalleCupo’, "iddetalle cupeo’,'id");

els\paciente’, "idpaciente’,*id");

Modelo Citas

La figura N° 64 muestra el controlador de las citas en la cual se guardaran las variables
para poder validarlas luego.

Fuentes: Elaboraciéon Propia

Figura: 59 - Controlador Citas

Controlador Citas
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Implementacion

La figura N° 65 muestra la interfaz gréfica de usuario del sistema definida por el

Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 60 - Implementacion Citas

INEN = g aamn
admin Citas

onine

‘ Copy H Excel H csv H POF H Frint ‘ BUSCAR:

Departamento Medico Consultorio Fecha DNI Paciente Hora Estado
@ Gestiones
NEURQCIRUGIA CONSULTORIO 40 18/05/2020 72694847 Diego Simon Samaniego 08:00:00 PENDIENTE o
Pagina N° 1 de 1 Anterior ‘ 1 ‘ Siguiente

Fuentes: Elaboracién Propia

Gopyright © 2020 Inen. Todos los derechos reservados.

Interfaz Citas
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RF13: El sistema debe tener una pantalla para la Pantalla notificacion de Citas.
Disefio

Prototipo RF13

En la figura N° 66 se muestra el prototipo mostrado al Product Owner para su
aprobacion, este se realiz6 en un programa de maquetacién de prototipos junto al

equipo de trabajo.

Figura: 61- Prototipo de Pantalla Notificacién de Citas

= nNoTIFIcACIoNEs M)

Tienes un Cita pendiente
1 24/04/20 8:00am-12:00pm

Tienes un Cita pendiente
" 24/04/20 8:00am-12:00pm

Fuentes: Elaboracién Propia

L 7

Prototipo de Pantalla Notificacion de Citas
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Fuentes: Elaboracién Propia

Caodigo
En la figura N° 67 se muestra las funciones para la pantalla de Creacion de Citas.

Figura: 62 — Servicios de Pantalla Creacion de Citas

{ Routy RouterModule

Fuentes: Elaboracién Propia

Servicios de Pantalla Notificacion de Citas

La figura N° 68 muestra el controlador de pantalla de Creacion de Citas en la cual se

guardaran las variables para poder validarlas luego.

Figura: 63 - Controlador de Pantalla Notificacion de Citas

Controlador de Pantalla Notificaciéon de Citas
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Figura: 64 - Vista de Pantalla Notificacion de Citas

Cita pendis
echa | dat:

Fuentes: Elaboracién Propia

Seleccione para mas informacidn

Vista de Pantalla Notificacién de Citas

Implementacion
La figura N° 70 muestra la interfaz grafica de la pantalla de Notificaciéon de Citas

definida por el Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 65 - Implementacion de Pantalla Creacién de Citas

Notificaciones ‘

Tienes una Cta pendiente
E] 24/04,/2020 8:00am 212:00pm

Seigccione para mas Infarmacion

Fuentes: Elaboracién Propia

Interfaz de Pantalla Notificacién de Citas
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Figura_ 19: Burndown del Sprint 4

Sprint 4

120
100
80
60
40

20

Fuentes: Elaboracién Propia

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

=== HoOras restantes === Horas estimadas restantes

Burndown Sprint 4

Se observo en la Figura anterior:

La linea roja, que es la linea ideal de como deberia haberse realizado el Sprint'y en

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

Mientras la linea azul esté mas abajo respecto de la linea roja, entonces hubo un
adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la linea azul esta por encima de la

linea roja, entonces hubo un retraso.

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado
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PLANIFICACION DEL SPRINT N° 4

Siendo las 3:00 pm del dia 11 de mayo del 2020, se reune en la empresa INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso
Team Member Carlos Daniel Amaya Huaman
Product Owner Maria Ramén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, realizo la exposicion de los requerimientos e indica los requerimientos

con mayor prioridad.

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, el sefior Carlos Daniel Amaya Huaman despeja algunas

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 4.

Los asistentes impartirdn su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la
planificacion del Sprint 4, indicando que la fecha de entrega de este Sprint seria el dia
20 de mayo del 2020.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 4

Siendo las 3:00 pm del dia 11 de mayo del 2020, se reune en la oficina de Informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaméan
Team Member

Product Owner Maria Ramén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas., termina la reunion con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman aclarando

los ultimos puntos sobre el sprint.

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

reunion.

Los asistentes dieron su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la planificacién

del Sprint 4, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 4

Siendo las 1:00 pm del dia 20 de mayo del 2020 se reune en la oficina de Informatica
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Serum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman

Team Member

Product Owner Maria Ramon Velasquez

El Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman, da lectura a los requerimientos realizados y
muestra las interfaces elaboradas segun los requerimientos brindados por el producto

Owner.

Verificadas las explicaciones y sustentaciones presentadas por el Sr. Carlos Daniel
Amaya Huaman para la aprobacian del Sprint N 4, se decide de manera unanime,
aprobar el término del Sprint, del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL
DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS".

Los asistentes impartiran su aprobacién al informe del Sr. Carlos Daniel Amaya
Huaman sobre el Sprint N* 4 concluido del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL
CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS".

& Meodaucay
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 4

Informacion de la empresa y proyecto:

Empresa/
Organizacion

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS
Proyecto MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Informacion de la reunion:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

iteraciéon / Sprint

Lugar NEOPLASICAS
Fecha 20/05/2020
Numero de Sprint 4

Personas
Convocadas a la
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaman

Maria Ramon

Persona que
asistieron ala
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaméan

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion?
(Aciertos)

¢, Qué no salié bien en la Iteracién?
(Errores)

para la gestion de citas

citas

Se desarrollé las notificaciones de las

Se desarroll6 la vista del administrador | Fallo en las notificaciones para algunos

pacientes.
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EJECUCION DEL SPRINT 5

Antes de dar inicio a la etapa de disefio es necesario conocer y entender exactamente
lo que el sistema debe realizar, es decir, el andlisis corresponde saber que realmente
se necesita de acuerdo a la comprension de las historias de usuarios. Para ello en la

presente investigacion el Caso de Uso del Sprint

Figura: 66 - Analisis Sprint 5

Reporte
Incumplimiento de
citas

Login

Y

ADMINISTRADOR

Reporte de
cobertura

Figura: Analisis Sprint 5

Para el Sprint 5 se analiza el funcionamiento del sistema en base al modelo del
proceso de reportes, actores que interactan con el sistema en donde como principal
actor es el administrador.

e El administrador del sistema ingresa e interactla con los médulos del sistema
también tiene control con los reportes de porcentaje de incumplimiento de citas

y porcentaje de cobertura.
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MODELO LOGICO

Es un prototipo de la base de datos real para que los usuarios puedan validar los
resultados del disefo. De esta forma, validamos el modelo de ambas de empezar la
construccion fisica de nuestra base de datos. Estos modelos han sido elaborados

Unicamente para cubrir las necesidades del cliente en base al SPRINT 5.

Figura: 67 - Modelo Légico Sprint 5

paciente

id paciente

cod _autogenerado

cod_historia_paciemte

nombres

dni hora
condicion created at
SEX0 updated at
edad deleted at
fecha_nacimiento

COrTen

telefono

created at

updated at

deleted_at estado_cita

id estado_cita PK

nombre

created at
updated at
deleted at

Figura: Modelo Légico Sprint 5
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MODELO FISICO

Describe las relaciones base y estructuras de almacenamiento y métodos de acceso
gue se utilizan para acceder a los datos de modo eficiente. El disefio de las relaciones

se realiz6 porque se conocié a detalle toda la funcionalidad que presenta el Sprint 5.

Figura: 68 - Modelo Fisico Sprint 5

paciente

id pacients

hiara

condici created at
::::;L“'m * updated at

o delstesd &t
edad r =
fecha nacimiento
COrren
telefono
created at
updated at

deleted at estado cita

id estads cita int(l

nombre

oreated_at
updaited at
deleted at

Figura: Modelo Fisico Sprint 5
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RF14: El sistema permite la consulta de los reportes generados con los datos que se
han registrado.
Cédigo

En la figura N° 74 se muestra las funciones para el Reporte Incumplimiento de Citas.

Figura: 69 — Modelo Reporte Incumplimiento de Citas

ion(* content

Vi
‘getreporte1’]) 113

@if(1sset(sdata))
Bforeach($data a: => $item)

Fuentes: Elaboracién Propia

rtotine(siten->fecha))
nac) ? 8 : $item-snpnac }}<

Modelo Reporte Incumplimiento de Citas

La figura N° 75 muestra el controlador del Reporte Incumplimiento de Citas en la cual

se guardaran las variables para poder validarlas luego.

Figura: 70 - Controlador Reporte Incumplimiento de Citas

alle_cupo.id’)

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador Reporte Incumplimiento de Citas
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Implementacion
La figura N° 76 muestra la interfaz gréfica de usuario del sistema definida por el
Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 71 - Implementacion Reporte Incumplimiento de Citas

= § admin

Porcentaje de incumplimiento de citas

Fecha Inicio: Fecha Fin:

01-01-2020 31-12-2020

‘ Copy H Excel H csv H POF H Print ‘ BUSCAR:

N° - Fecha NPNAC NTPC PIC

O % incumpiimiento de citas.

Ningtin dato disponible en esta tabla

No se encontraron registros Anterior  Siguiente

Fuentes: Elaboracién Propia

Copyright @ 2020 Inen. Todos los derechos reservados

Interfaz Reporte Incumplimiento de Citas
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RF15: El sistema permite la consulta de los reportes generados con los datos que se
han registrado.
Cédigo

En la figura N° 77 se muestra las funciones para el Reporte Cobertura

Figura: 72 — Modelo Reporte Cobertura

je de incumplimiento de cit:

> 'getReporte1’]) L1}

Fuentes: Elaboracién Propia

otime(sitem->Fecha))
e : $item>npnac }

iten->npnac/$item->ntpe }1%e/tox

@endforeach
gendif

Modelo Reporte Incumplimiento de Citas

La figura N° 78 muestra el controlador del Reporte Cobertura en la cual se guardaran

las variables para poder validarlas luego.

Figura: 73 - Controlador Reporte Cobertura

letalle_cupo.id')
id")

Fuentes: Elaboracién Propia

Controlador Reporte Cobertura

171



Implementacion

La figura N° 79 muestra la interfaz gréfica de usuario del sistema definida por el

Product Owner y desarrollada por el equipo.

Figura: 74 - Implementacion Reporte Cobertura

= g admin
Cobertura
Fecha Inicio: Fecha Fin:
25-06-2020 25-06-2020
‘ Copy ‘ Excel H csv H POF H Print | BUSCAR:
122 Reportes
N° - Fecha NPUSP NPNSP Cobertura

Ningin dato disponible en esta tabla

O Cobertura

No se encontraron registros

Fuentes: Elaboracion Propia

Copyright © 2020 Inen. Todos Ios derechos reservados

Interfaz Reporte Cobertura
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Figura_ 20: Burndown del Sprint 5
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Fuentes: Elaboracién Propia

e HoOras restantes Horas estimadas restantes

Burndown Sprint 5

Se observo en la Figura anterior:

La linea roja, que es la linea ideal de como deberia haberse realizado el Sprint'y en

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

Mientras la linea azul esté mas abajo respecto de la linea roja, entonces hubo un
adelanto del proyecto, de lo contrario si es que la linea azul esta por encima de la

linea roja, entonces hubo un retraso.

Para este caso vemos en todo el tiempo el proyecto estuvo adelantado
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PLANIFICACION DEL SPRINT N° 5

Siendo las 3:00 pm del dia 20 de mayo del 2020, se reune en la empresa INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:
ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso
Team Member Carlos Daniel Amaya Huaman
Product Owner Maria Ramén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, realizo la exposicion de los requerimientos e indica los requerimientos

con mayor prioridad.

Analizada los requerimientos expuestos por el gerente de Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, el sefior Carlos Daniel Amaya Huaman despeja algunas

dudas y se compromete a cumplir con los requerimientos planteados en el Sprint 5.

Los asistentes impartirdn su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la
planificacion del Sprint 5, indicando que la fecha de entrega de este Sprint seria el dia
28 de mayo del 2020.
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ACTA DE REUNION DEL SPRINT N° 5

Siendo las 3:00 pm del dia 20 de mayo del 2020, se reune en la oficina de Gerencia
de la empresa INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Presentes:

ROL | NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member

Product Owner Maria Ramén Velasquez

La Jefa de la Oficina de Informatica del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas., termina la reunion con el Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman aclarando

los dltimos puntos sobre el sprint.

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

reunion.

Los asistentes dieron su aprobacion de acuerdo con lo presentado en la planificacion
del Sprint 5, comprometiéndose de entregar a tiempo las soluciones.
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ACTA DE ENTREGA DEL SPRINT N° 5

Siendo las 3:00 pm del dia 28 de mayo del 2020 se reline en la oficina de Informética
del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

ROL NOMBRE
Scrum Master William Aguirre Trigoso

Carlos Daniel Amaya Huaman
Team Member ¥

Product Owner | Maria Ramén Velasquez

El Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman, da lectura a los reguerimientos realizados y
muestra las interfaces elaboradas segun los requerimientos brindados por el producto

Cwner.

Verificadas las explicaciones y sustentaciones presentadas por el Sr. Carlos Daniel
Amaya Huaman para la aprobacién del Sprint N° 5, se decide de manera unanime,
aprobar el término del Sprint, del proyecto "APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL
DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS".

Los asistentes impartiran su aprobacion al informe del Sr. Carlos Daniel Amaya
Huaman sobre el Sprint N* 5 concluido del proyecto “APLICATIVO MOVIL PARA EL
CONTROL DE CITAS MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS".
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RESUMEN DE LA REUNION RETROSPECTIVA DE SPRINT N° 5

Informacion de la empresa y proyecto:

Empresa/
Organizacion

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

APLICATIVO MOVIL PARA EL CONTROL DE CITAS
Proyecto MEDICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Informacion de la reunion:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

iteraciéon / Sprint

Lugar NEOPLASICAS
Fecha 28/05/2020
Numero de Sprint 5

Personas
Convocadas a la
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaman

Maria Ramén Velasquez

Persona que
asistieron ala
reunion

Carlos Daniel Amaya Huaméan

Formulario de reunion retrospectiva

¢, Qué salio bien en la Iteracion?
(Aciertos)

¢, Qué no salié bien en la Iteracion?
(Errores)

en base a los datos registrados.

Se desarrollaron los reportes requeridos | Todo salié bien.

177




ANEXO N°10: DECLARACION DE AUTENTICACIDAD

DECLARACION DE AUTENTICACIDAD

Yo, Carlos Daniel Amaya Huaman, estudiante de la facultad de Ingenieria de
Sistemas de la Escuela de Ingenieria de la Universidad Cesar Vallejo, identificado
con DNI N* 72607299, con la tesis titulada "Aplicativo Mévil para el control de citas
médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

Declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis ha sido integramente elaborada por mi autoria. 2. He respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas. Por
tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente. 3. La tesis no ha sido auto
plagiada; es decir, no ha sido publicada anteriormente para obtener algun grado
académico previo o titulo profesional. 4. Los datos presentados en los resultados
son reales; no han sido falseados, ni duplicados, ni copiados y por tanto los
resultados que se presenten en la tesis se constituiran en aportes a la realidad
investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a
autores), auto plagio (presentar como nuevo algun trabajo se investigacion propia
que ya haya sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o
falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias
y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndose a la normatividad vigente
de la Universidad Cesar Vallejo.

CARLOS DANI@( AMAYA HUAMAN
DNI: 72607299
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ANEXO N°11: CONSTANCIA DE IMPLEMENTACION

£ _
g B
IMEM

“DECENIO DE LA iGUALDAD DE QPORTUNIDADES PARS MUJERES ¥ HOMBRES"
“ANMD DE LA UNIVERSALIZACION DE L& SaALUD"

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA EJECUTIVA DE LA OFICINA DE INFORMATICA
DEL INSTITUTI NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS

CONSTANCIA DE IMPLEMENTACION: “Aplicativo Mévil para el control de citas
meédicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

Deja constancia:

Lo siguiente, el Sr. Carlos Daniel Amaya Huaman, identificado con nimero da DMI:
72607298, ha realizado el proyecto de desarrollo del “Aplicative Mévil para el control
de citas médicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas®. Con el objetivo
de determinar de qué manera influye un aplicativo mavil en el control de citas madicas
del Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas.

Se sxpide la presente constancia de puesta en produccidn de desarrolio de
investigacion para los fines que considere pertinentes

L VELASTIEL
L s e L [l 0 e b i
Kngma e L i e i P
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