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RESUMEN

Esta investigacion lleva por titulo: Aplicacion Web para Teleconsulta de Pacientes
en la Empresa Doktuz S.A.C. 2021. Como objetivo principal de esta investigacion
fue el determinar de qué manera influya una aplicacién web para las tele consultas
de pacientes en la empresa. Utilizaron dos indicadores, el primero fue lastele
consultas programadas y el segundo fue la satisfaccion de los pacientes, ademas
fue de tipo aplicada y de disefio experimental, pre experimental. Respecto a la
poblacién se definié por 1200 consultas y también 1200 pacientes. Respecto a la
muestra fue 291 consultas y 291 pacientes, y con un enfoque cuantitativo. Para el

desarrollo de software se utilizé el marco de trabajo Scrum.

Y por ultimo luego de realizar la implementacion del software se obtuvo como
resultado que para el primer indicador existe un aumento desde un 50.03% hasta
un 76.30%, equivalente a un 32.27%. Respecto al segundo indicador el nivel de
satisfaccion de los pacientes también existe un aumento es un 45.80% haz un 83%,

equivalente a un 37.20%.



ABSTRACT

This research is entitled: Web Application for Teleconsultation of Patients in the
Company Doktuz S.A.C. 2021. The main objective of this research was to determine
how a web application influences the teleconsultation of patients in the company.
They used two indicators, the first was the scheduled telephone consultations and
the second was the satisfaction of the patients, it was also of an applied type and of
an experimental, pre-experimental design. Regarding the population, it was defined
by 1200 consultations and also 1200 patients. Regarding the sample, it was 291
consultations and 291 patients, and with a quantitative approach. For software

development, the Scrum framework was used.

And finally, after implementing the software, the result was that for the first indicator
there is an increase from 50.03% to 76.30%, equivalent to 32.27%. Regarding the
second indicator, the level of patient satisfaction there is also an increase is 45.80%
do 83%, equivalent to 37.20%.



. INTRODUCCION



La salud es un valor para todas las personas en general, se debe tener en
cuenta que al momento de desarrollar esta tesis esta transcurriendo la pandemia
de coronavirus, para eso se a tomado mayor importancia a las teleconsultas,
volviendo muy importante el énfasis de la calidad y la rapidez de las consultas

médicas.

En el ambito internacional la Organizacion panamericana de la Salud (OPS)
(2020) menciona que las teleconsultas han sido y son una herramienta esencial
durante este tiempo de pandemia. Cuando una pandemia declarada en todo el
mundo, las personas suelen tener sentimientos de incertidumbre y ansiedad lo cual
genera preocupacion en las personas, y asi también los diversos sistemas de salud
pueden tener problemas y/o dificultades para combatir a la gran demanda de
atencion y que debido a la gran cantidad de pacientes esta pueda verse limitada,
como sucedio en la pandemia actual del coronavirus. Sin una planificacion correcta
y con medidas de mitigacion, se encuentran en riesgo de colapso causando la
sobrecarga de consultas, las cuales se han tenido que generar mediante medios
tecnoldgicos en este particular caso por medios virtuales. Asimismo, utilizar como
herramientas tecnoldgicas las teleconsultas, permiten ayudar de una manera
correcta y segura poder diagnosticar los posibles casos de alguna enfermedad vy
poder guiar dia tras dia con un diagndstico y un correcto tratamiento, conllevando
a que no se propague mas alguna enfermedad. Utilizar esta herramienta
tecnoldgica permite que los diversos centros médicos, hospitales, clinicas, doctores
continuan atendiendo, diagnosticando de manera continua sin interrupciones, sin

importar algun estado de emergencia.

En el escenario nacional Dany Antara en una entrevista a Gian Franco
Salinas gerente general de la clinica SANNA comenta: “la crisis de salud que se
habia generado por la pandemia en base al COVID-19, generd sorpresa a todas
las areas del sector salud, pero sobre todo en el sector privado ya que estos eran
las que generaban mejores respuestas en el tiempo de la pandemia. Muchos de
estos establecimientos han tenido iniciativas digitales, pero las cuales sélo han
tenido poco uso, otras han llevado el desarrollo de historias clinicas electronicas, y
muchas otras también no han podido generar una solucién para la atencién médica

de manera virtual. Esta problematica se dio porque no existia una ley que regulara
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las atenciones virtuales, fue a raiz de la pandemia que se empezé a realizar este

tipo de formatos de atencion médica.” (Antara, 2020, parr 2)

Para el diario Gestién (2020) la necesidad que tienen las personas de
prevenir un eventual contagio de Covid 19 ha generado a que muchos pacientes
venzan su desconfianza sobre las atenciones médicas a distancia que también se
pueden denominar telesalud, por esta razén la demanda de este servicio tiene un
crecimiento bastante grande y constante en el pais. En consecuencia, las grandes
clinicas privadas encontrado en la tele salud nuevos canales para ofrecer sus
servicios y ademas consideran que podria continuar siendo un servicio exitoso
ademas después de que termine la pandemia, por medio de mensajeria, llamadas
telefonicas y video llamadas. Esta realidad coyuntural ha generado que tanto las
empresas como las personas se empiecen a adaptar de manera mas directa con
las tecnologias, y el sector salud no es una excepcion, todo lo contrario, esta
teniendo un crecimiento continuo y rapido. La generacion de las normas respecto a
telesalud, dieron inicio en plena crisis, uno de los motivos fue el colapso de los
hospitales. La primera resolucion que se generd fue la resolucion ministerial N°146-
2020-MINSA, esta resolucion permite conocer todos los procedimiento que se debe
llevar a cabo para comenzar con la implementacion, integracion y puesta en marcha
de los servicios de telemonitoreo asi como teleorientacion, esta resolucion fue
publicada el 31 de marzo de 2020, después de dos meses se realizé la publicacidon
del decreto legislativo numero 14 90 el cual fortalece todos los alcances de
telesalud. Este Gltimo permitio el uso de la tecnologia en la teleconsulta”. (Antara,
2020, parr 3)

La empresa Doktuz S.A.C. cuyo rubro es la medicina ofrece diversos servicios
como examenes médico ocupacionales, vigilancia médica, acompafamiento de
pacientes, laboratorio, chat médico, atencion médica a domicilio. Los servicios
mayormente estan orientados a las empresas, aunque algunos de estos servicios
pueden tomarse de forma particular. Cuando alguna empresa adquiere alguno de
los servicios corporativos se agrega de forma gratuita el servicio de atencion
médica, el cual en su mayoria solo usa empleados sin EPS y al ser gratuito gran
parte del esfuerzo se pone en la evaluacion médica mas que en su programacion,

envio de resultados u otros aspectos lo que lleva a que las citas no se cubran por
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completo y los horarios de atencion sean bastante variables lo cual no hace que los

pacientes no den al servicio la mejor de las calificaciones.

Con la llega de la pandemia de la Covid-19 este servicio se comenzo6 a dar en forma
remota, lo cual hizo que empeore el servicio porque la empresa no tenia una
herramienta para poder hacer teleconsultas incluso telesalud en general, esto
genero mucha preocupacion y descontento en los pacientes que agendaban citas
ya que a las reprogramaciones de citas y citas canceladas se le sumaba el
problema de la dificil atencion que se hacia por teléfono y google meet porque no
todos tenian correo gmail y muchos no entendian la tecnologia, esto ha llevado a

que el servicio de baje en la puntuacion de pacientes satisfechos con el servicio.

Se precisa que el autor de esta tesis realizé una evaluacion de cada uno de los
indicadores en el periodo mes de marzo 2021, de la evaluacion se pudo obtener los
siguientes resultados: para nuestro primer indicador el cual corresponde a Eficacia
en las Teleconsultas Otorgadas se cuenta con un promedio de 56 % en promedio
de un total de 100% el cual es el ideal, para mayor ilustracion se presenta la

siguiente figura

Figura 1: Indicador- Eficacia en las Teleconsultas Otorgadas

Eficacia en el Teleconsultas Otorgadas
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Asimismo, para nuestro segundo indicador respecto al nivel de satisfaccion de los

pacientes, se pudo obtener un 58% de un total de 100 % que es el ideal, para mayor

ilustracion para mayor ilustracion se presenta la siguiente figura
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Figura 2: Indicador- Satisfaccion de los pacientes
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Luego de ver que existe esta problematica en la empresa, se genera la
siguiente pregunta: ;qué es lo que pasaria con la empresa Doktuz S.A.C si es que
la problematica actual continua? Si no se mejora el proceso de consulta, no contara
con informacién sobre el indice de demora de las consultas y la calidad de las

mismas, perjudicando a los pacientes, la imagen de la empresa y sus ingresos.

Debido al panorama actual de la institucion se considera que la empresa Doktuz
S.A.C. presenta la siguiente problematica general: ;De qué manera influye una
aplicacion web para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.?

Y las siguientes problematicas especificas, la primera es s De qué manera influye
una aplicacion web en el nivel de teleconsultas otorgadas para teleconsulta de
pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.? Y la segunda es 4 De qué manera influye
una aplicacion web en la satisfaccidon de los pacientes para teleconsulta de
pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.?

Esta investigacion se justifica mediante la relevancia social, teniendo un
mejor indice en tiempos y de calidad, se puede mejorar significativamente el
servicio de teleconsulta, contribuyendo a un mejor servicio social para las personas

que se atienden por medio de la empresa Doktuz S.A.C.

Ademas, se justifica a través de implicaciones practicas ya que el proyecto

busca automatizar el proceso de teleconsulta en la empresa Doktuz S.A.C, usando
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tecnologia de teleconferencia y registros informaticos centralizados en un unico
repositorio de datos, el cual podra permitir explotar la data de distintas formas

logrando obtener informacién importante.

Esta justificacion del tipo tedrico, es el respaldo o la base en la cual la
investigacion se esta basando, se debe manejar en el marco del Decreto Supremo
N° 003-2019-SA, establecido el 16 de febrero del 2019, que aprobd el Reglamento
de la la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto

Legislativo N° 1303, el que regula los procedimientos para realizar la telesalud.

Ante todo, lo investigado se plantea el siguiente objetivo general: Determinar de
qué manera influye una aplicacion web para teleconsulta de pacientes en la
empresa DOKTUZ S.A.C. Y los siguientes objetivos especificos, el primero es:
Determinar de qué manera influye una aplicacion web en el nivel de teleconsultas
otorgadas para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C. Y el
segundo es: Determinar de qué manera influye una aplicacibn web en la
satisfaccion de los pacientes para teleconsulta de pacientes en la empresa
DOKTUZ S.A.C. Estos objetivos permiten plasmar la siguiente hipotesis general:
Una aplicacion web mejora la teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ
S.A.C. Y las siguientes hipotesis especificas, la primera es: Una aplicacion web
aumenta el nivel de teleconsultas otorgadas para teleconsulta de pacientes en la
empresa DOKTUZ S.A.C. Y la segunda es: Una aplicacion web aumenta la
satisfaccion de los pacientes para teleconsulta de pacientes en la empresa
DOKTUZ S.A.C.
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A continuacién, se detallan los antecedentes de esta investigacion, las cuales
ayudan a tener un repositorio de datos e informacion para que se pueda desarrollar

esta investigacion de manera correcta.

En el 2021 Morales Mattew desarrollé su investigacion la cual lleva por titulo:
“Sistema Web Para La Gestién De Historias Clinicas Electronicas en La Empresa
CEDIR” ese investigacion definié como el objetivo principal el determinar de qué
forma influia un sistema web para la gestidon historias clinicas electronicas en la
empresa, tuvo dos indicadores de medicion los cuales fueron la eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas y la calidad de registro de las historias
clinicas, el tipo de investigacion fue aplicada el disefio implementado fue el pre
experimental, respecto a la poblacion se tomaron como 230 historias clinicas y la
muestra fue de 56 historias clinicas y la recoleccién de informacion fue por medio
de la ficha de recoleccién de datos. Respecto al indicador del otorgamiento de las
consultas existio un aumento del 13.96%, desde 69.48% hasta 83.44%.

En el afio 2020, Bermudez Sara realizé su investigacion titulada “Satisfaccion
de Paciente de Telemedicina durante la Pandemia COVID-19” en el Colegio de
Estudios superiores de Administracion- CESA, Colombia. Mediante el cual se
propuso analizar la satisfaccién de los pacientes al utilizar la telemedicina en
Cartagena, en el entorno de Covid- 19. Por medio de un analisis de tipo cuantitativo
que establecié la relacion entre las variables, se logré evidenciar una relacion de
0.568 de la atencién médica y 0.298 de la tecnologia utilizada, sobre una escala de
0-1 y sobre una influencia de 51.6% de estas variantes frente a la satisfaccion final
del paciente, dando evidencia la preferencia de los pacientes a los servicios de
medicina remota y que el factor externo del covid- 19 aumenta esta preferencia. Lo
que equivale a un auento del nivel de satisfaccion de 24%. Al final, se recomienda
que, las instituciones sanitarias potencien sus plataformas de manera que logren
desarrollar aplicaciones nuevas con la finalidad de informar y gestionar la atencion

de medicina.

En el afio 2019, De la Cruz Fabricio y Condori Andrés realizaron su tesis

titulada “Modelo de telemedicina soportado por smart glasses para centros de salud
16



en el Perd” En la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. El proyecto de
investigacion se orienta a buscar y analizar las diversas aplicaciones y areas
medicas relacionadas a la telemedicina, se tiene que seguir diversos
procedimientos tecnoldgicos para entregar dicho servicio, se debe realizar un
informe de la situacion actual de los centros de salud con el fin de asesorar los
requerimientos para aplicar un buen servicio de telemedicina, todo esto para poder
realizar una correcta implementacion con tecnologias netamente emergentes ,cuya
finalidad sera mejorar la calidad de los diversos servicios de telemedicina para los

centros médicos en el territorio peruano.

Para finalizar, se toma como conclusion que, por medio de la evaluacién y el
concepto de médicos especialistas respecto a la aplicacién de la telemedicina,
permite demostrar que esta herramienta tecnoldgica apoya satisfactoriamente en

la asistencia, ensefianza y capacitacién de los procedimientos de medicina.

En el ano 2020, Villén Alicia realizé su tesis titulada “Analisis del uso de
telemedicina en el hospital Cayetano Heredia y su impacto en la atencién medica
rural en Peru 2020” en la Universidad Cientifica del Sur. La cual tiene como
problematica que, en el territorio peruano existen diversos problemas en el ambito
de salid, como la escases de especialistas médicos, recursos para atender a un
cliente, el aumento de la demanda y la centralizaciéon. En lo que respecta a
centralizacion, el servicio de telemedicina contribuye de manera importante, puesto
que los diversos médicos que laboran en zonas rurales pueden de manera
inmediata tener la opinion de otro médico sin tener que ir al establecimiento de
salud. El principal objetivo es poder implementar un sistema de Telemedicina para
mejorar y ampliar las provisiones de servicios de salud en atenciéon médica situadas
en zonas rurales de la selva peruana. Y se tuvo como conclusién que, el
implementar el sistema de Telemedicina da un gran beneficio a las comunidades,
pueblos, etc. de centros rurales, a los cuales acceder a una atencion especializada
de salud les resulta complejo, debido a que actualmente no se cuentan con muchos

profesionales especializados en el sector salud y tampoco con el adecuado equipo.
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En el ano 2019, Sisalema Lissett realizé su tesis titulada “Calidad de atencién
y satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil 2019” En la Universidad César Vallejo. Este estudio
plante6 como objetivo determinar la relacion entre la calidad de la atencion y el nivel
de satisfaccién de los pacientes atendidos en una consulta externa del Hospital de
estudio. Esta investigacion planto que existe una relacion entre los factores ya
mencionados. La muestra de este estudio fueron 200 usuarios, el estudio fue
cuantitativo, el disefio fue no experimental, de tipo descriptivo — correlacional
transversal, la técnica utilizada fue la técnica de cuestionario y encuesta. Y se tiene
como conclusion que se logra evidenciar la existencia de la relacion importante que
hay entre la satisfaccion y la calidad de atencion a los pacientes atendido en
consulta externa de Hospital General Guasmo Sur, esto nos lleva a aceptar la

hipétesis que planted esta investigacion.

En el afio 2019, Mekonnen Temesgen realizé su tesis titulada “A Framework
for Evaluating Telemedicine-Based Healthcare Inequality Reduction in Ethiopia: A
Grounded Theory Approach” En la University of South Africa. La telemedicina hace
que los servicios de salud sean accesibles para las comunidades rurales
desatendidas y con recursos limitados de paises en desarrollo como Etiopia. Sin
embargo, la limitacion de los marcos sobre la reduccion de la desigualdad en la
atencion médica basada en la telemedicina es un desafio para los paises en
desarrollo. En Etiopia hay cuatro proyectos de telemedicina; sin embargo, no hay
evidencia de que alguno de estos proyectos haya sido evaluado considerando
cuestiones contextuales. Esta investigacion académica exploro las practicas de
telesalud en Etiopia con el objetivo de desarrollar un marco integral de evaluacion
de telesalud para los paises en desarrollo. Dicho marco conceptual podria utilizarse
para informar a los establecimientos de salud y asi como también para los
funcionarios responsables de la creacion y/o formulacion de nuevas politicas
gubernamentales y, al hacerlo, crear un vehiculo para la implementacion de
mejores practicas de salud en Etiopia. Se utiliza un enfoque de teoria fundamentada
para explorar cualitativamente la utilidad de las practicas de telemedicina en Etiopia
para mitigar la desigualdad en la atencion médica. La teoria fundamentada hace

uso de conocimientos emergentes para contribuir a nuevos conocimientos. Este
18



estudio contribuye a la comprension de la cuestién de cdmo se pueden evaluar las
practicas de telemedicina, para apoyar el servicio de salud y reducir las
desigualdades en el cuidado de la salud en comunidades con recursos limitados en
Etiopia. Ademas, el marco podria utilizarse durante la evaluacidn de la reduccion

de la desigualdad en la atencién médica basada en la telemedicina.

En el afio 2020, Bokolo Anthony realiz6 un articulo titulado “Use of
Telemedicine and Virtual Care for Remote Treatment in Response to COVID-19
Pandemic” en Journal of Medical Systems. La cual menciona que en base a la
pandemia del COVID-19, se ha generado gran cantidad de tension respecto a los
recursos de los centros médicos. Por tal motivo se ha generado gran cantidad
preocupacion para realizar la reduccion y el manejo de los infectados, el cual ha ido
en aumento, ya que el tratamiento es bastante largo desde realizar el diagndstico,
el monitoreo y todo el seguimiento del paciente. Por lo que se puede concluir que
la pandemia ha generado un cambio drastico respecto a la forma de realizar la
atencion hacia los pacientes. Los hospitales y centros médicos han generado una
respuesta al COVID-19, por medio de la adopcion de herramientas tecnoldgicas,
que vienen relacionadas directamente con la telemedicina y también la atencion
virtual, es decir realizar los servicios de salud a distancia. Es importante aclarar que
se esta estimando por medio de esta forma se pueda realizar atenciones oportunas
minimizando el tiempo de exposicion para de esta manera proteger tanto a los
pacientes como a los médicos. En consecuencia, se realizé una revisidn rapida y
se emplearon 35 estudios de investigacion publicados desde 2019 hasta mayo de
2020 para proporcionar evidencia teorica y practica sobre la importancia del uso de
la telemedicina y la atencion virtual para el tratamiento remoto de pacientes durante
la actual pandemia respecto la COVID-19. Por otro lado, lo que respecta a este
articulo facilita una guia practica basada en cémo usar la telemedicina y la atencion
virtual durante la pandemia para combatir la COVID-19. Esta investigacion brinda
una implicacion sobre las posibilidades de consolidar soluciones de atencion virtual
en un futuro préximo para contribuir a la implementacion de nuevas tecnologias

digitales para la realizacién de atenciones médicas.
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En el afio 2018, Todd Price realizé un articulo titulado “Patient Satisfaction
Management in Office Visits and Telehealth in Health Care Technology” en Walden
University. La telesalud y los tratamientos médicos a distancia han comenzado a
utilizarse con mayor frecuencia en los sistemas sanitarios. Los investigadores han
teorizado que la capacidad de los proveedores para tratar a los pacientes no esta
directamente relacionada con la proximidad del paciente al médico, sino con la
identificacion y el tratamiento de los sintomas del paciente. El propdsito de este
estudio cuantitativo fue abordar esta brecha mediante el examen de las
calificaciones de satisfaccion de los pacientes entre las visitas al proveedor virtual
y las visitas al proveedor en persona. La encuesta para médicos y grupos
desarrollada por Consumer Assessment of Health Care Providers and Systems
(CAHPS), a través del departamento del gobierno de los Estados Unidos, la
Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencidon Médica, midié la
satisfaccion del paciente. Los datos de los pacientes de atencion médica en los
Estados Unidos (N = 8854) se seleccionaron al azar del conjunto de datos CAHPS
que contiene 457,418 encuentros. De este numero, 4.427 encuentros unicos de
pacientes fueron con visitas de atencidon médica cara a cara y 4.427 encuentros
unicos de pacientes fueron con proveedores de telesalud. Las posibles
implicaciones del cambio social son un cambio de las visitas presenciales a las
visitas virtuales estructuradas en la necesidad de cambiar a todos los pacientes del
sistema estandar de visitas al consultorio a la oportunidad de red a pedido que
ofrece la atencidon médica de telesalud virtual y comercio mévil para permitir que el

beneficio de la tecnologia para ayudar a estos pacientes.

En el ano 2019, Abdullrahim Ali realizé su tesis titulada “e-Health Systems
Adoption and Telemedicine Readiness: Practitioner Perspective from Libyan
Healthcare Sector” En Brunel University London. Los proveedores de servicios de
salud tienen motivos para considerar los sistemas de salud electronica y las
soluciones de telemedicina al determinar las diversas practicas para la realizacion
de servicios de salud en los paises en desarrollo. Esta investigacién tiene como
objetivo proporcionar un modelo para evaluar los sistemas de salud electrénica y la
preparacion para la telemedicina en Libia desde la perspectiva de los proveedores

de atencion médica. Esta investigacion empled una encuesta basada en
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cuestionarios a médicos y personal sanitario libios que estan en programas de
formacion y estan estudiando para continuar su educacion en el Reino Unido y que
han sido proveedores de atencidn sanitaria en Libia. 161 participantes respondieron
al cuestionario con una tasa del 31% y para realizar los temas estadisticos se utilizd
el programa para sistema operativo Windows llamado SPSS, cuya versién es del
afo 2020. Los hallazgos indicaron que, para adoptar tecnologias de telemedicina
en los establecimientos de salud, la atencién debe centrarse en las capacidades de
los recursos humanos y el personal de primera linea, como médicos y enfermeras,
teniendo en cuenta su participacion en los planes del proyecto para garantizar que
las tecnologias de telemedicina introducidas sus practicas de rutina no se verian

afectadas y la tecnologia deberia ser facil de usar.

En el 2021 Ungereanu et. Al desarrollaron su investigacion en donde
mencionan: Actualmente, los hospitales y las practicas médicas tienen una gran
cantidad de informacién no estructurada, recopilada a tiempo en cada sala o
consulta por médicos de una amplia gama de ramas médicas. Los datos requieren
procesamiento para poder extraer informacion relevante, que se puede utilizar para
mejorar el sistema médico. Es util que un médico tenga acceso al historial médico
completo de un paciente cuando se encuentra en una situacion de emergencia, ya
que se puede encontrar informacion relevante sobre los problemas del paciente,
como: alergias a diversos medicamentos, antecedentes personales o afecciones
colaterales hereditarias. etc. Si la informacion existe de forma estructurada, la
deteccidon de enfermedades basada en sintomas especificos es mucho mas facil,
mas rapida y con un mayor grado de precision. Por lo tanto, los médicos pueden
investigar ciertos perfiles patologicos y realizar ensayos clinicos de cohortes,
incluida la comparacion del perfil de un paciente en particular con otros perfiles
similares que ya tienen un diagndstico confirmado. Involucrar la tecnologia de la
informacion en este campo cambiara el tiempo que los médicos deben pasar frente
a la computadora en uno mucho mas beneficioso, brindandoles la posibilidad de
una mayor interaccion con el paciente mientras escuchan sus necesidades. El
sistema experto, descrito en el articulo, es una aplicacion para el diagndstico
médico de las condiciones mas frecuentes, basado en la programacion logica y en

la teoria de probabilidades. La justificacion del sistema es un elemento de busqueda
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en el campo de conocimientos basicos sobre la enfermedad. La aplicacién web
descrita en el documento esta implementada para la sala de anatomia patoldgica
de un hospital en Rumania. Tiene como objetivo facilitar el trabajo del personal
sanitario, crear una conexion de comunicacién con un clic entre las salas necesarias
y reducir el tiempo perdido con tramites burocraticos. El software (realizado en
lenguaje de programacion PHP, escribiendo directamente en el codigo fuente) esta
desarrollado para facilitar la actividad del personal sanitario, siendo creado de la
forma mas sencilla y elegante posible.

En el 2018 Olalere, desarrollaron su investigacién en donden m

enciona que La evidencia emergente ha revelado la eficacia del modelo de
teleconsulta como una herramienta moderna en los establecimientos de salud y
fitness. Esta investigacion implica el disefio de un modelo de teleconsulta basado
en la web, su implementacion y evaluacion del desempeno del sistema utilizando
Nest Hotel, Ogbomoso como caso de estudio. La aplicacion se creod utilizando
diferentes herramientas de desarrollo y tecnologias de imagenes, como Hypertext
Markup Language (HTML), Cascading Style Sheets (CSS3), JAVASCRIPT,
Preprocesador de hipertexto (PHP), Asynchronous JavaScript (AJAX), My
Structured Query Language (MySQL), y JQUERY. El sistema se estructuro en tres
modulos, a saber, modulos de usuario, administrador e instructor. La
implementacion de este sistema implica el uso de un modelo de usuario-instructor
disefiado, para una adecuada guia de ejercicios de aptitud fisica. El usuario,
instructor y administrador pudieron iniciar sesion en el sistema y obtener la
informacion relevante sobre el ejercicio fisico adecuado, con un registro previo
detallado. En este modelo, el usuario pudo extraer detalles sobre su condicion fisica
(peso corporal, grasa corporal, estado de embarazo) en forma de archivos
multimedia. EI modelo de fithess desarrollado, por lo tanto, mostr6 una mejora
notable con respecto al sistema ya existente en términos de rentabilidad,
confidencialidad, servicio diario las 24 horas y accesibilidad ininterrumpida. Este
estudio, por lo tanto, proporciond un vinculo cordial entre los instructores de
acondicionamiento fisico y los usuarios, haciendo que la informacion esté

facilmente disponible para los usuarios finales.
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A. Variable Independiente: Sistema web

Para Hoffman (2020) define como Un sistema web o aplicacion web, es aquella
tecnologia la cual requiere de Internet para poder ser ejecutadas, los datos y los
archivos se procesan y almacenan dentro de una interfaz web, por ejemplo Google
Chrome, Mozilla Firefox, Internet Explorer, entre otros. Para ejecutar un sistema
web no es necesaria la instalacion del software, ya que el despliegue se realiza en
el navegador y la disponibilidad que se tiene es en cualquier lugar y en cualquier

momento, ya que toda la informacién se encuentra almacenada en la nube.

Luna (2016) define que un sistema o aplicacion web tiene el funcionamiento por
medio de peticiones a un servidor. Tiene como requisito indispensable el utilizar un
navegador web para su despliegue o ejecucién. Una aplicacion web normalmente
se encuentra conformada por dos partes, la parte visual que es con la que el cliente
final interactua, y la parte I6gica la cual se encuentra en el servidor. Frecuentemente

los sistemas web estan desarrollados con HTML, CSS, PHP, javascript, entre otros.

Segun Crehana (2021) un sistema web es un sitio que fue desarrollado por uno 6
mas programadores y se logra adecuar para que los diversos usuarios o clientes
puedan acceder mediante un navegador con conexion a internet, el cual brinda una

solucion o varias a una problematica.

Arquitectura del disefio web

Segun Salas (2016), detalla qué la arquitectura permite definir de qué manera es
que los componentes que permiten el despliegue y ejecucién del sistema web se

deben organizar. Arquitectura cliente servidor, esta compuesta por tres elementos:

1. Cliente, es aquel que por medio de un navegador web que contenga

conexion a Internet realiza las peticiones al sistema
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2. Segundo, es en donde se aloja la aplicacion y todo el cédigo, es aquel que
responde las solicitudes que genera el cliente, y también genera nuevas
solicitudes a la base de datos

3. Servidor de base de datos, es en donde se almacenan todos los datos e
informacion que se ingresan por el cliente.

Figura 3: Arquitectura Web

CLIENTE \
—
-

Servidor de Servidor de
CLIENTE aplicaciones |1 base de
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i datos

Fuente: Garcia Mariscal (2015)

CLIENTE

B. Variable Dependiente: Teleconsulta de pacientes

Arthur (2019) La practica de la teleconsulta no siempre se comprende bien en
relacion con el ejercicio tradicional del arte médico. Se trata de una consulta clasica
presencial que se realiza de forma remota por medios de comunicacion audiovisual.
Cuando un médico realiza una consulta clasica, se encuentra con una persona que
se considera enferma. Si es una primera cita, se dedica mas tiempo que cuando es
una consulta de seguimiento por una enfermedad cronica. La primera consulta
implica necesariamente un examen clinico, un interrogatorio prolongado sobre los
antecedentes personales y familiares, los tratamientos recibidos, las cirugias
realizadas, etc. Incluye un acto intelectual que permite al médico comprender
plenamente el tema de la denuncia o solicitar y evaluar el estado de salud del nuevo
paciente. ; Puede funcionar también una primera teleconsulta? Es dudoso, porque
el clima de confianza que se desarrolla entre el paciente y su médico durante un
primer encuentro se basa en la calidez de una relacion directa cara a cara que no
puede ser reproducida por una primera consulta remota por videoconferencia.

Ademas, es excepcional que una primera consulta no requiera un examen clinico.
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Todos estos puntos justifican que la primera consulta de un paciente deba
realizarse cara a cara. Permite informar y obtener su consentimiento cuando se le

propone un seguimiento por teleconsulta.

Para el MINSA (2021) la teleconsulta es aquella consulta que se genera distancia
la cual es realizada entre un profesional de la salud en base a sus competencias y
una persona usuaria denominada paciente por medio de las tecnologias de
informacion y comunicaciones, con el fin de generar la prevencion, el diagnostico,
el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados segun sea el caso,
cumpliendo cada una de las restricciones que el médico prescribe asi como los

medicamentos y otras disposiciones que el ministerio de salud determine.

Para Essalud (2015) tiene como objetivo principal de poder cubrir de manera
eficiente y oportuna la calidad de atencién en la IPRESS, con la finalidad de poder
brindar un servicio eficiente y ademas de reducir el diferimiento de las atenciones y
también de los costos, entre otros

Fases de la Teleconsulta
Para Jiménez L. y Lépez F. (2016) menciona que los pasos para la teleconsulta son

los siguientes:

Paso 1. Ofrecer el servicio: El médico recomienda al usuario que utilice este
método en el momento acordado e instruye el método y como utilizarlo. Debe
programar una cita con su médico si conoce el servicio brindado por otra persona.
Su médico le informara debidamente del servicio. Cabe sefalar que lo usamos para

solicitudes crénicas con mas reservas.
Paso 2. Solicitud: El médico proporcionara al usuario un formulario de solicitud

para incluirlo en este sistema. Este debe ser completado y enviado al servicio de

admisiones.
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Paso 3. Alta en el servicio: Tras recibir la solicitud del usuario, se enviara un correo
electronico de bienvenida con los datos facilitados con un formulario con

instrucciones sobre como utilizarlo correctamente.

Paso 4. Toma de contacto: Los usuarios se pondran en contacto con nosotros a

través de este correo electrénico cuando se trate de tramites o gestion.

Paso 5. Gestion de necesidades: Todos los dias, comenzamos a abrir un correo
electronico para procesar las solicitudes realizadas y reenviarlo al departamento
correspondiente para una soluciéon adecuada. El equipo de gestion filtra todos los
mensajes entrantes, los clasifica por departamento y los transmite para una gestion
adecuada.

Cada servicio procesa la solicitud y, una vez completada, la envia al servicio de
admisiones junto con los documentos de respaldo. Luego se revisan y se gestionan
Los documentos recibidos deben procesarse. Estan separados por necesidad y
preferencia, por lo que puede continuar con los pasos necesarios para cada uno. El
departamento de admisiones puede requerir otros procedimientos nuevos a pedido.

Entre ellos esta:

A. Recetas: Algunos medicamentos requieren la aprobacién y administracion
del equipo de farmacia debido a su complejidad y seguridad inherentes. Esta
seccion revisa la dosis, la intolerancia, la incompatibilidad de medicamentos
y los errores de prescripcion. Una vez revisada y aprobada por la farmacia,
se procesara su visa. Una vez hecho esto, recibira un correo electronico
enviado por el usuario con una receta procesada por el departamento de
hospitalizacion, o respondera a una farmacia si es una receta para XXl y esta

disponible principalmente en el mapa.

B. Derivacion: Si se requiere tratamiento profesional luego de un
reconocimiento médico, el médico lo manejara a través de recomendaciones
en el programa Diraya Citation que se recibiran en el momento del ingreso.

Cree un compromiso con el usuario a través de la solicitud. Contactando con
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nosotros por teléfono ofrece la posibilidad de ajustar la fecha y hora que
mejor se adapte a tus necesidades y recogerlo en el centro. Otra opcioén es
enviar un correo electronico a lo siguiente para comprobarlo. Los pacientes

deben imprimir y presentar de acuerdo con el calendario de citas del hospital.

C. Solicitud de pruebas diagnésticas: Si se reciben en muchas consultas, se
dividiran por departamento (radiografia, resonancia celular ...) en el
departamento hospitalario del centro médico. Para ver qué dias son los mas
convenientes, comente qué servicios brindara el hospital. Reservaremos con

anticipacion para poder reunirnos el mismo dia.

D. Parte de confirmacion: La baja por enfermedad incluye un procedimiento
de confirmacion que requiere que el paciente reciba una nota de alta si es
entregada o procesada en la empresa después de un examen médico
semanal. Dependiendo de la condicion médica del empleado, el periodo de
licencia por enfermedad puede demorarse varios meses. En este caso, el
servicio de admision proporciona al paciente una confirmacion parcial para

que no tenga que esperar a una consulta.

Paso 6: Resolucién de necesidades: Si obtiene respuestas para mas de un caso,
nos comunicaremos con usted por teléfono o correo electrénico y le informaremos

el resultado y la resolucion.

Dimensién: Solicitud
Para Jiménez L. y Lépez F. (2016) es donde se llenan los formularios con la
informacion del usuario para ser entregada en el area de admision y otorgar una

cita.

Indicador: Teleconsultas otorgadas

Segun la OMS (2016) este indicador es la representacion de las consultas que se
han desarrollado de manera exitosa por medio de la telemedicina, este indicador
permite determinar la eficacia de la logistica de programa. Se calcula con la

siguiente forumula:
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Figura 4: Féormula Teleconsultas otorgadas

NTAT

=NTAGx100

Dénde:
TO: Teleconsultas otorgadas
NTAT: Numero de teleconsultas atendidas

NTAG: Numero de teleconsultas agendadas

Dimension: Gestion de necesidades

Para Jiménez L. y Lopez F. (2016) es la realizacién y solucion de las solicitudes de
las necesidades de los pacientes, en este nivel se organizan los mensajes y se
procesan las solicitudes, de la mano con la documentacion que llega. En este nivel
se general las recetas, derivaciones de areas, solicitudes de pruebas y confirmacion

de enfermedades.

Indicador: Satisfaccion de los Pacientes

Segun la OMS (2016) este indicador permite determinar el nivel de satisfaccidén de
los pacientes que han sido atendidos por medio de la telemedicina, también permite
determinar la percepcion que tiene el usuario después de haber utilizado los
servicios de telemedicina, ayudando a mejorar la operacién del programa. Se

calcula con la siguiente formula:

Figura 5: Formula Satisfaccion de los pacientes

Dénde:

SP: Satisfaccién de los pacientes

NPS: Numero de pacientes satisfechos

NTPA: Numero total de pacientes atendidos por telemedicina
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A continuacion, se definen los términos que se relacionan con la investigacion:

NODE JS

Segun el portal de NODE JS. (2021) Node.js es un entorno de ejecucion de JavaScript
de cdédigo abierto, multiplataforma, que ejecuta cdédigo JavaScript fuera de un
navegador web. Node.js es un marco web ligero y popular para principiantes, y es

utilizado por muchas grandes empresas como Netflix y Uber.

Cuando normalmente pensamos en JavaScript, nuestra mente tiende a concentrarse
en el desarrollo web. Hasta que aparecido Node.js, realmente no habia forma de
ejecutar JavaScript fuera de un navegador. Cuando escribimos un servidor backend
y una base de datos, Node.js es una opcion popular porque podemos ejecutar nuestro
cbédigo como una aplicacién independiente en lugar de algo que solo se puede evaluar

en un entorno de navegador.

Node.js es una herramienta importante que cualquier desarrollador de JavaScript
debe comprender. Entonces, hoy, te presentaremos Node.js y te mostraremos cémo

comenzar con un proyecto.

EXPRESS

El Portal de Express (2021) menciona que Express es un marco de aplicacion web
Node.js el cual es flexible y brinda un conjunto de funciones sodlidas para el
desarrollo 6ptimo tanto de aplicaciones méviles como aplicaciones web. Ademas
es un marco de back-end de JavaScript que esta disefiado para desarrollar
aplicaciones web y APl completas. Express es el componente de back-end de la
pila MEAN, que también incluye MongoDB para la base de datos, AngularJS para
el front-end y Node. ... Sin embargo, StrongLoop adquirié los derechos para

administrar el Express.
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VUE JS

Segun el Portal de Vue (2021), esta tecnologia ayuda a crear progresivamente
interfaces de usuario, esta disefiado para ser realmente adoptable y se maneje de
forma incremental. Su principal proceso se basa en la capa de vista y permite
integrar nuevas capas o proyectos que fueron creados anteriormente, Vue permite
crear aplicaciones de alta performance en tan solo una pagina,siempre y cuando

pueda usarse tecnologias modernas y nuevas bibliotecas

MONGO DB

Segun el portal de Mongo DB (2021) , MongoDB es un potente gestor de base de
datos tanto de documentos que permite tener escalabilidad asi como también
flexibilidad para permitir muchas consultas en simultaneo y la correcta indexacion

que necesita

Caracteristicas de Mongo db

- La Base de datos MongoDB permite el almacenamiento de datos en varios
documentos con escalabilidad que tienen similitud a JSON lo que permite
que varios campos pueden ser variados en documentos a otro y también la

estructura se logra cambiar con el tiempo.

- Los Modelos de documentos se logra asignar a diversos objetos en la
codificacion de las aplicaciones, lo que permite trabajar los datos de manera

mas eficaz.

- En MongoDB, Las consultas AD HOC, permite manejar nuevas formas de
realizar la indexacidon y respecto a que permite sumar indexaciones en

tiempo brindan formas de acceder a nuevos datos.

- MongoDB permite realizar consultas de alta disponibilidad, permite mantener
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un escalado horizontal, permite contar con un interfaz amigable y se hace

facil de utilizar.

AWS

Segun el portal de Amazon (2021) Computacion en la nube con AWS, Amazon Web
Services (AWS) es una de las plataformas Cloud o en nube mas completas que
puedan existir, ofrece mas de 200 servicios muy eficientes para todo tipo de
negocio. Un millones de clientes los servicios de Amazon web se encuentran

posicionados y permiten facilitar los problemas y brindar soluciones eficientes.

Caracteristicas de AWS

Mas Funcionalidades: AWS tiene muchos mas servicios y mas funciones dentro
de esos servicios que cualquier otro proveedor de nube, desde tecnologias de
infraestructura como computacion, almacenamiento y bases de datos, hasta
tecnologias emergentes, como aprendizaje automatico e inteligencia artificial, lagos
de datos y analisis, e Internet de Cosas. Esto hace que sea mas rapido, mas facil y
mas rentable mover sus aplicaciones existentes a la nube y crear casi cualquier

cosa que pueda imaginar.

AWS también tiene la funcionalidad mas profunda dentro de esos servicios. Por
ejemplo, AWS ofrece la mas amplia variedad de bases de datos disefadas
especificamente para diferentes tipos de aplicaciones, de modo que pueda elegir la

herramienta adecuada para el trabajo y obtener el mejor costo y rendimiento.

La mayor comunidad de clientes y socios: AWS tiene la comunidad mas grande
y dindmica, con millones de clientes activos y decenas de miles de socios en todo
el mundo. Clientes de practicamente todas las industrias y de todos los tamanos,
incluidas las nuevas empresas, las empresas y las organizaciones del sector
publico, estan ejecutando todos los casos de uso imaginables en AWS. La red de

socios de AWS (APN) incluye miles de integradores de sistemas que se
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especializan en servicios de AWS y decenas de miles de proveedores de software

independientes (ISV) que adaptan su tecnologia para trabajar en AWS.

Mas seguro: AWS esta disefiado para ser el entorno de computacion en la nube
mas flexible y seguro disponible en la actualidad. Nuestra infraestructura central
esta disefiada para satisfacer los requisitos de seguridad de las fuerzas armadas,
los bancos globales y otras organizaciones de alta sensibilidad. Esto esta
respaldado por un amplio conjunto de herramientas de seguridad en la nube, con
230 servicios y caracteristicas de seguridad, cumplimiento y gobernanza. AWS
admite 90 estandares de seguridad y certificaciones de cumplimiento, y los 117
servicios de AWS que almacenan datos de clientes ofrecen la capacidad de cifrar

esos datos.

Innovacién rapida: Con AWS, puede aprovechar las ultimas tecnologias para
experimentar e innovar mas rapidamente. Aceleramos continuamente nuestro ritmo
de innovacién para inventar tecnologias completamente nuevas que puede utilizar
para transformar su negocio. Por ejemplo, en 2014, AWS fue pionera en el espacio
informatico sin servidor con el lanzamiento de AWS Lambda, que permite a los
desarrolladores ejecutar su cédigo sin aprovisionar ni administrar servidores. Y
AWS cre6 Amazon SageMaker, un servicio de aprendizaje automatico totalmente
administrado que permite a los desarrolladores y cientificos cotidianos utilizar el

aprendizaje automatico, sin ninguna experiencia previa.

Mejor Experiencia operativa: AWS tiene una experiencia, madurez, confiabilidad,
seguridad y rendimiento incomparables en los que puede confiar para sus
aplicaciones mas importantes. Durante mas de 15 afios, AWS ha brindado servicios
en la nube a millones de clientes en todo el mundo que ejecutan una amplia
variedad de casos de uso. AWS tiene la mayor experiencia operativa, a mayor

escala, de cualquier proveedor de nube.
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C. Metodologia de desarrollo de software
XP: Extreme programming

Para Gopaul (2017) programacion extrema es una metodologia de desarrollo de
software la cual permite crear software de manera ordenada, rapida y reduce el
riesgo de los errores. Esta metodologia se basa principalmente en la generacion de
historias de usuario, las historias de usuario son aquellas funcionalidades que el
investigador define para poder desarrollar el software. Las historias de usuario
tienen un nombre, una descripcion, una fecha de inicio, una prioridad y un
responsable. Luego se realiza el desarrollo de las mismas utilizando una de las
caracteristicas muy comunes de esta metodologia, la cual es la programacioén en
parejas. Esta caracteristica sirve para que dos personas puedan realizar la
programacion de un mismo programa, pero tiene el detalle de qué las dos personas
no codifican al mismo tiempo, sino que solamente una de ellas codifica y la otra
apoya en la légica de la codificacion del sistema de esta forma generando eficiencia
y eficacia en el cdédigo del proyecto. Luego de todo ello se realiza una revision
general para poder descartar los problemas que se hayan podido dar al momento

de desarrollar. Para poder finalmente realizar la publicacion del software.

SCRUM

Como menciona la Guia SMBOK (2017) Scum es una de las metodologias agiles
mas famosas y populares en todo el medio del desarrollo de software, esta
metodologia tiene la caracteristica de ser iterativa, escalable, adaptable, eficiente,
eficaz y sobre todo muy funcional de cara al proyecto. SCRUM se caracteriza por
estar conformada por entregables funcionales los cuales se denominan SPRINT,
cada uno de estos se encuentran conformados por historias de usuarios, las
historias de usuarios son las funcionalidades que el software posee, en ellas se
debe detallar, el titulo de la historia de usuario, el actor, una descripcién, una
prioridad, una complejidad y algun comentario que ser necesario. Cada entregable
funcional, genera una interaccion en el software o una funcionalidad terminada y
que se puede utilizar por parte del cliente. Scrum tiene los siguientes actores, en

primer lugar, el Scrum master el cual es el encargado de que se realicen y
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desarrollen los sprints, de la mano del product owner quien es la persona que
maneja todo el proceso a la perfeccién, muchas veces el product owner es el cliente,
y por ultimo el team member que es el equipo de programadores, disefiadores, etc
los cuales desarrollan el proyecto o en otras palabras son los que realizan la
programacion y creacion del software. Scrum es una metodologia de facil uso y que

permite la trazabilidad de los proyectos de desarrollo de software.

Metodologia RUP

La metodologia RUP o también llamada en sus siglas en espariol Proceso Unificado
Racional, es un proceso exclusivo para desarrollo de software fue desarrollado por
IBM, es por ello por lo que en la fase de desarrollo esta se divide en cuatro
importantes fases y asi mismo cada una de estas contiene un modelado, analisis,
sus disefios de negocio y pruebas e implementacion, las fases son las siguientes
INICIO- En esta etapa se desarrolla la idea principal del proyecto, es aqui donde se
detallara si vale la pena continuar con un este proyecto y saber los costos y/o
recursos que se necesitaran.

ELABORACION - En esta etapa del proyecto, se evaltan minuciosamente todos
los recursos que fueron listados en la etapa de inicio, también se puede evaluar los
costes de desarrollo y todo lo relacionado al proyecto

CONSTRUCCION: En esta etapa el proyeto ya se encuentra en marcha, se realizan
todos los entregables necesarios para que quede en actas el disefio, la codificaciéon
y las pruebas.

TRANSICION — En esta etapa el software ya fue probado y se pone en
funcionamiento, las nuevas actualizaciones o mejoras se realizaran con el feedback

de los usuarios finales.
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Flujos de trabajo del proceso  Iniciacién  Elaboracién Construccion Transicion

Modelado del negocio [

Requisitos

Andlisis y disefio

Implementacion ‘

Pruebas

Despliegue

Flujos de trabajo de soporte

Gestion del cambio
y configuradiones 1

Gestion del proyecto

Entormo
Iteraciones IWIM #1 =2 #n #n+l 2n+2 | #n wn+l
Tabla 1: Juicio de Expertos
Experto / Metodologia Grado Académico RUP XP SCRUM
Acuna Meléndez, Maria Audelia Magister 8 16 24
Chapofian Camarena, Rudy Magister 16 20 23
Fermin Pérez, Félix Armando Magister 21 17 24
TOTAL 45 53 71




. METODOLOGIA
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3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de Investigacion:

Para Rodriguez (2016) menciona que el tipo de investigacion aplicada es la que
pretende encontrar una solucién definitiva o también completa al problema, el
objetivo de este tipo de investigacion va directamente relacionada con las pruebas
tedricas que son generadas por ciencia puray la aplicacion de la misma se hace en
situaciones reales, en otras palabras, se realiza la aplicaciéon o implementacion de

la solucién.

Esta investigacion este tipo aplicada porque se realizara la implementacion de un

software el cual es la solucion al problema actual.

Disefio de Investigacion:

Arispe et al. (2020) manifiestan que los disefios son una guia o plan que el
investigador podra desarrollar en el proceso de la investigacion, en lo que es la

obtencion de la informacion.

Para Saez Lopez (2017) el disefio pre experimental, es aquel en donde se realizan
dos pruebas, la primera prueba es la que se realiza antes del tratamiento de la
variable dependiente, y la segunda prueba o evaluacion es la que se realiza
después del tratamiento de la variable dependiente, en otras palabras, después de
la implementacion del software. Esta investigacion es de disefio pre experimental,

ya que va a tener dos tiempos de evaluacién denominados pre test y post test.

Figura 6: Diseiio de estudio

G1: O _— X — O2
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Dénde:

G: Grupo de experimentacion, poblacion a estudiar y aplicar las pruebas de Pre y
Post.

X: Implementacion de la solucién, la cual vendria a ser el sistema web.

O1: Resultados antes de implementar la aplicacién web.

O2: Resultados después de implementar la aplicacion web.

3.2. Variables y Operacionalizacién

Definiciéon conceptual

Variable Independiente: Sistema web

Para Hoffman (2020) Un sistema web o también denominada aplicacion web, es
aquella tecnologia la cual requiere de Internet para poder ser ejecutadas, los datos
y los archivos se procesan y almacenan dentro de una interfaz web, por ejemplo
Google Chrome, Mozilla Firefox, Internet Explorer, entre otros. Para ejecutar un
sistema web no es necesaria la instalacion del software, ya que el despliegue se
realiza en el navegador y la disponibilidad que se tiene es en cualquier lugar y en
cualquier momento, ya que toda la informacién se encuentra almacenada en la

nube.

Variable Dependiente: Teleconsulta de pacientes

Para el MINSA (2021) la teleconsulta es aquella consulta que se genera distancia
la cual es realizada entre un profesional de la salud en base a sus competencias y
una persona usuaria denominada paciente por medio de las tecnologias de
informacion y comunicaciones, con el fin de generar la prevencion, el diagnostico,
el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados segun sea el caso,
cumpliendo cada una de las restricciones que el médico prescribe asi como los

medicamentos y otras disposiciones que el ministerio de salud determine.
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Definiciéon Operacional

Variable Independiente: Sistema web

El sistema web es aquella tecnologia que tiene una funcionalidad en especial que
normalmente da una soluciéon a un problema, para esta investigacion el sistema
web brindara una solucion a la problematica que se tiene en el proceso de tele

consulta de pacientes.

Variable Dependiente: Teleconsulta de pacientes

El proceso de teleconsulta de pacientes, sera manipulado por la variable
independiente y generara un orden, control, seguimiento y trazabilidad de cada uno
de sus componentes, de esta manera ordenando y optimizando el proceso.
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Tabla 2: Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensidén

Indicador

Escala
de
Medicion

Independiente:
Sistema web

Para Hoffman (2020) Un sistema web o
también denominada aplicacion web, es
aquella tecnologia la cual requiere de
Internet para poder ser ejecutadas, los
datos y los archivos se procesan y
almacenan dentro de una interfaz web, por
ejemplo, Google Chrome, Mozilla Firefox,
Internet Explorer, entre otros. Para
ejecutar un sistema web no es necesaria la
instalacion del software, ya que el
despliegue se realiza en el navegador y la
disponibilidad que se tiene es en cualquier
lugar y en cualquier momento, ya que toda
la informacién se encuentra almacenada
en la nube.

El sistema web es aquella
tecnologia que tiene una
funcionalidad en especial
que normalmente da una
solucion a un problema, para
esta investigacion el sistema
web brindara una solucion a
la problematica que se tiene
en el proceso de tele
consulta de pacientes.

Dependiente:
Teleconsulta
de pacientes

Para el MINSA (2021) la teleconsulta es
aquella consulta que se genera distancia la
cual es realizada entre un profesional de la
salud en base a sus competencias y una
persona usuaria denominada paciente por
medio de las tecnologias de informacién y
comunicaciones, con el fin de generar la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento,
la recuperacién, la rehabilitacion y los
cuidados segun sea el caso, cumpliendo
cada una de las restricciones que el
médico prescribe asi como los
medicamentos y otras disposiciones que el
ministerio de salud determine.

El proceso de teleconsulta
de pacientes, sera
manipulado por la variable
independiente y generara un
orden, control, seguimiento y
trazabilidad de cada uno de
sus componentes, de esta
manera ordenando y
optimizando el proceso.

Solicitud

Teleconsultas otorgadas:
NTAT

=—NTAGx100

Dénde:

TO: Teleconsultas otorgadas

NTAT: Numero de teleconsultas atendidas
NTAG: Namero de teleconsultas agendadas

Razoén

Gestion de
necesidades

Satisfaccion de los Pacientes:

S
P—NTPAx100

Dénde:

SP: Satisfaccion de los pacientes

NPS: Numero de pacientes satisfechos

NTPA: Numero total de pacientes atendidos por
telemedicina

Razoén
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Tabla 3: Indicadores de Proceso de Teleconsulta

DIMENSION | INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO UNIDAD FORMULA
DE MEDIDA
Segun la OMS (2016) este Fichaje Ficha Porcentaje
indicador es la representacién de _ NTAT 100
las consultas que se han NTAGx
desarrollado de manera exitos por
medio de la telemedicina, este
Solicitud Teleconsultas | indicador permite determinar la Donde:
otorgadas eficacia de la logistica de TO: Teleconsultas otorgadas
programa.
NTAT: Numero de teleconsultas atendidas
NTAG: Numero de teleconsultas agendadas
Segun la OMS (2016) este Fichaje Ficha Porcentaje
indicador permite determinar el
nivel de satisfaccion de los
pacientes que han sido atendidos _ NPS
por medio de la telemedicina, SP_NTprmO
también permite determinar la . .
.. . e L . . Dénde:
Gestion de | Satisfaccion percepcion que tiene el usuario

necesidades

de los
Pacientes

después de haber utilizado los
servicios de telemedicina,
ayudando a mejorar la operacién
del programa.

SP: Satisfaccion de los pacientes
NPS: Numero de pacientes satisfechos
NTPA: Numero total de pacientes atendidos por

telemedicina
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3.3.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para Desiderio (2019) La poblacion puede definirse como un conjunto de elementos
u objetos los cuales tienen caracteristicas parecidas y definidas. La poblacion
puede ser finita como por ejemplo los estudiantes de una institucién educativa o
puede ser infinita como por ejemplo los numeros naturales, a la poblacion también
normalmente se le denomina como universo, Y cada uno de los valores de las
variables que se utilizan dentro de la estadistica de la poblacién se le denomina

parametros.

Parece investigacion tiene como objeto de estudio del primero indicador las
consultas o atenciones, normalmente cada mes se realizan alrededor de 1200
consultas, por tal motivo se define como poblacion las 1200 consultas. Y para el
segundo indicador el objeto de estudio son los pacientes, los cuales a su vez son
también 1200 aproximadamente cada mes, por tanto, para el segundo indicador la
poblacién es de 1200 pacientes.

Tabla 4: Determinacion de la Poblacién

Indicador Cantidad Unidad
Teleconsultas otorgadas 1200 teleconsultas teleconsulta
Satisfaccion de los pacientes 1200 teleconsultas teleconsulta

Fuente: Elaboracién Propia
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Muestra

Para Martinez (2014) Denomina que la muestra también se le denomina como un
subconjunto o una parte de la poblacidn total, la cual se ha seleccionado por medio
de un manifiesto y se utiliza para poder realizar los estudios. Ya que la cantidad de

la muestra es una cantidad representativa que permite el analisis que se requiere.
La muestra se determino implementando el uso de la siguiente formula:

N
72 + 4N(EE?)

Donde:

e n = Representa el tamafno de la muestra final.

e Z = Representa el nivel de confianza, que sera 95% (1.96).

e N = Representa la poblacién.

e EE = Se toma el siguiente margen de error 5% (0.0.5)
Se procede a calcular la muestra:

~ (1.96)2 * 1200
1= 1.96)2 + 4+ 1200 = (0.05)2

_ 3.8416 %1200
"= 38416 + 4800 (0.0025)

n=291.0 =291

El numero de muestra determinada fue de 291 Consultas y 291 pacientes, que para
esta investigacion se tendran que agrupar por dias para que se pueda realizar la
medicidn correcta de los indicadores, la agrupacion sera por 30 ya que son la
representacion de los 30 dias del mes.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtendra la informacion de la empresa usando la siguiente técnica e

instrumentos definidos a continuacion:

Fichaje:

Segun Naupas (2019) la técnica del fichaje permite registrar informacion precisa
para ser procesada en la investigacion.

Para aplicar esta técnica se necesita la ficha, instrumento de recoleccién de

informacion que ordena la misma para la conveniencia del investigador.

Ficha:
También segun lo mencionado por Naupas (2019) la ficha es el instrumento que
permite el registro de informacién en un formato adaptativo segun conveniencia del

investigador, es flexible y se recomienda para las grandes masas de informacion.

Parece investigacion la técnica utilizada ser el fichaje y el instrumento por
consecuencia sera la ficha, para de esta manera poder recolectar toda la
informacion necesaria de los indicadores en base a las fechas que sean

estratificado.

Tabla 5: Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Indicador Técnica Instrumento
Teleconsultas otorgadas Fichaje Ficha
Satisfaccién de los Pacientes Fichaje Ficha

Fuente: Elaboracién propia

Los instrumento para recolectar datos han sido validadas por tres expertos, ha

continuacioén se detalla sus valoraciones:
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Tabla 6: Validacion de expertos para el Instrumento de Investigacion del
Indice Eficacia en el Otorgamiento de Teleconsultas

Experto Grado Académico Puntaje Observacién
Acufia Meléndez, Maria Audelia Magister 80% Muy Bueno
Chapofian Camarena, Rudy Magister 75% Muy Bueno
Fermin Pérez, Félix Armando Magister 90% Excelente
PROMEDIO 82% Excelente

Elaboracion Propia

Tabla 7: Validacion de expertos en el Instrumento de Investigacion del indice
Satisfaccion de los Pacientes

Experto Grado Académico Puntaje Observacion
Acuna Meléndez, Maria Audelia Magister 80% Muy Bueno
Chapofian Camarena, Rudy Magister 75% Muy Bueno
Fermin Pérez, Félix Armando Magister 90% Excelente
PROMEDIO 82% Excelente

Elaboracion Propia

Confiabilidad

Segun Carrasco (2015) ElI método de test-retest también se le denomina como
aplicacién repetida, consiste en realizar una aplicacion en pruebas de manera
sucesivas el instrumento para poder determinar qué tan estables son las

respuestas.
Método Test — Retest

Segun Correa (2016) menciona que el coeficiente que mide la fiabilidad del Test se
puede definir como la correlacion de las puntuaciones del Test con una
autoevaluacioén. Por lo tanto una manera posible de poder obtener la estimulacion
de su valor es realizando la aplicacién del Test a una muestra de sujetos en dos
ocasiones diferentes y de esta manera poder calcular la correlacion entre las

puntuaciones que se han obtenido en estos dos momentos.
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Coeficiente de correlacién de Pearson: Correa (2016), manifiesta El coeficiente de
correlacién de Pearson resuelve el problema anterior porque no depende de la
unidad de medida de la variable ni del rango de valores de -1 a 1. De hecho, el
coeficiente de correlacion de Pearson es una varianza compleja. Esta
estandarizado. Los valores cercanos a 0 indican que no hay relacion lineal, los
valores cercanos a 1 indican una relacion lineal directa muy fuerte y los valores
cercanos a -1 indican una relacion lineal inversa. Si el valor del coeficiente de
correlacion es exactamente 1 o -1, esto indica una relacion perfectamente lineal,
directa o viceversa, respectivamente. En otras palabras, cada punto de la nube de
puntos forma una linea completa.

La férmula se muestra a continuacion:

Figura 7: Coeficiente de correlacion de Pearson

-, oxy
Poblacioén: p xyé'x—é‘y

S xy
Muestra:r xy W

Coeficiente de correlacion de Pearson

Fuente: Guardia (2008)

Dénde:

pxy = Coeficiente de correlacion de Pearson de la Poblacion
rxy = Coeficiente de correlacion de Pearson de la Muestra
oxy= Sxy = Covarianzade x ey

ox= Sx = Desviacion tipica de la variable x

oy= Sy = Desviacion tipica de la variable y
El método de confiabilidad sefalado indica tres niveles de resultado de acuerdo al

valor determinado del p-valor de contraste (sig.) de acuerdo a las siguientes

condiciones como se evidencia en la siguiente tabla:
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Tabla 8: Niveles de Confiabilidad

Escala Nivel

0.00 < sig. <0.20 Muy bajo
0.20 < sig. < 0.40 Bajo

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

Fuente: Correa (2016)

La regla menciona que mientras el nivel de significancia sea mas cercano al numero
uno entonces el instrumento es confiable o fiable, de lo contrario si es menor a 0.6
el instrumento representa una confiabilidad aceptable.

Para esta investigacion, se evalud la confiabilidad de los indicadores, de las cuales

se pudo obtener los siguientes resultados

Tabla 9: Correlacion Teleconsultas Otorgadas

Correlaciones
EOCP_PRE EOCP_POST

EOCP_PRE |Correlacion de Pearson 1 ,868™

Sig. (bilateral) ,000

N 30 30
EOCP_POS |Correlacion de Pearson ,868" 1
T Sig. (bilateral) ,000

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

Respecto al indicador eficacia en el otorgamiento de consultas programadas ,se
determino el nivel de confianza de 0.868, que constatando con la tabla de nivel de
confiabilidad de correa se puede apreciar que el nivel de confianza es elevado, lo

que conlleva a indicar que este instrumento es muy confiable.
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Tabla 10: Correlacion Satisfaccion de pacientes

Correlaciones
Satisfaccion pre | Satisfaccion post
Satisfaccion_pre |Correlacion de Pearson 1 ,866"
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Satisfaccion_post | Correlacion de Pearson ,866" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto al indicador eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, se
demuestra que el nivel de confianza es de 0.866, que constatando con la tabla de
nivel de confiabilidad de correa se puede apreciar que el nivel de confianza es

elevado, lo que conlleva a indicar que este instrumento es muy confiable.

3.5. Procedimientos

El procedimiento que se utiliz6 para poder recolectar la informacién fue el siguiente:
en primer lugar antes de la implementacion del sistema se realizaron entrevistas y
encuestas en la empresa y cada informacion se registré en la fecha de recoleccion
de datos. Después con la implementacion del sistema lo que se pretende es que la

informacion que se obtenga sea brindada directamente por el software.

Tabla 11: Procedimientos de recoleccion de datos

Datos generales

Organizacion DOKTUZ S.A.C.
Coordinacion Administrador
Recoleccion Teleconsulta de pacientes
Especificaciones
Indicador Técnica Instrumento Fuente Informante
. Recoleccion de
Teleconsultas L Ficha . .
Fichaje . la misma Cliente
otorgadas de registro
empresa
) . . Recoleccion de
Satisfaccion de los . . Ficha . .
. Fichaje . la misma Cliente
Pacientes de registro
empresa

Procedimientos de recoleccion de datos
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3.6. Meétodos de analisis de datos

Para la investigacion el método de analisis es de tipo cuantitativo, ya que al utilizar
los indicadores se podra realizar la contabilizacion de los resultados por medio de
una férmula, ademas que el disefio de la investigacién es pre experimental Y
permitira la recoleccion de informacion antes y después de implementar la
aplicaciéon web, para poder realizar el analisis de hipétesis y buscar rechazar la
hipétesis nula aceptando la hipotesis alterna, la prueba hipdtesis se detalla a

continuacion:

H1: Una aplicacion web aumenta el nivel de teleconsultas otorgadas para
teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

Indicador: Teleconsultas otorgadas
Dénde:
TOa: Teleconsultas otorgadas antes del sistema web

TOu: Teleconsultas otorgadas después del sistema web

Hipétesis H1o: Una aplicacion web no aumenta el nivel de teleconsultas otorgadas

para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H10: TO2a—TO4a<=0

H10: TOa > TOd

Hipétesis H1a: Una aplicacion web aumenta le eficacia en el otorgamiento de

teleconsultas de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H1a: TOa—-TO4 >0

H1a: TO4q > TOa
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H2: Una aplicacion web aumenta la satisfaccion de los pacientes para teleconsulta
de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

Indicador: Satisfaccion de los Pacientes
Dénde:
SPa: Satisfaccion de los Pacientes antes de implementar la aplicacion web.

SP4: Satisfaccion de los Pacientes después de implementar la aplicacion web.

Hipétesis H20: Una aplicacion web no aumenta la satisfaccion de los pacientes

para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H1o: SPa —SPa<=0

H10: SPa > SPa

Hipétesis H2a: Una aplicacion web aumenta la satisfaccion de los pacientes para
teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H1a: SPa—SPa>0

H1a: SPA > SPq

Para determinar la normalidad se usara a prueba de Shapiro Wilk que Gonzalez y
Cosme (2019) definen como la prueba que define la diferencia de un grupo de
datos y si esta tiene distribucion normal o no.
También indica los siguiente:
e Sig. <0.05, es distribucidn no normal y se tiene que aplicar la prueba no
paramétrica Wilconxon
e Sig. >=0.05, es distribucion normal y se tiene que aplicar la prueba

paramétrica T-Student o Z.
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T- Student

Segun Galindo (2020), indicé que la T de Student, mejora la estimacidon de las
valoraciones respecto a poblacion con datos muestrales, por ello se pueda permitir
que dos promedios probabilisticos puedan ser de una misma poblacion poblacion

0 que se pueda utilizar distintas poblaciones.

Promedio o Media Aritmética

Respecto al promedio aritmético, esta se logra obtener de una distribucion,
asimismo se define como la media tendencia central que se logra utilizar mas, para
utilizar el promedio se simboliza con una X, donde se logra calcula con la suma de

todos los valores dividido entre el total de casos que se estan evaluando.

Figura 8: Media Aritmética

Dénde:
Xi: Cada uno de los datos de la medicion.
N: Numero de datos sumados.

Desviacién estandar

Se logra estimar el promedio calculando la fijacion de puntuaciones respecto a la
media, se logra expresar por unidades originales de medicidn que estan relacionas
con la distribucion, asi también se interpreta en relacién a la media. Asimismo,
cuando mayor sea la dispersién de la data respecto a la media se difiere que la

desviacion estandar sera mayor, la cual se representa en el siguiente grafico.
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?=1(Iai — f)z

n—1

Dénde:

S = Representa la desviacién estandar

Xi = Representa el valor de cada medicion
X = Representa la media de las mediciones

n = Representa el tamano de la muestra

Regién de rechazo

La Regién Rechazo es Z = Zx, donde Zx es tal que:
P [Z >Zx] = 0.05, donde Zx= Valor Tabular

Luego Regién de Rechazo: Z >Zx

Figura 9: Region de Rechazo

R —

o

LA
f/*'_/'/,f S
- ,‘,"._; 4 . _f S
r’__— e (2721
Valor Critico Zx

En donde:
RR: Representa la region de rechazo.
RA: Representa la region de aceptacion

Zx: Representa la region tabular
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3.7.Aspectos éticos

El investigador se encuentra con el compromiso de que los datos sean veraces y
guardar la confidencia de estos brindados por la empresa, para generar la confianza
de ellos.

Esta investigacion no tiene copia ni total ni parcial de otras investigaciones, las

referencias han sido citadas de forma correcta y la investigacion es unica.
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IV. RESULTADOS
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Analisis descriptivo

Se realizaran tres pasos de gran relevancia para el analisis de resultados. Iniciando
por el analisis descriptivo, en el cual se efectuara una comparativa de resultados
conseguidos pre implementacion del sistema y resultados conseguidos después de
la implementacién. Seguido, se efectuara la prueba de normalidad con el objeto de
lograr definir en base al nivel de significancia el tipo de distribucion de los
resultados, para asi finalizar efectuando la prueba de hipdtesis en la cual se espera

que la hipétesis nula sea rechazada y que se acepte la hipétesis alterna.

Teleconsultas otorgadas

Se realizara a continuacion, el analisis descriptivo del indicador de teleconsultas

otorgadas:

Tabla 12: Teleconsultas otorgadas

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo Media Desv.
Desviacion
Teleconsultas_otorgad | 30 30,00 78,00 52,0333 13,55317
as_pre
Teleconsultas_otorgad | 30 45,00 100,00 76,3000 16,14407
as_post
N valido (por lista) 30

En la tabla presentada se observan los resultados del indicador Teleconsultas
otorgadas antes de implementarse dicho sistema, dicho de otra manera, el pre Test,
en el cual se observa que el promedio fue de 52.03%, con un valor minimo de
30.00%, un valor maximo de 78.00% y una desviacién de 13.55. Ademas, se
aprecia el indicador después de la implementacion de dicho sistema o post Test, en
el cual se obtuvo un promedio de 76.30%, con un valor minimo de 45.00%, un valor

maximo de 100.00% y una desviacién de 16.14
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En sintesis, para el indicador teleconsultas otorgadas hubo un aumento desde
52.03% hasta un 76.30% lo que equivale a un 34.27%

En la figura siguiente se observara un resumen de los resultados del indicador:

Figura 10: Histograma descriptivo para el indicador Teleconsultas otorgadas

Eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas

0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Eficacia en el otorgamiento de consultas  Eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas Pre programadas Post

Satisfaccién de los pacientes

Tabla 13: Satisfaccion de los pacientes

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo Media Desv.
Desviacion
Satisfaccion_pacientes | 30 17,00 75,00 45,8000 17,29939
_pre
Satisfaccion_pacientes | 30 57,00 100,00 83,0000 12,25871
_post
N valido (por lista) 30

En la tabla presentada se observan los resultados del indicador satisfaccion de los
pacientes antes de implementarse dicho sistema, dicho de otra manera, el pre

Test, en el cual se observa que el promedio fue de 45.80%, con un valor minimo
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de 17.00%, un valor maximo de 75.00% y una desviacion de 17.30. Ademas, se
aprecia el indicador después de la implementacion de dicho sistema o post Test,
en el cual se obtuvo un promedio de 83.00%, con un valor minimo de 57.00%, un
valor maximo de 100.00% y una desviacion de 12.26

En sintesis, para el indicador satisfaccion de los pacientes hubo un aumento
desde 45.80% hasta un 83.00% lo que equivale a un 37.20%

En la figura siguiente se observara un resumen de los resultados del indicador:

Figura 11: Histograma descriptivo para el indicador satisfaccién de reincidencias

Satisfaccion de los pacientes
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Satisfaccién de los pacientes pre Satisfaccién de los pacientes post
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Prueba de normalidad

Tabla 14: Prueba de normalidad para el indicador teleconsultas otorgadas,

antes de implementar el sistema

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Teleconsultas_otorgadas _pre | 0,948 30 0,152
Teleconsultas_otorgadas 0,931 30 0,053
_post

En la tabla presentada se observa que para el indicador teleconsultas otorgadas
antes y después de que el sistema se implemente, son mayores a 0.05 los niveles

de significancia, siendo estos 0.152 y 0.053

Figura 12: Histograma con curva normal para el indicador teleconsultas

otorgadas, antes de implementar el sistema

Eficacia_otorgamiento_consultas_programadas_pre

Media = 52,03
Desviacion estindar = 13,553
N =30

Frecuencia

20,00 40,00 60,00 80,00

Eficacia_otorgamiento_consultas_programadas_pre

Se observa en la figura anterior la distribucion normal del indicador teleconsultas
otorgadas antes de implementar el sistema, donde tuvo un promedio 52.03%
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Figura 13: Histograma con curva normal para el indicador Teleconsultas
otorgadas, después de implementar el sistema

Eficacia_otorgamiento_consultas_programadas_post

Media = 76,30
Desviacidn estindar = 16,144
N =30

Frecuencia

40,00 60,00 80,00 100,00

Eficacia_otorgamiento_consultas_programadas_post

Se observa en la figura anterior la distribucion normal del indicador teleconsultas
otorgadas después de implementar el sistema, donde tuvo un promedio 76.30%

Tabla 15: Prueba de normalidad para el indicador satisfaccion de los pacientes

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion_pacientes_pre 0,938 30 0,081
Satisfaccion_pacientes_post 0,931 30 0,054

En la tabla presentada se observa que para el nivel de eficacia antes y después
de que el sistema se implemente, son mayores a 0.05 los niveles de significancia,
siendo estos 0.081 y 0.054
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Figura 14: Histograma con curva normal para el indicador sastisfacciéon de

los pacientes, antes de la implementacién del sistema

Satisfaccion_pacientes_pre

10 T T T 1 Media = 45,80
Desviacion estindar = 17,299

N =30

Frecuencia

20,00 40,00 60,00 80,00
Satisfaccion_pacientes_pre
Se observa en la figura anterior la distribucion normal del indicador satisfaccion

pacientes antes de implementar el sistema, donde tuvo un promedio 76.30%

Figura 15: Histograma con curva normal para el indicador sastisfaccion de los

pacientes, después de la implementacion del sistema

Satisfaccion_pacientes_post

Media = 83,00
Desviacion estindar = 12,259
N =30

Frecuencia

50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00

Satisfaccion_pacientes_post
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Se observa en la figura anterior la distribucion normal del indicador satisfaccion

pacientes después de implementar el sistema, donde tuvo un promedio 83.00%
Prueba de hipétesis

Indicador: Teleconsultas otorgadas

Dénde:

TOa: Teleconsultas otorgadas antes del sistema web

TOu: Teleconsultas otorgadas después del sistema web

Hipotesis H1o: Una aplicacién web no aumenta el nivel de teleconsultas
otorgadas para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H10: TO2a—=TOa <=0

H1o0: TOa > TOd

Hipétesis H1a: Una aplicacién web aumenta el nivel de teleconsultas otorgadas

para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H1a: TOa—-TO4 >0

H1a: TO4q > TOa

H2: Una aplicacion web aumenta la satisfaccion de los pacientes para

teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

Indicador: Teleconsultas otorgadas:

El indicador teleconsultas otorgadas, se realizé la hipotesis de contraste y se
utilizé la prueba t-student ya que la distribucion fue normal. El valor de contraste

obtenido fue de -6.312, el cual fue comparado con el valor de interseccion de la
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tabla el cual fue -1.699, a un 95% de confianza. El resultado se detalla
continuacion:

Tabla 16: Prueba t-student para el indicador teleconsultas otorgadas

Media Desv. t al Sig.

Desviacion (bilateral
)
Par 1 | Teleconsultas_otor | -24,266 | 21,05646 |-6,312 |29 |,000

gadas_pre —

Teleconsultas_otor

gadas _post

Figura 16: Campana de Gaus para la region de rechazo para el indicador

teleconsultas otorgadas

Region de
Rechazo Region de
Aceptacion
Tc=-6,312

T=-1,6991

Como se observa con anterioridad, el valor de contraste -6.312 es menor respecto
al valor de interseccion que fue -1.6991 y es encontrado en la region de rechazo,

por sicho motivo se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Indicador: Satisfaccion de los Pacientes

Doénde:

SPa: Satisfaccion de los Pacientes antes del sistema web.

SP4: Satisfaccion de los Pacientes después del sistema web.
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Hipétesis H2o: Una aplicacién web no aumenta la satisfaccion de los pacientes

para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H1o0: SPa—SPa<=0

H1o0: SP4 > SPa

Hipoétesis H2a: Una aplicacion web aumenta la satisfaccion de los pacientes para

teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

H1a: SPa—SPa>0

H1a: SPa > SP4q

El indicador nivel de satisfaccion de los pacientes, se realizo la hipotesis de

contraste y se utilizo la prueba t-student ya que la distribucién fue normal. El valor

de contraste obtenido fue de -8.938, el cual fue comparado con el valor de

interseccion de la tabla el cual fue -1.699, a un 95% de confianza. El resultado se

detalla continuacion:

Tabla 17: Prueba t-student para el indicador satisfaccion de los pacientes

ntes pre -
Satisfaccion_pacie

ntes_post

Media Desv. t al Sig.
Desviacion (bilateral
)
Par 1 | Satisfaccion_pacie | -37,200 | 22,79655 |-8,938 |29 ,000

63



Figura 17: Campana de Gaus para la region de rechazo para el indicador

satisfaccion de los pacientes

Region de
Rechazo Region de

Aceptacion
Tc= -8938

T=-1,6991

Como se observa con anterioridad, el valor de contraste -8.938 es menor respecto
al valor de interseccion que fue -1.6991 y es encontrado en la region de rechazo,
por sicho motivo se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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V. DISCUCION
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Para el indicador nivel de tele consultas otorgadas, en esta investigacion se obtuvo
un resultado de aumento, el cual fue desde 52.03% hasta un 76.30% lo que fue
equivalente a un 34.27%, de la misma forma como en la investigacion de Morales
Matthew, en donde el obtuvo como un resultado un aumento del 13.96%, desde un

69.48% hasta un 83.44% en su investigacion.

Para el indicador nivel de satisfaccion de los pacientes, también existe un aumento
de un 45.80% hasta un 83%, esto equivale a un 37.20%. De la misma manera como
se obtuvo un resultado positivo en la investigacion de Bermudez Sara, en donde la

satisfaccion de los pacientes tuvo un aumento de un 24%
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VI. CONCLUSIONES
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Se concluye que para el indicador teleconsultas otorgadas, existe un aumento
bastante considerable, ya que en la pandemia el uso constante de las citas
virtuales fueron mas sencillas de brindar, generando esta forma aumento del
34.27%.

Se concluye que para el segundo indicador el nivel de satisfaccion de los
pacientes, también existio un aumento de un 37.20%, lo cual demuestra que el
sistema permitié mejorar la atencion en los pacientes por tal motivo su
satisfaccion aumento.

Se concluye que estos indicadores son pieza clave para el proceso actual en
cuestion.
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VI. RECOMENDACIONES
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Se recomienda el uso del indicador telecconsultas otorgadas, Para poder ver si es
que se esta realizando correctamente las atenciones a los pacientes en los tiempos

indicados.

Se recomienda el uso del indicador de nivel de satisfaccion de los pacientes, ya que
los pacientes son demasiado importantes para el proceso, y es necesario saber la
postura de cada uno de ellos respecto a como se estan realizando las atenciones

médicas

Mas médulos al software para poder optimizar de esta manera el proceso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Formula Métodos
Principal General General Independiente
Sistema web:
:De ue Para Hoffman (2020) Un sistema
¢ 4 . web o también denominada
manera influye | Determinar de que aplicacion web, es aquella
una aplicacién | manera influye una | Una aplicacion web tecnologia la CL’Ja| requiere de
web para | aplicacion web para | mejora la teleconsulta Internet para poder ser
teleconsulta de | teleconsulta de | de pacientes en la ejecutadas, los datos y los
pacientes en la | pacientes en la | empresa DOKTUZ archivos Se’ procesan y
empresa empresa DOKTUZ | S.A.C. almacenan dentro de una
g(iK(;l’gJZ SAC. interfaz web, por ejemplo Google
e Chrome, Mozilla Firefox, Internet
Explorer, entre otros.
Especificos Especificos Especificos Dependiente NTAT
;De qué . NTAG x 100
manera influye | Determinar de que SOI'c't.Ud.: . Teleconsultas otorgadas: Tipo de
una aplicacién | manera influye una | Una aplicacion web Para Jiménez L. y Lépez F. (2016) es | Segun la OMS (2016) este indicador es Doénde: investigacion
web en el nivel | aplicacion web en el | aumenta el nivel de | Teleconsulta de pacientes: donde se lienan los formularios conla | |a representacion de las consultas que o Aplicad
de teleconsultas | nivel de teleconsultas | teleconsultas otorgadas | Para el MINSA  (2021) la informacion del usuario para_ser | se han desarrollado de manera exitosa | 10 Teleconsultas plicaca
otorgadas para | otorgadas para | para teleconsulta de | teleconsulta es aquella consulta entregada en el area de admision y [ por medio de la telemedicina, este otorgadas ) Disefio de
teleconsulta de | teleconsulta de | pacientes en la empresa | Que se genera distancia la cual es otorgar una cita. indicador permite determinar la eficacia | NTAT: Numero de Investigacion
pacientes en la | pacientes en la | DOKTUZ S.A.C. realizada entre un profesional de de la logistica de programa. teleconsultas atendidas Pre 9
empresa empresa  DOKTUZ la salud en base a sus NTAG:  Numero  de | experimental
DOKTUZ S.AC. competencias y una persona teleconsultas agendadas
SAC.? usuaria denominada paciente por Poblacién
medio de las tecnologias de 1200
] informacién y comunicaciones, consultas
r(l’giera inflﬂug con el fin de generar la | Gestion de necesidades: p = x100 1200
una aplicacign Determinar de que prevencion, el diagnostico, el [ para Jiménez L.y Lopez F. (2016) es | Satisfaccién de los Pacientes: NTPA pacientes
web  en  1a | manera influye una tratan?l_entc.)', la recuperacion, 1a | |a realizacion y solucién de las Segun la OMS (2016) este indicador Donde:
: - licacio {) | Una aplicacion web | rehabilitacion 'y los cuidados | solicitudes de las necesidades de los permite determinar el nivel de SP: Satisfaccion de los | Muestra
satlsfaccm_n de | aplicacion web en 12 |, enta |a satisfaccion | Segun sea el caso, cumpliendo pacientes, en este nivel se organizan satisfaccion de los pacientes que han " 291 It
los  pacientes | satisfaccion de los pacientes consultas

para
teleconsulta de
pacientes en la
empresa
DOKTUZ
S.AC.?

pacientes para
teleconsulta de
pacientes en la
empresa DOKTUZ
S.AC.

de los pacientes para

teleconsulta de
pacientes en la empresa
DOKTUZ S.A.C.

cada una de las restricciones que
el médico prescribe asi como los
medicamentos y otras
disposiciones que el ministerio de
salud determine.

los mensajes y se procesan las
solicitudes, de la mano con la
documentacion que llega. En este
nivel se general las recetas,
derivaciones de areas, solicitudes de
pruebas y confirmacién de
enfermedades.

sido atendidos por medio de la
telemedicina, también permite
determinar la percepcion que tiene el
usuario después de haber utilizado los
servicios de telemedicina, ayudando a
mejorar la operacion del programa.

NPS: Numero de pacientes
satisfechos
NTPA: Numero total de
pacientes atendidos por
telemedicina

291 pacientes
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos Pre test — Eficacia en el
Otorgamiento de Teleconsulta

Ficha de Registro
Investigador | Vargar Melgar, Michael Cristopher | Tipo de Prueba | Pre test
Empresa
investigada DOKTUZ S.A.C.
Motivo de
Investigacion | Teleconsulta de pacientes
Fecha Inicio 01 Marzo | Fecha fin 30 Marzo
Variable Indicador Medida Férmula
Eficacia en el
otorgamiento de EOCP=(Numero de consultas
Teleconsulta de | consultas realizada)/(Numero de consultas
pacientes programadas Porcentaje programadas)
Namero de Namero de Eficacia en el
consultas consultas otorgamiento de
Item Fecha realizada programadas teleconsultas
1 1-Mar-21 6 9 0.67
2 2-Mar-21 5 11 0.45
3 3-Mar-21 5 9 0.56
4 4-Mar-21 6 10 0.60
5 5-Mar-21 5 ] 0.56
6 6-Mar-21 4 g 0.44
7 7-Mar-21 5 11 0.45
8 8-Mar-21 6 10 0.60
9 9-Mar-21 5 10 0.50
10 10-Mar-21 6 1 0.55
1 11-Mar-21 4 9 0.44
12 12-Mar-21 5 9 0.56
13| 13-Mar-21 6 11 0.55
14 14-Mar-21 6 10 0.60
15 15-Mar-21 5 9 0.56
16 16-Mar-21 5 11 0.45
17 17-Mar-21 6 9 0.67
18 18-Mar-21 5 10 0.50
19 19-Mar-21 6 9 0.67
20 20-Mar-21 6 9 0.67
21 21-Mar-21 5 10 0.50
22 22-Mar-21 6 9 0.67
23 23-Mar-21 6 9 0.67
24 24-Mar-21 4 10 0.40
25 25-Mar-21 5 10 0.50
26 26-Mar-21 6 9 0.67
27 27-Mar-21 6 9 0.67
28 28-Mar-21 6 9 0.67
29 29-Mar-21 5 11 0.45
30 30-Mar-21 5 10 0.50
s
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos Pre test — Satisfaccion de los

Pacientes
Ficha de Registro
Investigador Vargar Melgar, Michael Cristopher | Tipo de Prueba | Pre test
Empresa
| investigada DOKTUZ S.AC.
Motivo de
Investigacién Teleconsulta de pacientes
Fecha Inicio 01 Marzo Fecha fin 30 Marzo
Variabie Indicador Medida Férmula
Satisfaccién de los pacientes =
i (Numero de pacientes
Satisfaccion de los pacientes satisfechos/Numero total de
Tele consulta de pacientes atendidos por
pacient Porcentaje telemedicina)
Ndmero total de
Ndmero de Namero de | pacientes
consultas pacientes atendidos por Satisfaccion de
Item Fecha programadas | satisfechos | telemedicina los pacientes
1| 1-Mar-21 9 4 6 0.67
2| 2-Mar-21 11 2 5 0.40
3| 3-Mar-21 9 3 5 0.60
4| 4-Mar-: 10 4 6 0.67
5| 5-Mar-: 9 4 5 0.80
6| 6B-Mar21 9 3 4 0.75
7| T7-Mar-21 11 3 5 0.60
8| B-Mar21 10 4 6 0.67
9| 9-Mar-21 10 2 5 0.40
10| 10-Mar-21 11 4 6 0.67
11| 11-Mar-21 9 2 4 0.50
12| 12-Mar-21 9 4 5 0.80
13| 13-Mar-21 1 3 6 0.50
14| 14-Mar-21 10 3 6 0.50
15| 15-Mar-21 9 4 5 0.80
16| 16-Mar-21 1" 3 5 0.60
17| 17-Mar-21 -] 3 6 0.50
18| 18-Mar-21 10 2 5 0.40
19| 19-Mar-21 9 4 ] 0.67
20| 20-Mar-21 9 3 6 0.50
21| 21-Mar-21 10 3 5 0.60
22| 22-Mar-21 8 3 6 0.50
23| 23-Mar-21 9 4 6 0.67
24| 24-Mar-21 10 3 4 0.75
25| 25-Mar-21 10 2 5 0.40
26| 26-Mar-21 9 2 6 0.33
27| 27-Mar-21 9 3 6 0.50
28| 28-Mar-21 9 4 6 0.67
29| 29-Mar-21 11 3 5 0.60
30| 30-Mar-21 10 2 5 0.40
s
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos Re test — Eficacia en el
Otorgamiento de Teleconsulta

Ficha de Registro
Investigador Vargar Melgar, Michael Cristopher | Tipo de Prueba | Re test
Empresa
investigada DOKTUZ S.A.C.
Motivo de
Investigacién Teleconsulta de pacientes
Fecha Inicio 01 Abril | Fecha fin 30 Abril
Variable Indicador Medida Férmula
Eficacia en el
otorgamiento de EOCP=(Numero de consultas
Teleconsulta de consultas realizada)/(NUmero de consultas
pacientes programadas Porcentaje programadas)
Eficaciaen el
Nuamero de Numero de otorgamiento de
consultas consultas consultas
Item Fecha realizada programadas | programadas
1 1-Abr-21 6 0,75
2 2-Abr-21 4 10 0,40
3 3-Abr-21 5 9 0,56
4 4-Abr-21 6 9 0,67
5 5-Abr-21 5 9 0,56
6 6-Abr-21 4 10 0,40
7 7-Abr-21 5 11 0,45
8 8-Abr-21 5 11 0,45
9 9-Abr-21 5 10 0,50
10 10-Abr-21 6 10 0,60
11 11-Abr-21 4 9 0,44
12 12-Abr-21 5 10 0,50
13 13-Abr-21 6 11 0,55
14 14-Abr-21 6 9 0,67
15 15-Abr-21 5 9 0,56
16 16-Abr-21 5 10 0,50
17 17-Abr-21 7 9 0,78
18 18-Abr-21 5 10 0,50
19 19-Abr-21 6 ] 0,67
20 20-Abr-21 6 10 080
21 21-Abr-21 5 10 0,50
22 22-Abr-21 6 9 0,67
23 23-Abr-21 6 10 0,60
24 24-Abr-21 4 10 0,40
25 25-Abr-21 5 10 0,50
26 26-Abr-21 6 9 0,67
27 27-Abr-21 6 9 067
28 28-Abr-21 6 10 0,60
29 29-Abr-21 5 11 0,45
30 30-Abr-21 5 10 0,50
P
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Anexo 5: Ficha de recoleccion de datos Re test — Satisfaccion de los

Pacientes
Ficha de Registro
Vargar Melgar, Michael
Investigador Cristopher Tipo de Prueba Re test
Empresa
investigada DOKTUZ S.A.C.
Motivo de
Investigacié Telec Ita de pacientes
Fecha Inicio 01 Abril Fecha fin 30 Abril
Variable Indicador Medida Férmula
Satisfaccion de los pacientes =
(Numero de pacientes
Satisfaccion de los pacientes satisfechos/Numero total de
Tele consulta de pacientes atendidos por
pacientes Porcentaje telemedicina)
Namero total de
Namero de Namero de | pacientes
consultas pacientes atendidos por Satisfaccion de
Item Fecha programadas | satisfechos | telemedicina los pacientes
1 1-Abr-21 8 4 5 0.80
2| 2-Abr-21 10 2 5 0.40
3| 3-Abr21 9 3 6 0.50
4| 4-Abr-21 9 4 6 0.67
5| 5-Abr-21 9 4 4 1.00
6| 6-Abr-21 10 3 4 0.75
7| 7-Abr-21 11 3 6 0.50
8| 8-Abr21 11 4 6 0.67
9| S-Abr-21 10 2 4 0.50
10| 10-Abr-21 10 4 6 0.67
11| 11-Abr-21 9 2 5 0.40
12| 12-Abr-21 10 4 5 0.80
13| 13-Abr-21 11 3 5 0.60
14| 14-Abr-21 9 3 € 0.50
15| 15-Abr-21 9 4 5 0.80
16| 16-Abr-21 10 3 6 0.50
17| 17-Abr-21 9 3 6 0.50
18| 18-Abr-21 10 2 5 0.40
19| 19-Abr-21 9 4 5 0.80
20| 20-Abr-21 10 3 6 0.50
21| 21-Abr-21 10 3 4 0.75
22| 22-Abr-21 9 3 6 0.50
23| 23-Abr-21 10 4 3 0.67
25| 25-Abr-21 10 2 6 0.33
26| 26-Abr-21 9 2 6 0.33
27| 27-Abr-21 9 3 6 0.50
2g| 28-Abr-21 10 4 4 1.00
29| 29-Abr-21 11 3 5 0.60
30| 30-Abr-21 10 2 5 0.40




Anexo 6: Validacion de instrumento

il\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Maria Eudelia Acufia Meléndez
Titulo y/o Grado: Magister

Fecha:

19/06 /2021

Motivo de Evaluacién: Ficha de Registro — Teleconsultas otorgadas

Autor: Vargas Melgar, Michael Cristopher

Titulo de la Investigacién: APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE
PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021

'INDICADORES

CRITERIO

REGULAR
21-50%

BUENO
51-70%

MUY BUENO
71-80%

EXCELENTE
81-100%

CLARIDAD

Esta expresado con el
lenguaje apropiado

80%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta observable

80%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica

80%

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar |

aspectos del
sistema metodologico
y cientifico

80%

Presenta coherencia
con los indicadores y
dimensiones

80%

METODOLOGIA

Responde al propésito
del trabajo bajo los
objetivos a lograr

80%

PERTINENCIA

Responde al propésito |

del trabajo bajo los
objetivos a lograr

80%

Promedio de valoracion:

80%

Firma del Experto




Anexo 7: Validacion de Instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Maria Eudelia Acufia Meléndez
Titulo y/o Grado: Magister

Fecha:

19/06 /2021

Motivo de Evaluacién: Ficha de Registro — Satisfaccion de los pacientes
Autor: Vargas Melgar, Michael Cristopher

Titulo de la Investigaciéon: APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE

PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021

INDICADORES

CRITERIO

DEFICIENTE
0-20%

REGULAR | BUENO
21-50% | 51-70%

MUY BUENO
71-80%

EXCELENTE
81-100%

CLARIDAD

Esta expresado con el
lenguaje apropiado

80%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta observable

80%

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Existe una organizacion
I6gica

| Comprende los aspectos

de cantidad y
calidad

80%

o

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos del

sistema metodolégico y
cientifico

80%

COHERENCIA

Presenta coherencia
entre los indicadores y
dimensiones

80%

METODOLOGIA

Responde al propésito
del trabajo bajo los
objetivos a lograr

80%

PERTINENCIA

Responde al propésito
del trabajo bajo los
objetivos a lograr

Promedio de valoracién: 80%

80%

Firma del Experto




Anexo 8: Validacion de Instrumento

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Chapofian Camarena Rudy

Titulo y/o Grado: Maestria en Gestion de Tecnologias de Informacién
Fecha: 19/06 /2021

Motivo de Evaluacidn: Ficha de Registro — Teleconsultas otorgadas

Autor: Vargas Melgar, Michael Cristopher

Titulo de la Investigacién: APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE
PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021

INDICADORES

CRITERIO

DEFICIENTE
0-20%

REGULAR
21-50%

| MUY BUENO
71-80%

BUENO
51-70%

EXCELENTE
81-100%

CLARIDAD

Esta expresado con el
lenguaje apropiado

75%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta observable

75%

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica

75%

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad

75%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos del

sistema metodologico y
cientifico

75%

COHERENCIA

Presenta coherencia
con los indicadores y
dimensiones

75%

METODOLOGIA

Responde al propésito
del trabajo bajo los
objetivos a lograr

75%

PERTINENCIA

Responde al propésito
del trabajo bajo los
objetivos a lograr

75%

Promedio de valoracién: _75%__

Firma del Experto




Anexo 09: Validaciéon de Instrumento

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Chapofian Camarena Rudy
Titulo y/o Grado: Maestria en Gestion de Tecnologias de Informacién

Fecha:

19/06 /2021

Motivo de Evaluacién: Ficha de Registro — Satisfaccion de los pacientes

Autor: Vargas Melgar, Michael Cristopher

Titulo de la Investigacién: APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE

PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021

del trabajo bajo los
objetivos a lograr

INDICADORES | CRITERIO DEFICIENTE |REGULAR | BUENO |MUY BUENO | EXCELENTE
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Esta expresado con el 75%
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD Esta expresado en 75%
conducta observable

ORGANIZACION | Existe una 75%
organizacion légica

SUFICIENCIA Comprende los 75%
aspectos de cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 75%
aspectos del
sistema metodolégico
y cientifico

COHERENCIA Presenta coherencia 75%
entre los indicadores y
dimensiones

METODOLOGIA Responde al propdsito 75%
del trabajo bajo los
objetivos a lograr

PERTINENCIA Responde al propésito 75%

Promedio de valoracion: _75%__

Firma del Experto




Anexo 10: Validaciéon de Instrumento

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Fermin Pérez, Félix Armando

Titulo y/o Grado: Magister

Fecha: 19/06/2021

Motivo de Evaluacidn: Ficha de Registro — Teleconsultas otorgadas

Autor: Vargas Melgar, Michael Cristopher

Titulo de la Investigacion: APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE
PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021

INDICADORES | CRITERIO DEFICIENTE | REGULAR |BUENO |MUY BUENO |EXCELENTE
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Esta expresado con el 90
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable

logica

90
ORGANIZACION | Existe una organizacion %
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de 90
cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar

aspectos del
sistema metodologico y
cientifico

8

COHERENCIA Presenta coherencia con los
indicadores y dimensiones

METODOLOGIA Responde al propésito del 90
trabajo bajo los
objetivos a lograr

PERTINENCIA Responde al proposito del 90
trabajo bajo los
objetivos a lograr

Promedio de valoracion: 90%

/ﬂwm-l ;Juq-:\r }?w

Firma del Experto



Anexo 11: Validaciéon de Instrumento

il\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Fermin Pérez, Félix Armand

Titulo y/o Grado: Magister ) 3

Fecha: 19/06/2021

Motivo de Evaluacién: Ficha de Registro — Satisfaccion de los pacientes
Autor: Vargas Melgar, Michael Cristopher

Titulo de la Investigacién: APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE
PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021

INDICADORES | CRITERIO DEFICIENTE |REGULAR [BUENO |MUYBUENO |EXCELENTE
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Esta expresado con el %0
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable

logica

90
ORGANZACION | Existe una organizacion %
90

SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos del

sistema metodologico y
cientifico

8

COHERENCIA Presenta coherencia entre a0
los indicadores y
dimensiones

METODOLOGIA Responde al propésito del 90
trabajo bajo los
objetivos a lograr

PERTINENCIA Responde al propésito del 90
frabajo bajo los
objetivos a lograr

Promedio de valoracion: 90%

ﬂ-{w.‘bu“ Fusale Pise
Firma del Experto



Anexo 12: Validaciéon de Metodologia

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: Maria Eudelia Acufia Meléndez
Titulo y/o Grado: Ing. de sistemas

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

Universidad que labora: Universidad Privada Cesar Vallejo
Fecha :19/086 /2021

TESIS
APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ SAC.

ITEMS PREGUNTAS METODOLOGIA
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES
1 Representa y describe adecuadamente un flujpde | 1 2 3
trabajo
2 Tamario del proyecto es proporcional a sus 1 2 3
interacciones.
3 Posee tiempos limitados de entrega. 1 2 3
4 Permite tener menos personal segun sus roles. 1 2 3
5 Desarrollo iterativo e incremental. 1 2 3
6 Permite la adaptabilidad y respuesta a cambios. 1 2 3
7 Permite que el cliente sea parte del equipo. 1 2 3
8 Asegura un software de alta calidad. 1 2 3
TOTAL 8 16 |24

Evaluar con la siguiente puntuacion: 1: Malo - 2: Regular - 3: Bueno
SUGERENCIAS:
colocar cual metodologia va a usar

Firma del experto




Anexo 13: Validaciéon de Metodologia

ﬁ, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: Chaporian Camarena Rudy

Titulo y/o Grado: Maestria en Gestion de Tecnologias de Informacion

Ph.D( ) |Doctor( ) | Magister(x [ Licenciado( ) Otros ( ) Especifique:
)
Universidad que labora: Universidad Privada Cesar Vallejo
Fecha
TESIS
APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ
SAC.
ITEMS PREGUNTAS METODOLOGIA
RUP XP | SCRUM OBSERVACIONES

1 Representa y describe adecuadamente un flujo de | 3 3 3

trabajo
2 Tamario del proyecto es proporcional a sus 1 2 2

interacciones.
3 Posee tiempos limitados de entrega. 2 3 3
4 Permite tener menos personal segun sus roles. 2 2 3
5 Desarrollo iterativo e incremental. 1 2 3
6 Permite la adaptabilidad y respuesta a cambios. 2 2 3
7 Permite que el cliente sea parte del equipo. 2 3 3
8 Asegura un software de alta calidad. 3 3 3

TOTAL 16 20 23

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

SUGERENCIAS:

Firma del experto




Anexo 14: Validaciéon de Metodologia

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: Fermin Pérez, Félix Armando
Titulo y/o Grado: Magister

Ph.D(

) | Doctor( ) | Magister(x) Licenciado ( )

Otros ( ) Especifique:;

Universidad que labora: Universidad César Vallejo

Fecha: 22/06/2021

TESIS

APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C.

ITEMS PREGUNTAS METODOLOGIA
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES
1 Representa y describe adecuadamente un flujode |3 2 3
trabajo
2 Tamafio del proyecto es proporcional a sus 2 2 3
interacciones.
3 Posee tiempos limitados de entrega. 3 3 3
4 Permite tener menos personal segun sus roles. 2 2 3
5 Desarrollo iterativo e incremental. 3 2 3
6 Permite la adaptabilidad y respuesta a cambios. 2 2 3
7 Permite que el cliente sea parte del equipo. 3 2 3
8 Asegura un software de alta calidad. 3 2 3
TOTAL 21 17 |24

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

Firma del experto

/! sk Fuds P

Félix Armando Fermin Pérez




Anexo 15: Tabla t-student

t
0

Grados de
libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250
3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4,5407 5.8408
4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041
5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074
7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995
8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554
9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
1 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 2.9768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609
20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314
22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 2.5083 2.8188
23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073
24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970
25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0595 2.4851 2.7874
26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 2.4786 2.7787
27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 24727 2.7707
28 0.6834 1.3125 1.7011 2.0484 2.4671 2.7633
29 0.6830 1.3114 1.6991 2.0452 2.4620 2.7564
30 0.6828 1.3104 1.6973 2.0423 2.4573 2.7500
31 0.6825 1.3095 1.6955 2.0395 2.4528 2.7440
32 0.6822 1.3086 1.6939 2.0369 2.4487 2.7385
33 0.6820 1.3077 1.6924 2.0345 2.4448 2.7333
34 0.6818 1.3070 1.6909 2.0322 2.4411 2.7284
35 0.6816 1.3062 1.6896 2.0301 2.4377 2.7238
36 0.6814 1.3055 1.6883 2.0281 2.4345 2.7195
37 0.6812 1.3049 1.6871 2.0262 2.4314 2.7154
38 0.6810 1.3042 1.6860 2.0244 2.4286 2.7116
39 0.6808 1.3036 1.6849 2.0227 2.4258 2.7079
40 0.6807 1.3031 1.6839 2.0211 2.4233 2.7045



Anexo16: Carta de Aceptacion

0. 205020 Doktuz
R.U.C. 20552450702 Doktuz
Av. De La Marina 3299

San Miguel

CARTA DE ACEPTACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, se comunica que el estudiante MICHAEL
CRISTOPHER VARGAS MELGAR, con DNI: 45630741, estudiante de la Escuela
de Ingenieria de Sistemas, ha sido aceptado para realizar el trabajo de Desarrollo
del Proyecto de Investigacién titulado “APLICACION WEB PARA
TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C., 2021”.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente.

Lima, 7 de setiembre del 2021

[{‘ ! 577/1/ Y / Lt /(

Christopher Laurente

Tech Lead del Area de Tecnologias de la Informacion



Anexo 17: Carta de Autorizacion

DOKTUZ S.A.C.

R.U.C. 20552450702 DOktUZ
Av. De La Marina 3299

San Miguel

CARTA DE AUTORIZACION DE LA “APLICACION WEB PARA
TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C., 2021”

Por medio del presente, Christopher Laurente Rodriguez Tech Lead del area
de Tecnologias de la informacion, autoriza al Sr. Michael Cristopher Vargas Melgar,
con DNI: 45630741, estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, sede Lima Norte,
Perd, a realizar entrevistas, encuestas y actividades relacionadas y utilizar la
informacion para el uso exclusivo de la elaboracion de la tesis titulada
“APLICACION WEB PARA TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA
DOKTUZ S.A.C., 2021”.

Atentamente

Lima, 7 de setiembre del 2021

[{‘ ! 577/1/ 0 / Lt /(

Christopher Laurente

Tech Lead del Area de Tecnologias de la Informacion



Anexo 18: Presentacion de la Metodologia
Introduccion

El proyecto “Aplicacion Web para Teleconsulta de Pacientes en la Empresa
Doktuz S.A.C. 2021” se desarrollara bajo los lineamientos de la metodologia agil
SCRUM, la cual sera de gran ayuda para tener entregables bastante rapidos y
funcionales teniendo la documentacion necesaria logrando que el proyecto se

centre en los objetivos del proyecto.

Propdsito

El propdsito es mejorar el proceso de teleconsulta en la empresa Doktuz SAC
desarrollando una aplicacion web que automatice dicho proceso haciendo mas
oportuna la informacion para cada uno de los actores, cubriendo todos los

requerimientos que se han solicitado.

Alcance:

La aplicacion cubre todo el proceso de la teleconsulta de principio a fin, donde
estan involucrados los actores: Administrado, doctor y paciente. Esta incluido los
célculos de los indicadores de evaluacion de las atenciones como los informes
correspondientes y los requerimientos funcionales y no funcionales que se

registraran en las respectivas historias de usuario.

Roles

Nombre

Scrum Master
Vargas Melgar, Michael Cristopher Analista de Sistamas

Team (Desarrollador)
Morales Covarrubias, Alicia Coordinarora Médica Product Owner

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 19: Delimitacién del Proyecto
Proyecto de Desarrollo

Aplicaciéon Web para Teleconsulta de Pacientes en la Empresa Doktuz S.A.C.
2021

El presente proyecto sera implementado en el area de vigilancia médica
ocupacional, el cual otorgara una aplicacién web que automatizara el proceso de

teleconsulta para el uso conveniente del area.

La baja calificacién que viene presentando el proceso de
teleconsulta del area de VMO.

Justificacidn:
El uso de herramientas no adecuadas para el proceso de
teleconsultas.

Determinar de qué manera influye una aplicaciéon web para
General teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

Determinar de qué manera influye una aplicacidon web en el nivel
de teleconsultas otorgadas para teleconsulta de pacientes en la

Objetivos:
empresa DOKTUZ S.A.C.

Especificos
Determinar de qué manera influye una aplicacidon web en la
satisfaccion de los pacientes para teleconsulta de pacientes en la
empresa DOKTUZ S.A.C.

Duracion: 2 meses

Area de VMO

Interesados: : ) .
La supervisora Dra. Morales Covarrubias, Alicia

Acta de constitucion

Vision del proyecto

Plan de desarrollo: Cronograma de entregables

Entregables: Actas de Planificacién de cada sprint: Inicio de cada sprint

Acta de entrega de cada sprint: Al finalizar detallando las tareas
cumplidas

Acta de implementacidn: Puesta en produccién del proyecto

r J
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Anexo 20: Declaracién del Alcance del proyecto

VICION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

Aplicacién Web para Teleconsulta de Pacientes en la Empresa Doktuz S.A.C. 2021

ACERCA DEL NEGOCIO

La empresa Doktuz S.A.C. cuyo rubro es la medicina ofrece diversos servicios como
examenes médico ocupacionales, vigilancia médica, acompafiamiento de pacientes,
laboratorio, chat médico, atencién médica a domicilio.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Determinar de qué manera influye una aplicacién web en el nivel de teleconsultas
otorgadas para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.
Determinar de qué manera influye una aplicacidon web en la satisfaccién de los
pacientes para teleconsulta de pacientes en la empresa DOKTUZ S.A.C.

ZONA DE APLICACION

La aplicacidn web sera utilizada tanto por empleados de la empresa como usuarios
externos, los cuales son los empleados de las empresas a las cuales Doktuz S.A.C. les otorga
sus diversion servicios.

DECLARACION DE ALCANCE DEL PROYECTO

Desarrollar una aplicacién web que logre automatizar el proceso de teleconsulta del drea de
VMO y pueda mejorarlo.




Anexo 21: Historias de Usuario

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Product Owner

Nombre historia: Crear Prototipos de Vistas

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: Sprint asignado: 1

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:

Se solicita saber los disefos de los formularios para ver que cumplan con los colores
instituciones y estructura similar a otras aplicaciones de la empresa.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. Loy
e Sugore Moy G
0"“'.;:”.”'@0“

cuvmﬂ-“iw“

Historia de Usuario

Nimero: 2 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear Modelo de Datos

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 1

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe tener conocimiento del modelo de datos, las entidades respectivas, sus
relaciones y los tipos de datos.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. it




Historia de Usuario

Nimero: 3 Usuario: Developer

Nombre historia: Proceso de autenticaciéon y acceso al sistema al sistema

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 1

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe crear el acceso al sistema segun el tipo de usuario.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente.

Historia de Usuario

Nimero: 4 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear vista home y menus por usuario

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 1

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir el menu especifico para cada tipo de usuario.

¢
. . Paeed
Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. rebiatoubs
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Historia de Usuario

Nimero: 5 Usuario: Developer

Nombre historia: Gestion de doctores

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 2

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran crear doctores, modificar sus datos e
inhabilitarlo.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. rabistous

Historia de Usuario

Nudmero: 6 Usuario: Developer

Nombre historia: Gestion de pacientes

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 2

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran crear pacientes, modificar sus datos e
inhabilitarlo.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente.




Historia de Usuario

Nimero: 7 Usuario: Developer

Nombre historia: Gestion de usuarios

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 2

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran crear usuarios, modificar sus datos e
inhabilitarlo.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. g S Lo

Historia de Usuario

Nimero: 8 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear agenda de doctor de médulo administrador

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 2

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran crear y asignar las atenciones al respectivo
doctor en su fecha correspondiente.

s
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Observaciones: CONFIRMADO por el cliente.




Historia de Usuario

Nimero: 9 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear dashboard para calculo de indicadores

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 2

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran visualizar los resultados de los calculos de
los indicadores con respecto a las atenciones.

s
‘flu- ‘-<
Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. o i o s
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Historia de Usuario

Ndmero: 10 Usuario: Developer

Nombre historia: Visualizar agenda de doctor de médulo doctor

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 3

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir |la vista donde se podran visualizar la agenda del respectivo doctor
para el conocimiento de sus atenciones asignadas.

s

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. ﬂj:lw
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Historia de Usuario

Nimero: 11 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear vista consultorio de médulo doctor

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 3

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:

Se debe construir la vista donde se podran interactuar con el paciente en tiempo real
haciendo uso de la camara, para poder atenderlo y registrar toda la informacién de la
consulta médica.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente.

Historia de Usuario

Nimero: 12 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear dashboard para calculo de indicadores de médulo doctor

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 3

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir |la vista donde se podran visualizar los resultados de los calculos de
los indicadores con respecto a las atenciones del doctor que consulta.

s
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Observaciones: CONFIRMADO por el cliente.




Historia de Usuario

Nimero: 13 Usuario: Developer

Nombre historia: Visualizar lista de doctores de médulo paciente

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 4

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran visualizar los doctores y su informacién
para que el paciente pueda tener conocimiento de quien lo atiende.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. 'mu:uanm'w*“:.';:"

Historia de Usuario

Numero: 14 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear cita médica

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 4

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde el paciente podra registrarse en una cita programada
para su posterior atencion.

Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. o sl Loams




Historia de Usuario

Numero: 15 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear vista consultorio de médulo paciente

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 4

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde el paciente se podra comunicar con el doctor en
tiempo real para su atencién médica.

¢
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Historia de Usuario

Numero: 16 Usuario: Developer

Nombre historia: Crear vista historia médica

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: Sprint asignado: 4

Programador responsable: Michael Cristopher Vargas Melgar

Descripcion:
Se debe construir la vista donde se podran visualizar las atenciones que el paciente ha
tenido con el servicio.

;|
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Observaciones: CONFIRMADO por el cliente. f
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Anexo 22: Product BackLog

REQUERIMIENTOS FUNCIONLES

Item Historia Requerimiento Comienzo Fin
. . lun mar
RF-001 | HU-001 |Crear Prototipos de Vistas 13/09/21 14/09/21
mar mar
RF-002 | HU-002 |Crear Modelo de Datos 14/09/21 14/09/21
RF-003 | HU-003 | Proceso de autenticacion y acceso al sistema al sistema mié vie
¥ 15/09/21 | 17/09/21
. , . vie dom
RF-004 | HU-004 | Crear vista home y menus por usuario 17/09/21 19/09/21
., lun mar
RF-005 | HU-005 | Gestion de doctores 20/09/21 21/09/21
., . mié jue
RF-006 | HU-006 | Gestidon de pacientes 22/09/21 23/09/21
., . vie sab
RF-007 | HU-007 | Gestidon de usuarios 24/09/21 25/09/21
RF-008 | HU-008 |Crear agenda de doctor de médulo administrador dom jue
g 26/09/21  |30/09/21
RF-009 | HU-009 |Crear dashboard para calculo de indicadores jue dom
P 30/09/21 |03/10/21
RF-010 | HU-010 | Visualizar agenda de doctor de médulo doctor lun mar
& 04/10/21 | 05/10/21
RF-011 | HU-011 |Crear vista consultorio de médulo doctor mié jue
06/10/21 07/10/21
Crear dashboard para calculo de indicadores de vie dom
RF-012 1HU-012 | 1 s dulo doctor 08/10/21 |10/10/21
. . . , . lun mar
RF-013 | HU-013 | Visualizar lista de doctores de mddulo paciente 11/10/21 12/10/21
. .- mié jue
RF-014 | HU-014 |Crear cita médica 13/10/21 14/10/21
RF-015 | HU-015 |Crear vista consultorio de médulo paciente vie sdb
P 15/10/21 | 16/10/21
. . . . dom dom
RF-016 | HU-016 |Crear vista historia médica 17/10/21 17/10/21
Fuente: Elaboracion propia
r }
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Requerimientos no Funcionales

Historia

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONLES

Requerimiento

RNF-001 | Disponibilidad La aplicacién tiene que estar disponible en todo momento.
RNF-002 | Portabilidad La aplicacién debe poder usarse en cualquier plataforma.
RNF-003 | Accesibilidad Debe ser accesible a un gran nimero de personas.
RNF-004 | Flexibilidad La aplicacién debe poder adaptarse a nuevos cambios y mejoras.
RNF-005 | Facilidad de uso La aplicacion debe ser amigable con el usuario.
RNF-006 | Escalabilidad La aplicacién debe ser facil de mejorar y tener nuevas funcionalidades.
La aplicacidn debe ser segura y la informacidn de acceso debe estar
RNF-007 . .
Seguridad encriptada

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 23: Sprint Backlog

Nombre de tarea

Duracién

Comienzo -

Fin -

= APLICACION DE TELECONSULTAS MEDICAS DE LA ENMPRESA DOKTUZ 60 dias? mar 07,/09/21 mié 17/11/21
S.A.C.
= Planificacidn 6 dias mar 07,/09/21 dom 12/09/21
Definir la Pila de Productos (HU) 4 dias mar 07/09/21 wie 10/09/21
Definir la Pila de Sprint (Tareas) 1 dia sab 11/09/21 dom 12/09/21
- Sprint 1 7 dias? lun 13/09/21 dom 19/09/21
= Historia 1: Crear Prototipos de Vistas 2 dias lun 13/09/21 mar 14/09/21
Tarea 1: Disefios primarios de Formularios 2 dias lun 13/09/21 mar 14/09/21
< Historia 2: Crear Modelo de Datos 1 dia mar 14/09/21 mar 14/09/21
Tarea 1: Disefio del modelo de datos 1 dia mar 14/09/21 mar 14/09/21
= Historia 3: Proceso de autenticacién y acceso al sisterma al sistema 3 dias? mié 15/09/21 vie 17/09/21
Tarea 1: Disefio de la vista de login 2 dias mi& 15/09/21 jue 16/09/21
Tarea 2: Codificar la funcionalidad de la vista login 2 dias jue 16/09/21 wie 17/09/21
Tarea 3: Desarrollar servicios para la funcionalidad de login 1 dia wie 17/09/21 wie 17/09/21
Tarea 4: Pruebas unitarias 1 dia vie 17/09/21 wvie 17/09/21
= Historia 4: Crear vista home y mends por usuario 3 dias? wvie 17/09/21 dom 19/09/21
Tarea 1: Disefio de la vista home 1 dia vie 17/09/21 wvie 17/09/21
Tarea 2: Disefio de los mentds, Administrador, Doctor y Paciente 1 dia W 17/09/21 wie 17/09/21
Tarea 3: Codificar la funcionalidad de la vista home 2 dias sab 18/09/21 dom 19/09/21
Tarea 4: Desarrollar servicios para la vista home 1 dia dom 12/09/21 dom 12/09/21
Tarea 5: Pruebas unitarias 1 dia dom 19/09/21 dom 19/09/21
- Sprint 2 14 dias lun 20/09/21 dom 03/10/21

« Historia 5: Gestion de doctores

Tarea 1: Disefio de la vista de doctores
Tarea 2: Codificar el funcionalidad de la vista doctores
Tarea 3: Desarrollar servicios para la vista doctores
Tarea 4: Pruebas unitarias

Hi

Hi

Hi

ia 6: S de i
Tarea 1: Disefio de la vista de pacientes
Tarea 2: Codificar el funcionalidad de la vista pacientes
Tarea 3: Desarrollar servicios para la vista pacientes
Tarea 4: Pruebas unitarias
storia 7: Gestién de usuarios
Tarea 1: Disefio de la vista de usuarios
Tarea 2: Codificar el funcionalidad de la vista usuarios
Tarea 3: Desarrollar servicios para la vista usuarios
Tarea 4: Pruebas unitarias

storia 8: Crear agenda de doctor de mdédulo administrador

Tarea 1: Disefio de la vista agenda de doctor

Tarea 2: Codificar el funcionalidad de la vista agenda de doctor
Tarea 3: Desarrollar servicios para la vista agenda de doctor

Tarea 4: Pruebas unitarias

storia 9: Crear dashboard para célculo de indicadores
Tarea 1: Disefio de vista dashboard

Tarea 2: Codificar el funcionalidad de la vista dashboard
Tarea 3: Desarrollar servicios para la vista dashboard

Tarea 4: Pruebas unitarias

- Sprint 3

= Historia 10: Visualizar agenda de doctor de mddulo doctor

Tarea 1: Disefio de vista agenda de mddulo doctor

Tarea 2: Codificar funcionalidad de vista agenda de médulo doctor
Tarea 3 : Desarrollar servicios para la vista agenda de m&dulo doctor

Tarea 4: Pruebas unitarias

« Historia 11: Crear vista consultorio de mddulo doctor

< Historia

Tarea 1: Disefiar vista consultorio de moédulo doctor

Tarea 2: Codificar funcionalidad de vista consultorico de md&dul

doctor

Tarea 3: Desarrollar servi
doctor
Tarea 4: Pruebas unitarias

doctor

Tarea 1: Disefio de vista dashboard de mddulo doctor

os para vista consultorio de médulo

12: Crear dashboard para céalculo de indicadores de médulo

Tarea 2: Codificar el funcionalidad de la vista dashboard de mddulo

doctor

Tarea 3: Desarrollar servi
doctor
Tarea 4: Pruebas unitarias

= Sprint 4

-

ia 13: Visu i

lista de doctores de maédulo paciente

Tarea 1: Disefio de vista lista de doctores de maédulo paciente

Tarea 2: Codificar funciconalidad de vista lista de doctores de mddulo

paciente
Tarea 3 : Desarrollar servicios para la vista
moédulo paciente

Tarea 4: Pruebas unitarias

<« Historia 14: Crear cita médica

Tarea 1: Disefio de vista cita meédica

Tarea 2: Codificar funcionalidad de vista cita médica
Tarea 3 : Desarrollar servicios para la vista cita médica
Tarea 4: Pruebas unitarias

= Historia 15: Crear vista consultorio de maddulo paciente

Tarea 1: Disefiar vista consultorio de médulo paciente

Tarea 2: Codificar funciconalidad de vista consultorico de madul

paciente

Tarea 3: Desarrollar servi
paciente
Tarea 4: Pruebas unitarias

<« Historia 16: Crear vista historia médica

Tarea 1: Disefio de vista historia meédica

Tarea 2: Codificar funcionalidad de vista historia meédica
Tarea 3 : Desarrollar servicios para la vista historia médica
Tarea 4: Pruebas unitarias
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Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 24: Acta de Reunién del Sprint 01

Acta de Reunién del Sprint 01

Fecha

13/09/2021

Scrum Master

Team

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Product Owner

Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Historia Descripcion Inicio Fin \ Estado
HU-001 | Disefios primarios de las vistas lun 13/09/21 |mar 14/09/21 |Pendiente
Diagrama de arquitectura mar 14/09/21 | mar 14/09/21 | Pendiente
HU-002 | Disefio del modelo de datos, diagramay
diccionario mar 14/09/21 | mar 14/09/21 | Pendiente
Disefio de la vista de login mié 15/09/21 |jue 16/09/21 Pendiente
HU-003 Codificar la funcionalidad de la vista login jue 16/09/21 |vie 17/09/21 Pendiente
Desarrollar servicios para la funcionalidad de login |vie 17/09/21 |vie 17/09/21 Pendiente
Pruebas unitarias vie 17/09/21 |vie 17/09/21 Pendiente
Disefio de la vista home vie 17/09/21 |vie 17/09/21 Pendiente
Disefio de los menus, Administrador, Doctor y
Paciente vie 17/09/21 |vie 17/09/21 Pendiente
HU-004 Codificar la funcionalidad de la vista home sab 18/09/21 |dom 19/09/21 |Pendiente
dom
Desarrollar servicios para la vista home 19/09/21 dom 19/09/21 |Pendiente
dom
Pruebas unitarias 19/09/21 dom 19/09/21 |Pendiente
Entregables Descripcion Estado

Disefios de vistas

Disefios primarios de las vistas y formularios

Por entregar

Diagrama de arquitectura

Diagrama de arquitectura de la infraestructura

Por entregar

Disefio de datos

Diagrama de datos

Por entregar

Diaccionario de datos

Diccionario con el detalle de cada propiedad

Por entregar

Login

Pagina de acceso al sistema

Por entregar

Pagina home

La vista principal

Por entregar

Menus de opciones

Cada menu propido de cada usuario

Por entregar
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Login

Home

Anexo 25: Prototipos

Login

<3 E> x Q [Lttps:fftelehealth.doktuz_com

Doktuz

Inicia Sesién

I Usuario ]
| Contrasefia I
[ Iniciar Sesion

Fuente: Elaboracion propia

[

Menu Administer
<j $ x Q { https://telehealth.doktuz.com ] @
E Telemedicina Doktuz E»
2021 — Doktuz
(4

Fuente: Elaboracién propia



Usuario Admin - Menu

Menu Administer

G E> x {} { https:/ /telehealth.doktuz.com

Usuario

O

<

Telemedicina Doktuz

(=

Doctores

Pacientes

&?.;
X
-
Ll

Usuarios

B

il Dashboard

Agenda

2021 — Doktuz

4

Fuente: Elaboracion propia

Usuario Admin - Menu

Menu Administer - Doctores

G Q X {} { https://telehealth.doktuz.com

] & )

Telemedicina Doktuz

(=

Usuarios @ Buscar )
CM a Apemd_os % |Nombr |Correo ~ |Calificaci |Estado |Accion
777777 |Morales Covarru |Alicia |amoralesc@doktuz. Habilita
777777 |Morales Covarru |Alicia  |amoralesc@doktuz. Habilita
777777 |Morales Covarru |Alicia |amoralesc@doktuz. Habilita

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracién propia




User Admin - Pacientes

Menu Administer - Pacientes

a E> X Q { https://telehealth.doktuz.com ] @ )

= Telemedicina Doktuz (w

Pacientes CQ Buscar )

Apellidos % |[Nombre |Correo w |Calificacio |Estade |Accione

Morales Covarrubi |Alicia amoralesc@doktuz.c Habilitad
Morales Covarrubi |Alicia amoralesc@doktuz.c Habilitad

Merales Covarrubi JAlicia amoralesc@doktuz.c Habilitad

2021 — Doktuz

4

Fuente: Elaboracién propia

User Admin — Usuarios

Menu Administer - Usuarios

G C:> x Q { https://telehealth.doktuz.com ) @

= Telemedicina Doktuz (wp

Pacientes @ Buscar )

MNombre de Usuaric” |Persona Nivel Estado Accione
ameralesc Morales Covarrubias Alici |Doctor Habilitad
ameralesc Morales Covarrubias Alici |Paciente Habilitad
ameoralesc Morales Covarrubias Alici |JAdministrado |Habilitad

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracién propia



User Admin — Agenda

Menu Administer - Agenda
I S M . telchealth.dokiuz.com ] @ )
e Telemedicina Doktuz (=
Formato jvl lDoctor ‘vl =

L] OCTOBER 2021 >
S M T w T F S

il 2
3 4 5 6 7 8 9
10 1" 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

2021 — Doktuz
v

Fuente: Elaboracién propia

User Admin — Dashboard

Menu Administer - Dashboard

alnl {:} (Fttps /7 telehealth doktuz com ) &)

= Telemedicina Doktuz (=p

_| Indicodores‘Teleconsultas\i Compamcién\

[ot70972021 | [o170a/2021 | £

Teleconsultas Otorgadas Satisfaccion de los Pacientes

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracion propia




Menu Administer - Dashboard

c E> x Q { https://telehealth.doktuz.com ] @

= Telemedicina Doktuz (=p

|Indicadores ] Te}egonsunas\CompamcIén\
[o170972021 ] B8 [oroarzozt | A

o T

Doctortv Paciente Fecha |Hor|Durac |Califica |Coment
Morales Covarrubi |Vargas Melgar  |2021-10 [16: |25 Todo ok
Morales Covarrubi |Vargas Melgar  |2021-10 [16: |25 Todeo ok
Morales Covarrubi |Vargas Melgar |2021-10 |16: |25 Todo ok

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracién propia

Menu Administer - Dashboard

O E> x {} { https://telehealth.doktuz.com ) @

= Telemedicina Doktuz (=

| Indicadores\{Teleconsultas‘ Com porocién\

[o170a72021 | [ot70a72021 | £

Teleconsultas Otorgadas

2021 — Doktuz

P

Fuente: Elaboracion propia




User Doctor — Menu

Menu Doctor
G C> x {} { https://telehealth.doktuz.com ) @
@ Usuario ¢ Telemedicina Doktuz (=
E Agenda
E Consultorio
m Dashboard

2021 — Doktuz

&

User Doctor- Agenda

Fuente: Elaboracion propia

Menu Doctor- Agenda

G C> x {} { https://telehealth.doktuz.com

BECHED

Telemedicina Doktuz

(=

Formato ~|+] [otroarzoz1] @ [o1/09/2021) %
< OCTOBER 2021 >
s M T W T F s

1 2
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31

2021 — Doktuz
4

Fuente: Elaboracién propia



User Doctor- Consultorio

Menu Doctor- Consultorio

G E> x Q ( hitps://telehealth.doktuz.com

Telemedicina Doktuz

Agenda ]vl ’ [ 7]

2021 — Doktuz

Fuente: Elaboracion propia

Menu Doctor- Consultorio

<3 ED X {} { hitps://telehealth.doktuz.com

] @ )

Telemedicina Doktuz

(=

- Sintomas

Fiebre alta
Bomitos
Escalofrios

Medicacion

Paracetamol 500 mg cada 8 horas

— Diagnostico

Q CIE10: J11.1 - Resfriado con gripe ¢ influenza

Gripe comdn

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracion propia



User Doctor — Dashboard

Menu Doctor - Dashboard

G Q X Q { https:/ /telehealth.doktuz.com ] Q& )

Telemedicina Doktuz [»

T

Indicadores

Teleconsultas Otorgadas Satisfaccion de los Pacientes

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracion propia

User Patient — Menu

Menu Patient

G C> x Q { https://telehealth.doktuz.com ] @ )

Usuario ¢ Telemedicina Doktuz (=

Doctores

Cita Médica

Consultorio

TiH0|%s[ze[€®)

Historia

|

2021 — Doktuz

P

Fuente: Elaboracién propia



User Patient — Doctores

Menu Doctores
G E> x Q { hitps://telehealth.doktuz.com ) @
Telemedicina Doktuz (wp
€ 1234567 »
CMP: 7777777
\ / Morales Covarrubias, Alicia
Doctor Medicina General
VARNIER S 2 8 3
Experiencia en medicina general
2 afios en atencion hospitalaria
Reservar
2021 — Doktuz
74

User Patient - Cita Médica

Fuente: Elaboracién propia

Menu Patient - Consulta

G C:> x Q { https:/ /telehealth.doktuz.com

Telemedicina Doktuz (wp
[or709/2021 | %
Atenciones disponibles Atenciones Reservadas
Docter Fecha* |Hor |Accin Doctor Fecha? |Hor |Accin
Morales Covarrubios |25-10-20 [16:0 | € Morales Covarrubial25-10-2 |16: |
2021 — Doktuz
v

Fuente: Elaboracion propia




User Patient — Consultorio

Menu Patient - Consultorio

LA X {3 (Gups/iieieheathdokiuzcom

e )

Telemedicina Doktuz

(=

2021 — Doktuz

(4

Fuente: Elaboracién propia

Menu Patient - Consultorio

O C> X Q { https://telehealth doktuz.com

J6& )

Telemedicina Doktuz

(=
Encuesta
Calificacién: v W W W W
Comentario:
Todo ok
|-"
-
2021 — Doktuz
4

Fuente: Elaboracion propia




User Patient - Historia

Menu Patient - Consulta

O © X Q { https://telehealth.doktuz.com ) @

Telemedicina Doktuz (=
[or70ar2021] [ [or70arz021] [
Seleccionar a |Doctor®v Fecha Hora
® Morales Covarruvias Alicia 25-10-2021 16:00
O Morales Covarruvias Alicia 25-10-2021 16:30
— Sintomas
Fiebre alta
Bomitos
Escalofrios
— Medicacion
' Paracetamol 500 mg cada 8 horas |
— Diggnostic0 e
Gripe comun
CIE10: J11.1- Resfriade con gripe o influenza
% ]|

2021 — Doktuz

v

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 26: Diagrama de arquitectura

AWS MongoDB Atlas

Amazon EC2 DataBase
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Fuente: Elaboracion propia



Anexo 27: Modelo de datos

specialities

userTypes

id : integar
description © string

id : string
description : siring

cield

id : string
ciel0Code : siring
description ; siring

USErs dociors atlentions
i =tring il @ =tring i =tring
userMame : siring cmp : siring wlAdrman : siring
password | siring lastMarme © siring wlDoctor : siring
wUserType : integer firsiMame : siring wPatient : siring
wlPerson : siring wGender : sifng start : integer
slate : boolean amail : siring and : integer

cellPhonemumber: siring
telephonenumber : string
wDocumentType : integar
docurmentiumber : siring
photoBasedd : string
wSpecially : siring

duralion : integer
Symploms : siring
medication : siring
diagnosis © string
dCield : siring
rafing : integer

atlentionStates

id : integer
description : string

raling : intager camment : siring
descrption © string idAlenticnState | string
stale : boolean idReprogrammed : string
palienls
docurment Types
— i+ string
id - integer lastMame : string

description : string

L

TirsiName : slring
wlGender @ siring

amall : siring
cellPhoneMumber: siring
telephoneMumber : string
wlDocument Type : siing
documentMurmber : string
state : boolean

Fuente: Elaboracion propia




Coleccidn:
Propiedad
id
userName
password
idUserType
idPerson
state

Anexo 28: Diccionario de Datos

users

Tipo de dato Descripcidn Requerido Observaciones
string id del usuario Si Clave primaria
string Nombre de usuario Si

string Contrasena del usuario Si Texto encriptado
string Tipo de usuario Si Clave foranea
string id del doctor o paciente Si Clave foranea
boolean Estado habilitado o inhabilitado Si

Coleccion:

Propiedad

Fuente: Elaboracion propia

id

description

userTypes

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id del tipo de usuario Si Clave primaria
string Descripcion del tipo de usuario Si

Coleccidn:
Propiedad
id

description

Fuente: Elaboracion propia

specialities

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id de la especialidad Si Clave primaria
string Descripcion de la especialidad Si

Coleccion:
Propiedad
id

description

Fuente: Elaboracion propia

documentTypes

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id del tipo de documento Si Clave primaria
string Descripcion del tipo de documento Si

Coleccion:
Propiedad
id
ciel0Code
description

Fuente: Elaboracion propia

cielO

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id del cie10 Si Clave primaria
string Cddigo del ciel0 Si

string Descripcion del ciel0 Si

Coleccion:
Propiedad
id

description

Fuente: Elaboracion propia

attentionStates

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id del estado de atencidn Si Clave primaria
string Descrpcidén del estado de atencidn Si

Fuente: Elaboracion propia



Coleccion:
Propiedad
id

cmp
lastName
firstName
idGender
email
cellPhone
telephoneNumber
idDocumentType
documentType
photoBase64
idSpeciality

rating

description

state

doctors

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id del doctor Si Clave primaria
string Cddigo de colegio médio del Peru Si

string Nombres Si

string Apellidos Si

string Genero Si Clave foranea
string Correo Si

string Numero celular Si

string Numero fijo No

string id del tipo de documento Si Clave foranea
string Numero de documento Si

string Foto en base 64 Si

string id de la especilidad Si Clave foranea
integer rating de atenciones No

string Descripcidn del doctor No

boolean Estado habilitado o inhabilitado Si

Coleccion:
Propiedad
id
lastName
firstName
idGender
email
cellPhone
telephoneNumber
idDocumentType
documentType
state

Fuente: Elaboracién propia

patinets

Tipo de dato Descripcion Requerido Observaciones
string id del paciente Si Clave primaria
string Nombres Si

string Apellidos Si

string Genero Si Clave foranea
string Correo Si

string Numero celular Si

string Numero fijo No

string id del tipo de documento Si Clave foranea
string Numero de documento Si

boolean Estado habilitado o inhabilitado Si

Fuente: Elaboracién propia



Coleccion:
Propiedad
id

idAdmin
idDoctor
idPatient
start

end
duration
symptoms
medication
diagnosis
idCiel0

rating

comment
idAttentionState

attentions
Tipo de dato
string

string
string
string
intege
intege
intege
string
string
string
string

string

string
string

Descripcion

id de la atencién

id del administrador que creo la
atencién

id del doctor a cargo de la
atencién

id del paciente que tomo la
atencién

Inicio de la atencion
Fin de la atencidn

Duracion real de la atencién
Simtomas que presenta el
paciente

Medicacion recetada al paciente
Diagnéstico del paciente

id del ciel0

Calificacion de la atencion
Comentarios con respecto a la
atencion

id del estado de atencidn

Requerido Observaciones

Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No
No

No

No
Si

Clave primaria
Clave foranea
Clave foranea

Clave foranea
expreasdo en
milisegundos
expreasdo en
milisegundos
expreasdo en
milisegundos

Clave foranea

Clave foranea

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 29: Vistas Sprint 01

Vista Login

Doktuz
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Anexo 30: Retrospectiva del Sprint 01

Retrospectiva del Sprint 01

Fecha 19/09/2021

Scrum Master

Vargas Melgar, Michael Cristopher
Team

Product Owner Morales Covarrubias, Alicia

El equipo se reune para evaluar el desarrollo del sprint que se desarrollado, se
contara con el invitado Christopher Laurente quien es Tech Lead del area de
tecnologias de informacion, el equipo evaluara lo malo, lo bueno del sprint y las

posibles mejoras a aplicar y llegar a un compromiso para el bien del proyecto.

e Qué haido bien

Hasta el momento todas las tareas se estan completando sin problemas
e Qué haido mal

Algunos retrasos en reuniones por parte del equipo por falta de tiempo.
e Que nos gustaria mantener

El compromiso y el profesionalismo del equipo que ha hecho posible
terminar las tareas a tiempo.

o Qué hacer para mejorar

Usar alguna herramienta para poder agendar bien las reuniones.

m{Mﬂ? /’L@Wpﬁ ‘i’z! t {

Christopher Laurente G Dra. Alies el ;

i " 7 108
Tech Lead del Area de Tecnologias de la Informacion CMP. 4008 RNE W



Fecha
Scrum Master

Team

Product Owner

Historia

Anexo 31: Acta de Entrega del Sprint 01

Acta de Entrega del Sprint 01

19/09/2021

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Descripcion

Inicio

Fin

Estado

HU-001 | Disefios primarios de las vistas lun 13/09/21 | mar 14/09/21 |Hecho
HU-002 Diagrama de arquitectura mar 14/09/21 | mar 14/09/21 | Hecho
Disefo del modelo de datos, diagrama y diccionario mar 14/09/21 | mar 14/09/21 | Hecho

Disefio de la vista de login mié 15/09/21 |jue 16/09/21 |Hecho

HU-003 Codificar la funcionalidad de la vista login jue 16/09/21 |vie 17/09/21 |Hecho
Desarrollar servicios para la funcionalidad de login vie 17/09/21 |vie 17/09/21 |Hecho

Pruebas unitarias vie 17/09/21 |vie 17/09/21 |Hecho

Disefio de la vista home vie 17/09/21 |vie 17/09/21 |Hecho

Disefio de los menus, Administrador, Doctor y Paciente vie 17/09/21 |vie 17/09/21 |Hecho

HU-004 | Codificar la funcionalidad de la vista home sab 18/09/21 |dom 19/09/21 | Hecho
Desarrollar servicios para la vista home dom 19/09/21 | dom 19/09/21 | Hecho

Pruebas unitarias dom 19/09/21 | dom 19/09/21 | Hecho
Entregables Descripcion Estado

Disefios de vistas Disefos primarios de las vistas y formularios Entregado
Diagrama de arquitectura Diagrama de arquitectura de la infraestructura Entregado
Disefio de datos Diagrama de datos Entregado
Diaccionario de datos Diccionario con el detalle de cada propiedad Entregado
Login Pagina de acceso al sistema Entregado
Pagina home La vista principal Entregado
Menus de opciones Cada menu propido de cada usuario Entregado
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Fecha
Scrum Master

Team

Product Owner

Anexo 32: Acta de Reunién del Sprint 02

Acta de Reunién del Sprint 02

20/09/2021

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Historia Descripcion Inicio Estado
Disefio de la vista de doctores lun 20/09/21 lun 20/09/21 Pendiente
HU-005 Codificar la funcionalidad de la vista doctores lun 20/09/21 lun 20/09/21 Pendiente
Desarrollar servicios para la vista doctores mar 21/09/21 |mar 21/09/21 |Pendiente
Pruebas unitarias mar 21/09/21 |mar 21/09/21 |Pendiente
Disefio de la vista de pacientes mié 22/09/21 | mié 22/09/21 |Pendiente
HU-006 Codificar la funcionalidad de la vista pacientes mié 22/09/21 | mié 22/09/21 |Pendiente
Desarrollar servicios para la vista pacientes jue 23/09/21  |jue 23/09/21 Pendiente
Pruebas unitarias jue 23/09/21 jue 23/09/21 Pendiente
Disefio de la vista de usuarios vie 24/09/21 vie 24/09/21 Pendiente
HU-007 Codificar la funcionalidad de la vista usuarios vie 24/09/21 vie 24/09/21 Pendiente
Desarrollar servicios para la vista usuarios sab 25/09/21 |sab 25/09/21 |Pendiente
Pruebas unitarias sab 25/09/21 |sab 25/09/21 Pendiente
Disefio de la vista agenda de doctor dom 26/09/21 |lun 27/09/21 Pendiente
HU-008 Codificar funcionalidad de la vista agenda de doctor |lun 27/09/21 mar 28/09/21 |Pendiente
Desarrollar servicios para la vista agenda de doctor | mar 28/09/21 | mié 29/09/21 |Pendiente
Pruebas unitarias mié 29/09/21 | mié 29/09/21 |Pendiente
Disefio de vista dashboard jue 30/09/21 vie 01/10/21 Pendiente
HU-009 Codificar la funcionalidad de la vista dashboard sab 02/10/21 |sdb 02/10/21 |Pendiente
Desarrollar servicios para la vista dashboard dom 03/10/21 |dom 03/10/21 |Pendiente
Pruebas unitarias dom 03/10/21 |dom 03/10/21 |Pendiente
Entregables Descripcion Estado

CRUD de doctores

Poder crear, modificar e inhabilitar un doctor

Por entregar

CRUD de pacientes

Poder crear, modificar e inhabilitar un paciente

Por entregar

CRUD de usuarios

Poder crear, modificar e inhabilitar un usuario

Por entregar

Asignacion de agenda de doctor

Poder crear la agenda de un doctor

Por entregar

Dashboard de indicadores

Indicadores globales de las atenciones

Por entregar
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Anexo 34: Retrospectiva del Sprint 02

Retrospectiva del Sprint 02

Fecha 03/10/2021
Scrum Master

Vargas Melgar, Michael Cristopher
Team

Product Owner Morales Covarrubias, Alicia

El equipo se reune para evaluar el desarrollo del sprint que se desarrollado, se
contara con el invitado Christopher Laurente quien es Tech Lead del area de
tecnologias de informacion, el equipo evaluara lo malo, lo bueno del sprint y las

posibles mejoras a aplicar y llegar a un compromiso para el bien del proyecto.

e Qué haido bien

Hasta el momento todas las tareas se estan completando sin problemas.
e Qué haido mal

Algunos retrasos en la entrega de informacién y credenciales de acceso.
e Que nos gustaria mantener

El compromiso y el profesionalismo del equipo que ha hecho posible
terminar las tareas a tiempo.

o Qué hacer para mejorar

Usar un correo seguro para poder tener una mejor comunicacion y manejar
informacion sensible.
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Fecha
Scrum Master

Team

Product Owner

Historia

Anexo 34: Acta de Entrega del Sprint 02

Acta de Entrega del Sprint 02

03/10/2021

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Descripcion

Inicio

Estado

Disefio de la vista de doctores lun 20/09/21 |lun 20/09/21 | Hecho

HU-005 Codificar la funcionalidad de la vista doctores lun 20/09/21 |lun 20/09/21 | Hecho

Desarrollar servicios para la vista doctores mar 21/09/21 | mar 21/09/21 | Hecho

Pruebas unitarias mar 21/09/21 | mar 21/09/21 |Hecho

Diseo de la vista de pacientes mié 22/09/21 | mié 22/09/21 |Hecho

HU-006 Codificar la funcionalidad de la vista pacientes mié 22/09/21 | mié 22/09/21 | Hecho

Desarrollar servicios para la vista pacientes jue 23/09/21 | jue 23/09/21 |Hecho

Pruebas unitarias jue 23/09/21 |jue 23/09/21 |Hecho

Disefio de la vista de usuarios vie 24/09/21 | vie 24/09/21 Hecho

HU-007 Codificar la funcionalidad de la vista usuarios vie 24/09/21 | vie 24/09/21 Hecho

Desarrollar servicios para la vista usuarios sab 25/09/21 |sab 25/09/21 |Hecho

Pruebas unitarias sab 25/09/21 |sab 25/09/21 |Hecho

Disefio de la vista agenda de doctor dom 26/09/21 |lun 27/09/21 |Hecho

HU-008 Codificar la funcionalidad de la vista agenda de doctor lun 27/09/21 | mar 28/09/21 | Hecho

Desarrollar servicios para la vista agenda de doctor mar 28/09/21 | mié 29/09/21 | Hecho

Pruebas unitarias mié 29/09/21 | mié 29/09/21 |Hecho

Disefio de vista dashboard jue 30/09/21 |vie 01/10/21 |Hecho

HU-009 Codificar la funcionalidad de la vista dashboard sab 02/10/21 |sab 02/10/21 |Hecho

Desarrollar servicios para la vista dashboard dom 03/10/21 | dom 03/10/21 | Hecho

Pruebas unitarias dom 03/10/21 | dom 03/10/21 | Hecho

Entregables Descripcion Estado
CRUD de doctores Poder crear, modificar e inhabilitar un doctor Entregado
CRUD de pacientes Poder crear, modificar e inhabilitar un paciente |Entregado
CRUD de usuarios Poder crear, modificar e inhabilitar un usuario | Entregado
Asignacion de agenda de doctor | Poder crear la agenda de un doctor Entregado
Dashboard de indicadores Indicadores globales de las atenciones Entregado
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Fecha
Scrum Master

Team

Product Owner

Historia

Anexo 35: Acta de Reunién del Sprint 03

Acta de Reunién del Sprint 03

04/10/2021

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Morales Covarrubias, Alicia

Descripcion

Inicio

Estado

Disefio de vista agenda de mddulo doctor lun 04/10/21 lun 04/10/21 Pendiente
Codificar funcionalidad de vista agenda de mddulo doctor | lun 04/10/21 lun 04/10/21 Pendiente
HU-010 | Desarrollar servicios para la vista agenda de médulo
doctor mar 05/10/21 |mar 05/10/21 |Pendiente
Pruebas unitarias mar 05/10/21 | mar 05/10/21 |Pendiente
Disefiar vista consultorio de mddulo doctor mié 06/10/21 | mié 06/10/21 |Pendiente
Codificar funcionalidad de vista consultorio de mddulo
HU-011 doctor mié 06/10/21 | mié 06/10/21 |Pendiente
Desarrollar servicios para vista consultorio de médulo
doctor jue 07/10/21 jue 07/10/21 Pendiente
Pruebas unitarias jue 07/10/21 jue 07/10/21 Pendiente
Disefio de vista dashboard de médulo doctor vie 08/10/21 vie 08/10/21 Pendiente
Codificar la funcionalidad de la vista dashboard de
mddulo doctor sab 09/10/21 sab 09/10/21 | Pendiente
HU-012 — - ;
Desarrollar servicios para la vista dashboard de mdédulo
doctor dom 10/10/21 |dom 10/10/21 | Pendiente
Pruebas unitarias dom 10/10/21 |dom 10/10/21 | Pendiente
Entregables Descripcion \ Estado

El doctor visualiza su agenda Por entregar
Consultorio donde se atiende y registra la
atencién

Indicadores propios del doctor

Agenda de doctor

Por entregar
Por entregar

Consultorio para el doctor
Dashboard para el doctor
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Anexo 36: Vistas Sprint 03
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Anexo 37: Retrospectiva del Sprint 03

Retrospectiva del Sprint 03

Fecha 10/10/2021
Scrum Master

Vargas Melgar, Michael Cristopher
Team

Product Owner Morales Covarrubias, Alicia

El equipo se reune para evaluar el desarrollo del sprint que se desarrollado, se
contara con el invitado Christopher Laurente quien es Tech Lead del area de
tecnologias de informacion, el equipo evaluara lo malo, lo bueno del sprint y las

posibles mejoras a aplicar y llegar a un compromiso para el bien del proyecto.

e Qué haido bien

Hasta el momento todas las tareas se estan completando sin problemas.
e Qué haido mal

En este sprint todo fue como se esperaba.
e Que nos gustaria mantener

El compromiso y el profesionalismo del equipo que ha hecho posible
terminar las tareas a tiempo.

o Qué hacer para mejorar

Segquir viendo detectando debilidades y fortaleciendo habilidades del
equipo.
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Anexo 38: Acta de Entrega del Sprint 03

Acta de Entrega del Sprint 03

Fecha

10/10/2021

Scrum Master

Team

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Product Owner Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Descripcion

Historia

Inicio

Estado

Disefio de vista agenda de mddulo doctor lun 04/10/21 |lun 04/10/21 Hecho
HU-010 Codificar funcionalidad de vista agenda de médulo doctor lun 04/10/21 |lun 04/10/21 Hecho
Desarrollar servicios para la vista agenda de mdédulo doctor mar 05/10/21 | mar 05/10/21 | Hecho
Pruebas unitarias mar 05/10/21 | mar 05/10/21 | Hecho
Disefiar vista consultorio de médulo doctor mié 06/10/21 | mié 06/10/21 | Hecho
HU-011 Codificar funcionalidad de vista consultorio de médulo doctor | mié 06/10/21 | mié 06/10/21 | Hecho
Desarrollar servicios para vista consultorio de mddulo doctor jue 07/10/21 |jue 07/10/21 Hecho
Pruebas unitarias jue 07/10/21 |jue 07/10/21 Hecho
Disefio de vista dashboard de mddulo doctor vie 08/10/21 |vie 08/10/21 Hecho
Codificar la funcionalidad de la vista dashboard de médulo
doctor sab 09/10/21 |sab 09/10/21 Hecho
HU-012 dom
Desarrollar servicios para la vista dashboard de médulo doctor |10/10/21 dom 10/10/21 | Hecho
dom
Pruebas unitarias 10/10/21 dom 10/10/21 | Hecho
Entregables Descripcion Estado
Agenda de doctor El doctor visualiza su agenda Entregado
Consultorio donde se atiende y registra la
Consultorio para el doctor atencion Entregado
Dashboard para el doctor Indicadores propios del doctor Entregado
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Anexo 39: Acta de Reunioén del Sprint 04

Acta de Reunién del Sprint 04

Fecha

11/10/2021

Scrum Master

Team

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Product Owner

Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Descripcion

Historia

Inicio

Estado

Disefio de vista lista de doctores de médulo paciente lun 11/10/21 lun 11/10/21 Pendiente
Codificar funcionalidad de vista lista de doctores de
paciente lun 11/10/21 lun 11/10/21 Pendiente
HU-013 — - -
Desarrollar servicios para la vista lista de doctores de
paciente mar 12/10/21 | mar 12/10/21 | Pendiente
Pruebas unitarias mar 12/10/21 | mar 12/10/21 | Pendiente
Disefio de vista cita médica mié 13/10/21 | mié 13/10/21 | Pendiente
HU-014 Codificar funcionalidad de vista cita médica mié 13/10/21 |mié 13/10/21 | Pendiente
Desarrollar servicios para la vista cita médica jue 14/10/21 jue 14/10/21 Pendiente
Pruebas unitarias jue 14/10/21 jue 14/10/21 Pendiente
Disefar vista consultorio de médulo paciente vie 15/10/21 vie 15/10/21 Pendiente
Codificar funcionalidad de vista consultorio de médulo
HU-015 paciente vie 15/10/21 vie 15/10/21 Pendiente
Desarrollar servicios para vista consultorio de médulo
paciente sab 16/10/21 sab 16/10/21 Pendiente
Pruebas unitarias sab 16/10/21 sab 16/10/21 Pendiente
Disefio de vista historia médica dom 17/10/21 |dom 17/10/21 | Pendiente
HU-016 Codificar funcionalidad de vista historia médica dom 17/10/21 |dom 17/10/21 | Pendiente
Desarrollar servicios para la vista historia médica dom 17/10/21 |dom 17/10/21 | Pendiente
Pruebas unitarias dom 17/10/21 |dom 17/10/21 | Pendiente
Entregables Descripcion Estado
Visualizacion de doctores Informacion sobre los doctores Por entregar
Tomar cita médica El paciente toma una cita médica Por entregar
Consultorio del paciente Consultorio donde se atiende el paciente Por entregar
Historia médica Historia médica del paciente Por entregar
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Anexo 40: Vistas Sprint 04
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Anexo 41: Retrospectiva del Sprint 04

Retrospectiva del Sprint 04

Fecha 17/10/2021
Scrum Master

Vargas Melgar, Michael Cristopher
Team

Product Owner Morales Covarrubias, Alicia

El equipo se reune para evaluar el desarrollo del sprint que se desarrollado, se
contara con el invitado Christopher Laurente quien es Tech Lead del area de
tecnologias de informacion, el equipo evaluara lo malo, lo bueno del sprint y las
posibles mejoras a aplicar y llegar a un compromiso para el bien del proyecto.

o Qué haido bien
Hasta el momento todas las tareas se estan completando sin problemas.
e Qué haido mal

En este sprint el desarrollo del stream del video tuvo varios retrasos debido
a que tomo tiempo tomar el conocimiento para concretar el desarrollo.

e Que nos gustaria mantener

El compromiso y el profesionalismo del equipo que ha hecho posible
terminar las tareas a tiempo.

o Qué hacer para mejorar

Segquir instruyéndose sobre diversos temas para cubrir varios skills.

ﬂuﬁM@? /’LWALZ@ fo {

. 18 luahsf-ﬁ"m
Christopher Laurent ez D¢ Swar
ristopher Laurente Dr2 P y Com

. ; i 108
Tech Lead del Area de Tecnologias de la Informacidn CMP. (4908 RNEW



Anexo 41: Acta de Entrega del Sprint 04

Acta de Entrega del Sprint 04

Fecha

17/10/2021

Scrum Master

Team

Vargas Melgar, Michael Cristopher

Product Owner

Morales Covarrubias, Alicia

Tareas

Descripcion

Historia

Inicio

Estado

Disefio de vista lista de doctores de médulo paciente lun 11/10/21 lun 11/10/21 Hecho
Codificar funcionalidad de vista lista de doctores de paciente |lun 11/10/21 lun 11/10/21 Hecho
HU-013 | Desarrollar servicios para la vista lista de doctores de
paciente mar 12/10/21 | mar 12/10/21 | Hecho
Pruebas unitarias mar 12/10/21 | mar 12/10/21 | Hecho
Disefio de vista cita médica mié 13/10/21 | mié 13/10/21 | Hecho
HU-014 Codificar funcionalidad de vista cita médica mié 13/10/21 | mié 13/10/21 | Hecho
Desarrollar servicios para la vista cita médica jue 14/10/21 jue 14/10/21 Hecho
Pruebas unitarias jue 14/10/21 jue 14/10/21 Hecho
Disefar vista consultorio de médulo paciente vie 15/10/21 vie 15/10/21 Hecho
Codificar funcionalidad de vista consultorio de médulo
HU-015 paciente vie 15/10/21 vie 15/10/21 Hecho
Desarrollar servicios para vista consultorio de médulo
paciente sab 16/10/21 |sab 16/10/21 | Hecho
Pruebas unitarias sab 16/10/21 sab 16/10/21 Hecho
Disefio de vista historia médica dom 17/10/21 |dom 17/10/21 |Hecho
HU-016 Codificar funcionalidad de vista historia médica dom 17/10/21 |dom 17/10/21 |Hecho
Desarrollar servicios para la vista historia médica dom 17/10/21 |dom 17/10/21 |Hecho
Pruebas unitarias dom 17/10/21 |dom 17/10/21 |Hecho
Entregables Descripcion Estado
Visualizacion de doctores Informacion sobre los doctores Entregado
Tomar cita médica El paciente toma una cita médica Entregado
Consultorio del paciente Consultorio donde se atiende el paciente Entregado
Historia médica Historia médica del paciente Entregado
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Anexo 42: Acta de Implementacion

DOKTUZ S.A.C.

R.U.C. 20552450702 DOktUZ
Av. De La Marina 3299

San Miguel

ACTA DE IMPLEMENTACION DE “APLICACION WEB PARA
TELECONSULTA DE PACIENTES”

Estimado Vargas Melgar Michael Cristopher

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACTA, LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C.
CONFIRMA Y AMPARA QUE SE REALIZO LA IMPLEMENTACION DE LA
APLICACION WEB DEL SU PROYECTO “APLICACION WEB PARA
TELECONSULTA DE PACIENTES EN LA EMPRESA DOKTUZ S.A.C. 2021”,
PARA AYUDAR A AUTOMATIZAR EL PROCESO DEL AREA DE VMO, EL CUAL
SE DESARROLLO DE FORMA EFICIENTE CUMPLIENDO CON TODOS LOS
REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO.

S| MAS QUE DECIR AGRADECEMOS TODO EL APOYO Y COMPROMISO.

SE EXPIDE EL PRESENTE DOCUMENTO A SOLICITUD DEL INTERESADO
PARA LOS FINES QUE CREA CONVENIENTE.
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