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Resumen

El propdsito del presente estudio consistié en desarrollar una aplicacion movil
utilizando Geolocalizacion y codigo QR y esto a su vez cémo influye en el
proceso de gestion de citas médicas en clinicas dentales. Se utilizd la
metodologia SCRUM para su desarrollo, asimismo se utiliz6 MVC como base
para su arquitectura, por otro lado se considero 5 indicadores: tiempo promedio
de espera, tasa de citas incumplidas, incremento en el porcentaje de citas, tasa
de abandono y nivel de servicio que fueron evaluados en 2 momentos, el primero
antes de la implementacion del sistema y el segundo después durante 30 dias a
través de instrumentos (ficha de registro y cuestionario) elaborados por los
investigadores y validados por los expertos. Los resultados mostraron que existe
una diferencia significativa de 11.07min respecto al indicador tiempo promedio
de espera en su evaluacion del antes y el después y este a su es significativo
0.002 < a 0.05, asimismo para el indicador tasa de citas incumplidas con un
37.22% y un nivel de significancia de 0.000 < a 0.05, de igual manera el indicador
incremento en el porcentaje de citas con un 47.78% y un nivel de significancia
de 0.000 < a 0.05, también el indicador tasa de abandono con un 0.75 y un nivel
de significancia de 0.000 < a 0.05, por ultimo el indicador nivel de servicio con
un resultado favorable por parte de los usuarios que usan el aplicativo movil. El
estudio concluy6 que le aplicacién mévil utilizando geolocalizacion y codigo QR
contribuy6é de manera favorable en la gestion de citas médicas dentales ya que

mejoraron de manera considerable.

Palabras claves: Geolocalizacion, aplicacion movil, clinicas dentales, gestion

de citas.



Abstract

The purpose of this study was to develop a mobile application using Geolocation
and QR code and this in turn influences the process of managing medical
appointments in dental clinics. The SCRUM methodology was used for its
development, MVC was also used as the basis for its architecture, on the other
hand, 5 indicators were considered: average waiting time, rate of unfulfilled
appointments, increase in the percentage of appointments, abandonment rate
and level of service that were evaluated in 2 moments, the first before the
implementation of the system and the second after for 30 days through
instruments (registration form and questionnaire) prepared by the researchers
and validated by the experts. The results showed that there is a significant
difference of 11.07min with respect to the average waiting time indicator in its
evaluation of the before and after and this is significant 0.002 <to 0.05, also for
the indicator rate of missed appointments with 37.22% and a level of significance
of 0.000 <to 0.05, in the same way the indicator increased in the percentage of
citations with 47.78% and a level of significance of 0.000 <to 0.05, also the
indicator dropout rate with a 0.75 and a level of significance from 0.000 <to 0.05,
finally the service level indicator with a favorable result from the users who use
the mobile application. The study concluded that the mobile application using
geolocation and QR code contributed favorably to the management of dental
medical appointments as they improved considerably.

Keywords: Geolocation, mobile application, dental clinics,

appointment management.



I. INTRODUCCION

Debido a la actual coyuntura del COVID-19. La cual no solo genero un negativo
impacto en el sector salud, sino que afecta a la economia en general, y
ocasionando dafios a los paises bajos. En base a estos dafios en la economia
de estos sectores, ocasiono dafios que afectan en grandes medidas a la
economia debido a la pandemia en el ambito de nivel mundial, asi como en el

sector odontoldgico tampoco es la excepcion. (Céaceres et. al, 2021)

Hoy en dia las aplicaciones maoviles estan siendo muy utilizadas con la tecnologia
de geolocalizacion y demandadas a su vez por la ayuda que brinda a las
empresas en la gestiébn de nuevos servicios y oportunidades. Actualmente las
direcciones IP con lo cual el acceso hacia internet sea conocido por el que lo
administra, por lo que grandes proveedores como Google o Facebook han
publicado diferentes datos en forma de cuadros. (AEPD, 2020). En el amplio
namero de estos datos son las aplicaciones, las webs, asi como los chatbots que
se manejan las consultas, respuestas e incluso el registro de citas de los
servicios de sanidad. (AEPD, 2020)

Armstrong, y otros (2015), mencionan que mediante los pacientes referidos o
acuerdos de magnitud del tratamiento al que se somete el cliente, estos mismos
generan nuevas citas, por ello no se tiene el control adecuado de las mismas.
Se ha tenido situaciones que por imprevistos de los clientes se ha reprogramado
la misma teniendo que manualmente gestionar esta para que no genere
implicaciones con otros pacientes. Ademas, no se cuenta con el servicio de
llamada a pacientes para recordarles sus tratamientos respectivos debido a que
estos procesos los lleva en forma manual, no teniéndose un archivo o base de

datos de los tratamientos que se ha realizado.

Actualmente, debido a la coyuntura que se vive en el mundo muchas empresas
y las clinicas dentales vienen implementado diversos procesos para una segura
y oportuna atencion a sus pacientes. Uno de los procesos importantes es en la
gestion de sus citas meédicas, en donde no todas las clinicas tienes un proceso

automatizado y que asegure a sus pacientes una buena atencion.



Segun El diario Gestion (2017), manifiesta que la informacion proporcionada por
el INEI existe un 79.6% de usuarios que utilizan teléfonos maéviles en todo el
Peru, usuarios potenciales que podrian hacer uso de estos dispositivos para
solicitar el servicio de reservar una cita, lo cual avizora un futuro prometedor para
el uso de aplicaciones tanto moviles como web de tipo responsive para tal fin. La
clinica dental Dr. Luis Flores S.A.C no cuenta con un software para la reserva de

citas.

En el escenario nacional de gestion de citas médicas dentales para Rios (2020),
mediante su tesis “Aplicacion web para la gestidén administrativa y reserva de
citas en la Clinica Dental Dr. Luis Flores S.A.C.”, indica que, con el desarrollo y
la utilizaciéon de la aplicacion propuesta para reservas y gestion de citas, el
estudio redujo el tiempo de registro en 3.04 minutos y de programacion de citas
médicas en 3.68 minutos. En el monitoreo el estudio tuvo una conclusion de
reduccion del tiempo en mostrar el historial del paciente en 6.01 minutos y de
mostrar el resultado de las citas programadas en 2.63 minutos. Asimismo, mejoro
el tiempo en mostrar el resultado de citas reprogramadas en 83.65%, de
bldsqueda de pacientes que vuelven a solicitar citas en 91.65% y la busqueda de
atenciones por tratamiento en 94.48%, lo que se concluyé que la elaboracion e

implementacion de la aplicacion mejora en base a su gestion.

Hoy en dia las clinicas dentales son un servicio necesario, por el cual se ha visto
afectado ante la coyuntura que se esta viviendo en el mundo, por ende, estos
deben buscar nuevos mecanismos de atencion a los pacientes, que permitan su
desarrollo y ejecucion de manera normal, por ello existen tecnologias como la
geolocalizacion y el cédigo QR que actualmente pueden ser utilizadas como
beneficio a la gestidn de citas médicas.

Otro problema que surge es en base al servicio, debido a la demora en
realizar el tramite de gestionar una cita, debido a que el presente proceso es
realizado manualmente lo que ocasiona demora en el tiempo en programar una
cita, es por ello que las peticiones que son recibidas por parte del cliente, son
muchas mas que las que se atienden en el dia es por ello, que no se logra tener
el Nivel de Servicio que se desea en base a este indicador, en base a la demora

de no registrar y no gestionar a tiempo las citas el cliente tiende a cansarse de
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la espera por lo que decide en realizar su cita en otras clinicas, esto provoca
pérdidas de clientes para la empresa y produce una tasa de abandono
considerable por parte del cliente hacia la clinica dental, produciendo perdidas

en las mismas.

Asi mismo se ve una problematica mas en base a este tema, el cual es cuantos
pacientes luego de ser atendidos siguen con su tratamiento, si la clinica realiza
un seguimiento de ellos, en base a los clientes que han sido ya tratados con la
clinica, este ayuda a saber cudl es el porcentaje de continuidad de las citas, para
lograr saber cual es la continuidad de los pacientes luego de ellos ser atendidos

en la clinica dental.

Por la problemética expuesta, se presenta la siguiente interrogante, como
problema general: ¢, Como influye la aplicacién movil utilizando geolocalizacion y
codigo QR en el proceso de gestidn de citas médicas en clinicas dentales, 20217
Como problemas especificos: ¢Como influye la aplicacion mévil utilizando
geolocalizacién y cdédigo QR en la eficacia del proceso de gestion de citas
médicas en clinicas dentales, 2021? Y ¢Como influye la aplicacion movil
utilizando geolocalizacion y cédigo QR en la calidad de servicio del proceso de

gestion de citas médicas en clinicas dentales, 20217

Justificacién Teodrica: En base a la justificacion teodrica de la presente
investigacion, para Rios (2020), nos menciona en su tesis que se logré
determinar el registro de citas y pacientes en la clinica dental Dr. Luis Flores
S.A.C. mediante la utilizacion de una aplicacion mévil y los resultados muestran
una disminucién en los tiempos de registro de pacientes y de programacion de
citas, ademéas las pruebas de hipo6tesis argumentan la existencia de una
diferencia significativa entre las medias lograndose concluir que existe una
mejora, lo cual que implica que se alcanza el objetivo propuesto en esa

investigacion.

De igual manera para Miranda (2018), menciona en su proyecto de investigacion
gue es recomendable realizar una aplicacion movil que puede abrir dispositivos
en el sistema. Puede (gestionar las cotizaciones gestionadas
independientemente de lo que llegue y mire el paciente desde la aplicacion en el
sistema 10S o Android.
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Justificacién Metodolégica: De acuerdo con la justificacion metodologica para
Bernal (2000) nos dice que tiene relevancia, porque la ingenieria de métodos es
atil para distintas empresas que necesitan optimizar la productividad, por lo que
facilita a la organizacion a lograr reducir tiempo, costo y recursos que no generan

valor a la organizacion.

Asimismo, para Schwaber (2006), precisa que el desarrollo de aplicaciones
moviles se basa en la aplicacion de la metodologia SCRUM, principalmente a
nivel del product builder y del equipo de desarrollo. El objetivo es que los
miembros del equipo trabajen juntos de manera eficaz para crear productos
complejos y sofisticados. Scrum puede entenderse como un tipo de ingenieria
social cuyo objetivo es lograr la satisfaccion de todos los involucrados en el
proceso de desarrollo mediante la promocion de la cooperacion autoorganizada.
De esta forma, se facilita la franquicia entre equipo y visibilidad del producto.
Simule estar libre de problemas, fallas u obstaculos potenciales que puedan
poner en peligro su proyecto. Por lo tanto, el método SCRUM utilizado para
desarrollar este estudio se utilizé por su simplicidad, interoperabilidad, capacidad
de respuesta o reutilizacion del codigo desarrollado. En todas las fases del

proyecto.

Justificacién Tecnoldgica: En referencia a la justificacion tecnolégica Villegas
(2018), menciona que la aplicacion movil. Permite una forma automatizada de
rastrear y administrar los estudios de pacientes para la gran cantidad de

pacientes que se necesitan para recibir un mejor servicio

De igual manera para Posligua & Bajafia (2016) Enfatizan la importancia de
brindar un excelente servicio a los pacientes y padres para que puedan recibir
atencion utilizando la tecnologia existente. Por lo tanto, la aplicacion movil tiene
grandes beneficios para el consultorio dental, ya que puede usar geo posiciones
y codigos QR para brindar informacién actualizada, segura y completa sobre las

citas de los pacientes.
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Teniendo como objetivo general se quiere: Determinar la influencia de la
aplicacion movil utilizando geolocalizacion y codigo QR en el proceso de gestion

de citas médicas en clinicas dentales, 2021.

e OE1Ll: Determinar la influencia de la aplicacion movil utilizando
geolocalizacidon y cédigo QR en la eficacia del proceso de gestion de citas
médicas en clinicas dentales.

e OE2: Determinar la influencia de la aplicacion movil utilizando
geolocalizacion y cédigo QR en la calidad de servicio del proceso de

gestion de citas médicas en clinicas dentales.

Asimismo, Se plantea como hipotesis general: La aplicacion mdévil utilizando
geolocalizacién y codigo QR influye en el proceso de gestion de citas médicas

en clinicas dentales, 2021.

e HE1L: La aplicacion movil utilizando geolocalizacion y codigo QR influye
en la eficacia del proceso de gestion de citas médicas en clinicas dentales.
e HE2: La aplicacién movil utilizando geolocalizacién y cédigo QR influye
en la calidad de servicio del proceso de gestion de citas médicas en

clinicas dentales.
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes Nacionales

Nolasco (2019), en su tesis denominada: “Desarrollo de una Aplicacion
Web para el Control de Citas Médicas del Centro de Salud de San Jerénimo -
Andahuaylas”, su objetivo fue que mediante el desarrollo de aplicaciones web,
buscamos optimizar la gestién de reservas de servicios médicos en el Centro
Médico San Jeronimo. Esta tesis se desarrolld su plan de proyecto y utilizd
PMBOOK quinta edicién, la metodologia que empleo fue XP, para lograr un
desarrollo agil en la aplicacion, Y se concluyé que de este estudio que mediante
el desarrollo y aplicacion permitio al paciente facilitar el ahorro de tiempo y
dinero, al no tener que acercarse a un centro de salud para la reserva de su cita.
De este estudio, se tendra en cuenta los conceptos y su realidad problematica al

ser este término crucial en el presente proyecto.

Rodriguez y Santillan (2019), en su tesis titulada “Sistema informatico web
de control de citas médicas para el area de rehabilitacion fisica de la Clinica San
Juan de Dios”, elaborada en la Universidad San Pedro, Barranca, Peru. Su
objetivo principal era desarrollar un sistema informético basado en la web para
gestionar las citas médicas en el area de rehabilitacion de la clinica San Juan
Dedios. Este articulo sefiala los tipos de investigacion aplicada, aplicando el
método RUP, utilizando lenguaje de programacion PHP, sistema de gestidon de
datos MySQL y servidor XAMPP, creando condiciones favorables para el
funcionamiento sistematico de la atencibn comunitaria a pacientes en
rehabilitacion. El sitio web, por otro lado, ayuda a administrar a sus pacientes en
cualguier momento sin problemas, sin dejar de tener la informacion que
necesitan para programar citas meédicas y pagar la atencién de rehabilitacion
fisica. De esta investigacion, se tendra en consideracion definiciones de los
lenguajes de programacion y las conclusiones del estudio, puesto que es

importante para el desarrollo del estudio.

Campomanes (2018), nombré a su tesis de titulacion “Disefio, Analisis e
Implementacion de un Sistema Web para Mejorar el Control de Historias Clinicas
en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener”. Fue desarrollado

en el Norbert Wiener Dental Center con el objetivo comin de implementar un
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sistema basado en la web para mejorar la gestién de registros médicos. La
investigacion pertenece a métodos cuantitativos, tipos de investigacion aplicada
y disefio de investigacion no empirica. Hay 21 trabajadores de diferentes
disciplinas en términos de seguridad, certificacibn y confiabilidad. Los
indicadores son el tiempo de inscripcion del paciente, el nivel de servicio, el
tiempo de transaccion, el tiempo de hospitalizacion y la satisfaccion. Segun los
indicadores de nivel de servicio, esta insatisfecho en un 70%. De lo contrario, el
proceso de admisién y retiro quedara completamente insatisfecho con 0%. Se
concluyé que el sistema basado en la web mejord la gestién de los registros
meédicos en el Centro Dental de la Universidad Norbert Wiener. A partir de este
estudio se consideraron varias definiciones basadas en indicadores de nivel de
servicio, direccion y tipo de estudio. Esto se debe a que es muy relevante para
este estudio.

Hilario (2015), en su tesis nombrada “Aplicativo movil orientado a la
Gestidn de Servicios en los pacientes del Hospital Central FAP.”, Esta designado
como el objetivo general de desarrollar aplicaciones moviles destinadas a
administrar los servicios al paciente. Su disefio es preliminar y su poblacion
incluye 35 pacientes del hospital central de la FAP. Fueron necesarios tres
indicadores para lograr esta tarea: la duracion del tratamiento, el costo de la
atencién y el nimero de pacientes tratados. Los resultados fueron que las
aplicaciones mdviles tuvieron un impacto significativo en la gestion del servicio,
reduciendo el tiempo de tratamiento en un 6%, los costos de tratamiento en un
75% y los pacientes en atencion en un 36%. Este estudio conduce a la definicién
de variables independientes de aplicaciones maviles, y un indicador del tiempo

de atencioén es importante en la investigacion actual.

Huaylinos (2017), en su investigacién “Metodologias Agiles en la
Implementacion de una Aplicacion Movil para La Gestion de Citas en la Clinica
Dental “PERIO DENT” - Huancayo”, Su objetivo era determinar el impacto de la
implementacion de aplicaciones moviles de forma flexible en la gestion de citas
con el dentista: "Como resultado de este trabajo, el 85,5% de los dentistas
quieren configurar un sistema de informacion, el 67,57% para hacerlo a través
de la aplicacién mévil , El 7 % de los pacientes prefirid reservar a través de la

aplicacion moévil. Ademas, el estudio concluye que la implementacion de
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aplicaciones moviles de forma flexible puede tener un impacto significativo en la
gestion de las citas en el consultorio dental. De la presente tesis obtenemos
informacion util con respecto a los indicadores, las variables tanto dependientes

como independientes para la presente investigacion.
Antecedentes Internacionales

Para Ramirez (2020) es una tesis desarrollada en la Universidad Catdlica
de Colombia titulada "Disefio de sistemas de informacion para la optimizacion de
procesos de gestion en el manejo de mitos médicos para mejorar la salud”. El
objetivo de este estudio es disefiar un sistema de informacion (WEB) para
optimizar el proceso administrativo y asistencial en la IPS MEJORA SALUD. Su
disefio de estudio es pre — experimental, la metodologia empleada en la
investigacion es SCRUM ya que permitird de manera agil el disefio y aplicacion
del sistema. su poblacion es fueron 25 funcionarios de trabajadores dentro la
empresa, el muestreo es probabilistico aleatorio - simple. Por resultado se indica
gue su sistema incremento el nivel de seguridad en 65% y el porcentaje de
cumplimiento de productividad esta entre el 80% y 82% en la investigacion es
concluyente con que el sistema web optimiza el proceso administrativo en base
al manejo de agenda de citas médicas. De esta tesis, se obtendra el concepto,
fases y desarrollo de un sistema con metodologia SCRUM.

Trelles (2018), en su trabajo de master nombrada “Sistema Web con app
movil para gestibn de citas médicas y estadisticas”, desarrollada en la
Universidad Internacional de la Rioja. Como objetivo es implementar un sistema
web que trabaje con una aplicacibn movil para gestionar las citas medicas,
estadistico y clinico para los consultorios, con la utilizacion de software libre, la
metodologia empleada en la investigacion es RUP, el desarrollo de la app movil
se empled la herramienta de Android Studio, la cual permite el desarrollo con
interfaces graficas amigables para el cliente. Por el resultado de esta
investigacion se utilizo el test de usabilidad para lograr determinar el nivel de
aceptacion de los usuarios hacia el sistema y poder encontrar asi posibles
errores dentro de ella, el cual se llego a la conclusion que esta app mévil esta
apto para la implementacion en los consultorios de Santa Ana. De esta tesis, se
obtendra el concepto, en base a las variables aplicativo movil y gestion de citas
para el estudio de esta investigacion.

16



Villegas (2018) en su plan de titulacion “Desarrollo de un Aplicativo Web
con disefio adaptable para la automatizacion del Historial Clinico, impresion con
permisos médicos, recetas y ordenes de examenes médicos para el control de
los pacientes del area de consulta general de la clinica rivera ubicada en la
ciudad de Guayaquil’: Su objetivo es crear aplicaciones web que automatizan,
monitorean y administran el historial médico, imprimen informes médicos,
recetas y pedidos para analisis médicos de pacientes, analizan procesos
comerciales para administrar datos e historial médico de pacientes, médicos y
sistemas. Una serie de opciones historicas que concluyen que gracias a este
proyecto es posible mejorar el sistema de gestion, publicar documentos clinicos
y dar un mejor servicio a los pacientes. El sistema también puede automatizar
los procedimientos diarios realizados en la clinica. Debido a que se almacena en
una base de datos, todas las investigaciones realizadas por el personal médico
gue trabaja en las instalaciones muestran que es importante que los médicos

tengan acceso al sistema desde cualquier lugar.

Moreira y Palacios (2017), en su investigacion “Desarrollo e
implementacion de un sistema informatico para la gestion de citas médicas en el
consultorio dental “Divino Nifio”, desarrollada en la Universidad Laica “Eloy
Alfaro” de Manabi. Indicé como objetivo desarrollar e implementar un sistema
informatico mediante un movil y plataforma de escritorio para lograr la gestion de
citas médicas en el consultorio médico. La investigacion tiene como tipo
descriptiva y aplicada por lo que diriamos que es mixta, obtuvo como poblacion
fueron 1200 pacientes y muestra se obtuvo 291 personas. Los resultados de esta
tesis en base al registro de citas al hacerlo de manera automatizada, ser lleva un
mejor control en la gestion de las citas por lo que los usuarios dicen que el 90%
se encuentra satisfecho con la implementacidon del mismo. Ademas, la
investigacion puede concluir la implementacion de este aplicativo se adapta a las
necesidades presentadas por el consultorio. De la presente tesis obtenemos
informacion util con respecto a los conceptos de la variable dependiente que es

la gestion de citas.
Base Teodrica

Proceso de geolocalizacion

17



Segun Copari y Turpo (2015, p. 20), La geolocalizacion se refiere a la situacion
en la que un objeto ocupa un espacio y es un concepto medido por las

coordenadas de longitud (y) , altitud (z) y latitud (x),.

Esta tecnologia es la base para la localizacion exacta y ubicacién, los datos que
son utilizados en este proceso se ejecutan y pueden personalizarse de acuerdo
al rubro donde va a utilizarse, sea una empresa, institucion, personas, transporte,

etc.
Cddigo QR

Para Avila (2016) El cédigo QR (abreviatura de Quick Response Code) es un
cédigo de barras bidimensional inventado por Denso Wave Japan. La
informacion esta codificada tanto vertical como horizontalmente, por lo que
contiene cientos de veces mas datos que los cddigos de barras tradicionales.
Acceda a los datos tomando una foto del cédigo usando una camara (como la
camara integrada en su teléfono inteligente) y procese la imagen a través de un
lector QR. Sus usos comunes incluyen carteles, vallas publicitarias, tarjetas de

visita, direcciones de transito y almacenamiento de datos en varios formatos.

De hecho, este mecanismo tiene muchas aplicaciones potenciales.
Tradicionalmente, estos coédigos tenian que ser interpretados por un lector
especial, pero con la llegada de los teléfonos inteligentes, la camara del
dispositivo ahora puede leer los cédigos. La foto del codigo QR se toma con la
camara de un teléfono movil y captura la informacion que contiene. El programa

gue se debe instalar antes de esto se encarga de leer el codigo QR.
Metodologia SCRUM

Segun Alvarez Garcia, Heras del Dedo, Lasa Gémez (2012), “Este es un proceso
agil que se utiliza para mitigar el riesgo de implementar un proyecto, pero de
forma colaborativa. La ventaja es la productividad., Calidad y seguimiento diario
del proyecto. progreso, miembros del equipo, comunicaciones y permitir que los

clientes vean el progreso” (pagina 216).
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El proceso Scrum funciona de la siguiente manera:

En la Figura N° 01, se puede apreciar el funcionamiento de los procesos de
SCRUM, los cuales seréan detallados para el mejor manejo de la informacion.

confirmacion del
trabejo a realizar :

en el Sprint : El equipo, la duracion y calidad
: no cambian en el Sprint

g R ]
Reumion [

Bactiog de Producia G R

Prodad Narsdog) $5%

DE
RETROSPECTIVA .C\"

Figura 1. Procesos de la Metodologia SCRUM. Fuente: Lépez Avila, 2015
METODOLOGIA KANBAN

Para Castellano (2019), “KANBAN Esta metodologia consiste en un sistema de
seflales de manera visual, por lo que se mantiene un proceso de
reabastecimiento, debido a que existe una amplia variedad de métodos, tarjetas,
sefales visuales”. La eleccidon de los métodos depende de la empresa y para
qué va a ser utilizada, esta metodologia esta basada en la visualizacion, calidad,

priorizacién, en proceso y mejora continua. (p. 37)

METODOLOGIA XP

Para Ruiz (2017), XP es una metodologia, que agrupa diversas practicas
interrelacionadas, y se enfocan en tener funcionalidad correcta. Las practicas
recomendadas por XP se descomponen en dos las practicas relacionadas con

el disefio y desarrollo, y estan son relacionadas con la elaboraciéon del producto
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software y las practicas involucra la planificacion y organizacion del proyecto
(p.280).

Por lo que en la Tabla N° 01 se desarrolla el cuadro comparativo de las

metodologias ya mencionadas:

Tabla 1. Cuadro Comparativo de Metodologias

METODOLOGIAS

SCRUM KANBAN XP

Esta es la parte mas
Adecuado para proyectos )
. importante del
con necesidades que

cambian rapidamente. Del L o
_ general de la realizacion de | de software agil. Se
mismo modo, el desarrollo de o
actividades. Kanban es una basa en pruebay
software se lleva a cabo en

. . palabra japonesa que error para que el
un ciclo conocido como o . _ _
. . significa "tarjeta visual”, software funcione
Sprint, que tiene una o
Kanban significa "imagen" y correctamente.

duracion de 30 dias, y los o _
_ ban significa "tarjeta”". Esta | Reduzca los costos
resultados de cada Sprint se o )
) _ es una técnica agil. de cambio en todas
incrementan, ejecutan y

muestran al cliente. (Herranz,
2016, p.15).

vida del sistema.
(Ruiz, 2017, p.280).

Se basa en la gestion proceso de desarrollo

(Castellano, 2019, p.37). | las etapas del ciclo de

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al cuadro comparativo de metodologias se eligi6 SCRUM debido a
gue esta se enfoca en satisfacer al cliente en el menor tiempo a base de trabajo
en equipo, se presentan las actividades de manera recurrente lo que logra que

se desarrolle el aplicativo movil de manera rapida y eficaz.

El equipo considerado para la aplicacion de la metodologia SCRUM se mostrara

en detalle en la Tabla N°02.
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Tabla 2. Equipo SCRUM

ROLES DE SCRUM Persona Designada
SCRUM MASTER Osorio Pablo Leonardo
EQUIPO DE Zuniga Barrios Harold Plinio
DESARROLLO
PRODUCT OWNER MG CD Rojas Barrios Marjury

Fuente: Elaboracion propia
Aplicacion Movil

Para Garita (2013), Las aplicaciones mdéviles incluyen aplicaciones nativas y
aplicaciones web moviles. Ademas, no importa qué aplicacién use, la calidad de
la informacién que presenta a sus usuarios debe ser la misma. Sin embargo, es
importante conocer los aspectos a la hora de evaluar la calidad. Al desarrollar
una aplicacion, debe considerar 24 lenguajes de programacion diferentes, ya que

varian segun el sistema operativo que sera empleado.

De acuerdo con Association en el (2011), nos dice que las aplicaciones de
marketing mévil han experimentado el mayor crecimiento en los ultimos afios.
Aungque se encuentran en la mayoria de los teléfonos mdviles, incluso en los
modelos mas basicos, las aplicaciones moviles estan atrayendo mas atencion a

los teléfonos inteligentes que a los teléfonos moviles.
FRAMEWORK

De acuerdo con Cajilima, (2015), Este es un diagrama (marco, modelo) para
desarrollar y / o implementar una aplicacion. Esta conformada por varias clases
de servicios que se utilizan directamente con la aplicacion para la realizacion de

las funciones, en base a ello se encuentra:

-Activity Manager, Esto implica que es el encargado administrar la actividad y el

ciclo de vida de la aplicacion.
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-Package Manager, es la biblioteca que contiene la informacion de los paquetes

gue seran instalados en el dispositivo.

-Content Provier, es una libreria la cual encapsula los datos que seran

compartidos con las aplicaciones para el adecuado control de la informacion.

-Location Manager, determina la posicion geografica del dispositivo mediante el
GPS.

-Camara, se usa esta libreria para la toma de foto y videos.
-Multimedia, logra la reproduccion de video, audio, imagenes del dispositivo.
ARQUITECTURA

De acuerdo con Cajilima, (2015), La arquitectura esta conformada por diferentes
niveles lo que esto genera que las aplicaciones sean mas faciles de desarrollar,
debido a que permiten trabajar con capas inferior por medio de las librerias
logrando evitar un nivel bajo de programacion y que se logre la interacciéon de los
componentes de hardware del dispositivo movil, se le llama también arquitectura

de pila debido a que cada capa inferior realiza funciones determinadas.
Gestion de citas

De acuerdo con Hairsoft en el (2016) nos indica que, la Gestion de Citas otorgara
al usuario seleccionar qué empleado le efectle el servicio, de darse la funcion.
Después de seleccionar se determinara la cita en la agenda web mostrada en

pantalla se podra visualizar el calendario mensual, semanal o diariamente.

Segun MINSA (2016), La gestion de citas se basa en una plataforma de gestion
y comunicacion multicanal integrada en la agenda del centro médico y no se
puede decir que automatice el proceso de envio de comunicaciones a los
usuarios para obtener informacion. Los administradores se centran en si los
datos de contacto del paciente son validos, aparecen en las citas, registran
datos, usan y distribuyen calendarios y el impacto de la comunicacién en el
estado de presencia de las citas gestionadas. Puede consultar el informe. Sobre

todo, la plataforma.
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En la figura N° 02 se muestra cdmo se maneja el servicio de gestién de citas.

SERVICIO GESTION DE CITAS

PROGRAMA CARDIOVASCULAR
Cancelacidn o
Cambio de Hora

NOTIEICAOON DE CONFIRMACION O CANCELACION
DE ASISTENCIA LA OTA

Recordatorio

oSMS
*CORREO
SLLAMADA DE VOZ

Se segmenta el servicio por
* Tipode Cita

Figura 2. Servicio Gestion de Citas. Fuente: MINSA, 2016

La gestién de citas se define como un proceso de servicio integrado en el
programa de gestion del centro médico existente, donde los proveedores
institucionales integran los servicios con los proveedores de contactabilidad y los
centros de despacho. Informacion de contacto automaticamente para
proporcionar el servicio de confirmacién de datos de contacto. Proporcionara
nuevos servicios, incluida la confirmacion o cancelacion de citas directamente de
los usuarios en los calendarios existentes y otros canales, asi como informacion
detallada para algunos administradores del programa. Esta integracion
implementa y automatiza el proceso de actualizacion, envio y recuperacion de
informacion, trabajando en linea en tiempo real y de forma bidireccional,
activando cada vez que se crea, modifica o elimina informacion (Central y Central
Log). usuarios) y reservas, y cambiar la informacion de contacto y el estado de
presencia del usuario. Esto se realiza mediante un proceso de integracion y
funcional definido por el Departamento e incluye un conjunto de datos
relacionados con la agenda, usuarios, profesionales y centros médicos. Estos
datos estaran activos cuando se cree la cita en el Centro de Salud y se asigne al
usuario., Permitir la interaccion entre las plataformas de Agenda y brindar méas

informacion relevante a los usuarios y los centros meédicos. En base a Iribarren

23



(2017) nos menciona que, Gestion de Citas fue instaurado a fin de otorgar un
servicio médico eficiente hacia los usuarios, por lo cual brinda a los usuarios un
acceso personalizado para reservar el dia cuando requiera visitar nuestro local

con el fin de llevar a cabo sus diligencias.

Segun Angel Group (2015), argumentan que la gestion de citas puede
proporcionar soluciones a medida y a medida que complementen los sistemas
de reserva de citas existentes u ofrecer nuestro método en una formulacién mixta
(Hora, anotar el tiempo de derrame especifico) y / o fecha. ) o dedicado (llamar
la primera atencién a la hora definida por el cliente). De esta manera, nuestros
clientes dedican todo su tiempo a brindar un servicio sobresaliente a sus
pacientes, a la vez que se benefician de una atencién profesional, actitudes

positivas y dinamicas y un trato personalizado perfecto.
DEFINICION CONCEPTUAL

Dimensiones de Gestion de Citas:

Eficacia

Segun (Iribarren, 2017) la dimensién de Eficacia nos permite el registro de los
usuarios a un portal con el fin que puedan asistir o reservar un cupo al momento
de hacer los tramites de forma adecuada. Se extienden los horarios en base a la
atencién y se borran los tiempos que se esperan en la pérdida de tiempo de las

llamadas.

Para definir la eficacia, el portal edenred (2017) sostiene lo siguiente “Para lograr
obtener resultados, debe solicitar la menor cantidad de eventos posible. Los
encuentros y la friccibn deben minimizarse y ocurrir solo como un evento

impulsado por los resultados, vinculado total y organicamente.”

Calidad de Servicio
Davila (2012). Nos dice que se denomina como la gestion, también conocida
como calidad de servicio, es la medida en que la diferencia entre las

percepciones del cliente y las expectativas sobre el servicio puede influir en el

comportamiento futuro del consumidor. Asimismo, se caracteriza por la
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comparacion de la excelencia del servicio o la superioridad del proveedor en las

decisiones posteriores de los clientes.

Para Johnston (2012) Debes identificar los determinantes o dimensiones para
definir, medir, controlar y mejorar la calidad de servicio percibida por tus clientes.
Sin embargo, el objetivo principal es manipularlo. Esto es necesario para
identificar aspectos que pueden influir en la valoracion global del servicio por

parte del cliente.
Tiempo de Espera por paciente

El tiempo de espera es el tiempo de espera del paciente para un examen médico
desde el inicio hasta el final del servicio. Medir la respuesta inmediata a las

instalaciones médicas. (INEI, 2014).

De acuerdo con Shiraishi (2018), es un factor decisivo para cumplir y satisfacer
las expectativas del centro médico, ya que mide la oportunidad y disponibilidad
de los servicios que necesitan los pacientes y usuarios. Por tanto, se puede
definir como el tiempo que transcurre desde que un paciente ingresa al centro

médico hasta que recibe el tratamiento.

Doénde se representa con la siguiente formula:

Tep=Ti-Tt

Tep: Tiempo de espera por paciente.

Ti: Tiempo del inicio el proceso de reserva de citas médicas del paciente.

Tt: Tiempo de finalizacion del proceso de reserva de citas médicas del paciente.
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Tasa de Citas Incumplidas:

Alfaro (2017) Aclara que la comprobacion de citaciones ademas de la inscripcion
de usuarios se da precedentemente después de hacer la consulta, se entiende

que es la opinién médica con el desarrollo de las citas adicionales o externas.
(p-20)

] ] # citas incumplidas
Tasa Citas Incumplidas = - x 100
# citas programadas

Dénde:

TCI: Tasa de Citas Incumplidas

NCI: Numero de citas incumplidas

NCP: Numero de Citas Programadas
Incremento en el porcentaje de las citas

De acuerdo a Paredes (2020), nos indica que este indicador se encargara de
medir el incremento que esté relacionado con el porcentaje a las citas que son
confirmadas y las reservas que fueron realizadas en base al total de citas que

fueron empleadas en el dia. Se representa con la siguiente formula:
IPC = (CCo/TC) * 100%

Doénde:

IPC: Incremento en el porcentaje de Citas

CCo = Citas Confirmadas

TC = Total de citas
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Tasa de abandono de clientes

La tasa de abandono es medida mediante el porcentaje de los clientes que
terminan su relacion comercial con la empresa en un periodo determinado. Es
decir, los clientes que abandonan la empresa. En lineas generales la férmula
para tasa de abandono consiste en dividir el nimero de clientes que se ha
perdido en un periodo de tiempo entre el nimero total de clientes que se tenia al
inicio de ese periodo y para llevarlo a porcentaje, el resultado lo multiplicamos
por cien. (FGCC Consultores, 2021)

Tasa de abandono de clientes = (CPP/ CIP) X 100

Doénde:
TAC: Tasa de abandono de clientes
CPP: Clientes perdidos en este periodo

CIP: Clientes al inicio de este periodo

El tiempo promedio de vida de un cliente, es un indicador que se puede obtener
de la tasa de desercidn, e indica cudl es el tiempo probable que un cliente puede

durar en la empresa. Es decir, cuanto tiempo un cliente puede ser cliente.

Nivel de Servicio

De acuerdo con Polo (2010). El nivel de servicio es una herramienta importante
para la supervivencia de una empresa y esta directamente relacionado con la
percepcion del cliente sobre el desempefio comercial de la empresa. Es
importante recordar que el nivel de satisfaccion o insatisfaccion causado por el

nivel de servicio a menudo afecta la relacion directa con el cliente.

Este indicador se medird a mediante una encuesta que se les aplicaran a los
clientes de la clinica dental, para lograr determinar si el nivel de servicio es el

adecuado.
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lI.METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Este proyecto de investigacion es de tipo aplicada, porque se centra en la
innovacion y optimizacion de los recursos de la empresa, en funcion de las
cuestiones planteadas. Este estudio se basa en un modelo cuantitativo y
verifica numéricamente los datos para demostrar que es un disefio viable para
la investigacion aplicada., De acuerdo con Carrasco (2017) se toma como
denominacion a la investigacion aplicada como préctica, debido a que se
determina usar el conocimiento obtenido del uso y la practica de la taxonomia
basada en la investigacion proporciona una forma precisa, estructurada y

sistematica de conocer la verdad. (p. 254).

Este estudio presenta un disefio metodoldgico pre-experimental. Por tanto,
segun Phidias (2012), el disefio preexperimental es un tipo de experimento o
estudio que se define y realiza como el nombre de la muestra. Después de
una prueba real. Su valor cientifico es controvertido y cuestionable, ya que su

principal limitacion es la observacién del proceso (p. 35).

En la figura N° 03, se puede observar el plan de prueba previa y sus pruebas.
Compare la prueba antes y después para obtener una medicion final

contrastante.

Aplicacion del pre-test o | Aplicacion del estimulo o | Aplicacion del postest o

medicion inicial tratamiento medicion final

G 01 X 02

Figura 3. Formula del tipo de Disefio Preexperimental. Fuente: Fidias, 2012

Por lo que:
G: Pacientes de las Clinicas Dentales

X: Aplicacion del Aplicativo mévil

O1: Aplicacion de instrumentos en base a los indicadores antes del sistema.
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02: Aplicacion de los instrumentos en base a los indicadores luego de la

ejecucion del sistema.

En este caso, el nivel de investigacion es experimental, ya que implica cambiar
variables para explicar cambios en otras variables, es por ello que para
Tamayo (2004) Un estudio experimental representado por el dopaje de
variables para determinar cdmo o por qué nacié el entorno privado en
circunstancias moderadas. Este estudio es realizado por observadores para
incorporar variables instrumentales desarrolladas por los investigadores y
mejorar sus conclusiones aumentando o disminuyendo estas variables y

comportamientos observados (p. 47).

3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables con las que cuenta la presente investigacion son:
Variable independiente: Aplicacién Movil

Para Garita (2013), Las aplicaciones moviles incluyen aplicaciones nativas y
aplicaciones web moéviles. Ademas, no importa qué aplicacién use, la calidad
de la informacién que presenta a sus usuarios debe ser la misma. Sin
embargo, es importante conocer los aspectos a la hora de evaluar la calidad.
Al desarrollar una aplicacion, debe considerar 24 lenguajes de programacion

diferentes, ya que varian segun el sistema operativo que sera empleado.
Variable dependiente: Gestién de citas

De acuerdo con lIribarren (2017) nos indica que, Gestibn de Citas fue
instaurado a fin de otorgar un servicio médico eficiente hacia los usuarios, por
lo cual brinda a los usuarios un acceso personalizado para reservar el dia

cuando requiera visitar nuestro local con el fin de llevar a cabo sus diligencias.

De acuerdo con Hairsoft (2016) nos menciona que la Gestién de Citas
otorgard al usuario seleccionar qué empleado le efectle el servicio, de darse
la funcion. Después de seleccionar se determinara la cita en la agenda web
mostrada en pantalla se podra visualizar el calendario mensual, semanal o

diariamente.
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Las variables con las que cuenta la presente investigacion son: Aplicacion
Movil, variable independiente cuantitativa y Gestion de citas, variable
dependiente cuantitativa. La variable dependiente contiene dos dimensiones:
una dimension es la Eficacia, la cual posee dos indicadores que es el tiempo
de atencion y Tasa de Citas Incumplidas, como segunda dimensién es el
Calidad de servicio, la cual posee dos indicadores que son Tasa de Abando
de Clientes y Nivel de Servicio. La operacionalizacion a detalle de estas

variables se encuentra en el Anexo N° 02.

Definicion de operacion de variable: Este incluye un conjunto de pasos o
instrucciones para realizar una medicibn de una variable definida
conceptualmente. Por tanto, tratamos de recopilar la mayor cantidad de
informacion posible sobre las variables seleccionadas para comprender su
significado y su adaptacion al contexto. Y esto requiere un examen exhaustivo
de la literatura disponible en el marco teorico. La manipulacién de variables
esta estrechamente relacionada con el tipo de método o metodologia utilizada
para recolectar los datos. Deben ser relevantes para el tema de estudio y
corresponder al enfoque utilizado y al tipo de investigacién realizada. En

general, puede ser cualitativo o cuantitativo.

El ejemplo de operacionalizacion de variables se presenta en el cuadro del
Anexo N° 02.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Los conceptos relacionados con poblacion, muestra, muestreo y unidad de

andlisis se detallan a continuacion.

Poblacién: Segun Jany (2005), una poblacién es un grupo de individuos que

tienen detalles similares y quieren inferirlos (p.8).

Se desarrollo el estudio en las clinicas dentales que se encuentran en Lima
Norte, Por lo tanto, para este estudio vemos que la poblacion que se tomara
seran de 134 pacientes usuarios de la aplicacion movil de citas médicas en
clinicas dentales., esto sera aplicara para los indicadores: Porcentaje de

Continuidad de las Citas, Tasa de Citas Incumplidas y Tasa de Abandono, y
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para el indicador Nivel de Servicio se tomaran 10 trabajadores odont6logos de
la clinica dental estos seran medidos mensualmente, de acuerdo como se

demuestra en la Tabla N° 03.

Tabla 3. Poblacion

Tiempo de Espera

. 134 pacientes
por paciente
Tasade Qtas 134 pacientes
Incumplidas
Incremento en el
porcentaje de las 134 pacientes
citas
Tasa de Abandono 416 pacientes
Nivel de Servicio 134 Pacpntes y
Trabajadores

Fuente: Elaboracion Propia

Para Bernal (2010), La muestra forma parte de una poblacion seleccionada
para la propia encuesta realizada para el estudio y calculo y analisis de las
variables a validar (pag. 161). Bernal afirma que la muestra es un segmento
seleccionado de la poblacion de donde se obtiene la encuesta requerida para

realizar la encuesta.

Para Hernandez (2014), La muestra es parte de la poblacion para la
recoleccion de datos, y aquellos grupos correctamente conceptualizados y
desagregados también deben ser representativos de la poblacion. (p.16). Para
poder saber la muestra se considerara la poblacién actual que son los
pacientes de la clinica dental de Lima Norte, para poder lograr hallar la

poblacion se considerara la siguiente formula.
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n = Tamaiio de la muestra

N = Poblacion
K2pgN

n=
Z = Nivel de confianza al 95% (1.96) E2(N-1)+K2pq

p = Probabilidad a favor 50 % (0.5)
q = Probabilidad en contra 50% 1-p (0.5)

e = error muestral (0.05)

B 134(1.96)2 x 0.5 x 0.5
~ (0.05)%2 — (134 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n = 100 pacientes

Se tomara 100 pacientes en base a la muestra para medir el indicador nivel

de servicio.

Para el indicador de tasa de abandono se tomara 200 pacientes como punto

de inicio.

Tabla 4: Muestra

INDICADOR CANTIDAD UNIDAD
Tiempo de_ Espera 100 pacientes
por paciente
Tasade (_:ltas 100 pacientes
Incumplidas
Incremento en el
porcentaje de las 100 pacientes
citas
Tasa de Abandono 200 pacientes
Nivel de Servicio 100 Pacu—::ntes y
Trabajadores

Fuente: Elaboracién propia
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Para Vivanco (2005) El disefio de muestreo comienza con la identificacion de
poblaciones y objetivos basados en diferentes factores, unidades de
muestreo, periodos de tiempo y escalas de tiempo. (p. 76). De las muestras
de cada segmento se selecciona una poblacion dividida en diferentes
segmentos, que se distingue mediante informacion adicional que puede

agruparse en elementos que consisten en muestras de diferentes capas.

De acuerdo con Hernandez (2018) EI muestreo probabilistico es la seleccion
de muestras que satisfacen aspectos del estudio. (p. 200). Se empleara el
muestreo probabilistico seleccionando toda la muestra, para la presente

investigacion cuantitativa.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Arias (2012) Se basan en las diversas maneras de lograr informacion.
Estos son un modelo, como la encuesta, la observacion, el fichaje, el andlisis
en base al contenido, entre otros. De acuerdo al autor existen diferentes
maneras de recolectar la informacién adecuada para desarrollar el estudio en
base a ello se elige de manera correcta la técnica para un mejor resultado. La
técnica depende mucho de lo que se va a medir en este caso se utilizaran las

técnicas de fichaje y encuesta.

Por lo que para Arias (2012), nos dice que un instrumento de recoleccién de
datos se define como a la forma en la que se retne y recopila la informacion.
Ejm: formatos de formularios, o lista de cotejo, camara de fotografias,
grabadora, fichas, video, entre otros (p. 110)., El instrumento que se empleara
en el proyecto para la recoleccion de los datos en las clinicas dentales seran

las fichas de Registro.

Asimismo, se utilizara el cuestionario que para Thompson (2010) nos dice que
precisan de manera adecuada a como desarrollar las diferentes preguntas,
debido a que estos son instrumentos los cuales se desarrollan con la
investigacion descriptiva, los individuos seleccionados en la muestra ayudan
a dar especificaciones de las repuestas y determinan el método que sera

empleado para recolectar la informacion obtenida. (pag. 8).
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En la Tabla N° 04 se presentaran las técnicas e instrumentos que seran

empleados para el desarrollo del proyecto

Tabla 5. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Tiempo de .
o Ficha de
Espera por Fichaje ) Mensual
) Registro
cada paciente
. ) Incremento en .
Eficacia ' o Ficha de
el porcentaje Fichaje _ Mensual
_ Registro
de las citas
Tasa de Citas o Ficha de
. Fichaje _ Mensual
Incumplidas Registro
Tasa de _
o Ficha de
_ Abandono de Fichaje _ Mensual
Calidad de . Registro
o Clientes
servicio :
Nivel de . _ Antes y
o Encuesta Cuestionario )
Servicio después

Fuente: Elaboracion Propia

Otro termino a utilizar en la investigacion es la validez la cual para Hernandez
Fernandez y Baptista (2010) Se basa al nivel de la herramienta efectiva que
maneja a la variable que se va a medir, es el grado en cual se mide un
instrumento, mientras que el grado se mas efectivo mejor sera el instrumento

gue se va a utilizar (pag. 201).

Se empleard a los instrumentos de medicion la validez la cual sera
desarrollada mediante - el juicio de los diferentes expertos, este instrumento
sera aplicado a través de la presentacion virtual de las fichas de registro a los

expertos.

Otro termino a utilizar es la confiabilidad, para Bernal (2010) toma como

referencia la estructura de las anotaciones que son dadas a los individuos, lo
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que plantea diversos momentos con los mismos formularios (p. 247). Nos

menciona que al desarrollar un cuestionario la referencia de los niveles de la

puntuacion es en base a las preguntas de las mismas personas, en base al

analisis de diversas ocasiones.

3.5. Procedimiento

En la figura N° 04, se puede apreciar el procedimiento que se tomara en

cuenta para el presento proyecto de investigacion.

g Y N/ N N/ N\
Emision Coordinacién .EXponer Ia_ Elaboracion de Desarrollo Desarrollo
importanci dela .
dela con la 3 del los matriz de y Analisis
Solicitud empresa instrumentos de Datos
proyecto datos
X AN AN AN AN AN

Figura 4. Procedimiento de la investigaciéon. Fuente: Elaboracion Propia

e Como primera instancia se emitié una solicitud de requerimiento a las

clinicas dentales de Lima Norte.

e Luego se detall6 la coordinaciéon en base a la fecha y horarios disponibles

para poder lograr recolectar los datos.

e Se preparo también toda la informacion necesaria para la investigacion,

para luego de ella poder exponerla a las clinicas dentales, donde se

detallaran los posibles inconvenientes debido a la mala gestion en las citas,

es por ese motivo que se expondra la importancia del proyecto a investigar.
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e Después se desarrollan los instrumentos para poder aplicarlos dentro de la
empresa, se aplica el instrumento, se verifica, se depura y analiza la
informacion.

e Se desarrolla matriz de datos donde se pondran los problemas, objetivos,
hip6tesis tanto general como especifico, y la informacion en base al método
y la técnica de los datos.

e Se realizara el andlisis estadistico la cual se hara el contraste de los
indicadores con el test Retest, para saber la confiabilidad de estos
instrumentos de recoleccion, en base a la poblacion establecida, se medira
a través del coeficiente de Correlacion de Pearson, también se desarrollara
el método del cual se analizaran los datos del proyecto, los cuales seran a
través del programa SPSS 25.

e Para finalizar se desarrollaran los aspectos administrativos de la presente
investigacion en la cual se definirAn los recursos empleados y el
presupuesto que se brinda para el financiamiento de la investigacion y por
altimo se desarrolla el cronograma mediante el diagrama de Gantt con las

diversas tareas que se aplicaron durante el proyecto.

3.6. Métodos de analisis de datos

De acuerdo con Hernandez (2018), menciona que se utiliza una medicion
cuando este es de razén o de intervalo, (p. 345). En el proyecto se emplearos
diferentes datos numéricos los cuales son obtenidos durante la recoleccion de
los datos para lograr validar las hipé6tesis desarrolladas tomando asi la

medicién de intervalos numéricos.

Para el analisis de la presente investigacion usaremos el programa estadistico
SPSS 25, este es un programa desarrollado con los datos estadisticos de la

base de informacion, que desarrollaremos en base a los indicadores.

El presente estudio empleara el analisis de descripcion de las variables, del
cual la aplicaciéon mévil (V. Independiente) demostrara cual es la influencia de
la Tasa de Citas Incumplidas, tasa de abandono de clientes y nivel de servicio
en la Gestion de citas (V. Dependiente); para lo cual se desarrollara un pre —

test que pueda reflejar la situacion actual de los indicadores y después de ello
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se realizard un post - test con la nueva informacion que se obtendra de los

indicadores a través del desarrollo de la aplicacion movil.

Es por ello se desarrollara en el estudio de las hipétesis mediante el analisis
inferencial el cual se hara la verificacion para interpretar los resultados. En
base a la contratacion de las hipétesis se empleard la prueba de “T-Student”,
ya que nos servira signa de las muestras relacionadas y asi lograr determinar

si son una prueba paramétrica 0 no paramétrica.

3.7. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se desarroll6 de manera Unica y esta
desarrollada con la informacion de las diversas clinicas dentales del sector de
Lima Norte, ademas se obtienen los datos de forma clara en base a las
diferentes técnicas en la recoleccién de los datos y como resulta el proyecto
en base al uso académico exclusivo. Los graficos y conceptos tomados se
referencia de manera adecuada a través de sus autores correspondientes en
base al estilo ISO 690.

Para Villarini (1994). Se basa en las reglas combinadas, las que se determinan
si son malas o buenas, en base a los vinculos de la profesién y el
conocimiento, lo que representa una direccidon de éxito hacia el propoésito. (p.
53).

En base a la Ley N° 29733, la cual es la de Proteccion de datos personales
del cual el objetivo es garantizar todos los derechos de las personas en base
a su privacidad de la proteccion, por lo que este nos indica que en base al
tratamiento de los datos son seguros y proporcionales, en base a las
finalidades consentidas por las habilitadas de la ley y las personas, viniendo
de los datos no sean ilicitos o de objeto de trafico. (El peruano, 2011, p.22).
En base a la ética del profesional, este implica los comportamientos de
manera adecuada de manera de lograr alcanzar un objetivo comdn no para el
bien de uno, sino que también para desarrollarse también en la sociedad y

mostrarse asi.
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Los resultados descriptivos de la presente investigacion, de los indicadores

tiempo promedio de espera, tasa de citas incumplidas, incremento en el

porcentaje de citas y tasa de abandono, se presentan las siguiente tabla y

figuras:

Tabla 6. Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos

N | Minimo | Maximo | Media | Desv. Desviacion
TPE_Prestest 30 0 55 37,67 14,406
TPE_Postest 30 20 35 26,60 4,082
TCI_Prestest 30| 25,00 | 100,00 | 59,1667 22,67440
TCI_Postest 30 ,00 50,00 | 21,9444 19,51070
IPC_Pretest 30 ,00 50,00 | 36,6667 16,60910
IPC_Postest 30| 50,00 | 100,00 | 84,4444 15,58768
TA_Prestest 30 ,50 1,88 1,0512 ,45934
TA_Postest 30 ,00 ,50 ,3021 ,21817
N valido (por lista) | 30

Fuente: Elaboracion propia

El indicador tiempo promedio de espera el pretest obtuvo un valor de 37,67min

y después de la implementacién del aplicativo moévil para el postest fue de

26,60min. Con estos resultados se puede ver que hubo una disminucion de

11,07min, en el tiempo promedio de espera.
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Tiempo promedio de espera
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1234567 89101112131415161718192021222324252627282930

e=@e=TPE Prestest ==@==TPE_Postest

Figura 5. Pretest vs Postest de tiempo promedio de espera

El indicador tasa de citas incumplidas el pretest obtuvo un valor de 59,17% y

después de la implementacién del aplicativo movil para el postest fue de 21,94%.

Con estos resultados se puede ver que hubo una disminucién de 37,22%, en la

tasa de citas incumplidas.

Tasa de citas incumplidas

120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00

0.00
1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

e=@e=T(C| Prestest ==@==T(C| Postest

Figura 6. Pretest vs Postest de tasa de citas incumplidas
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El indicador incremento en el porcentaje de citas el pretest obtuvo un valor de

36,67% y después de la implementacion del aplicativo movil para el postest fue

de 84,44%. Con estos resultados se puede ver que hubo un aumento de 47,78%,

en el incremento en el porcentaje de citas.

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

Incremento de porcentaje de citas

1234567 89101112131415161718192021222324252627282930

e=@e= |PC_Pretest ==@==|PC_Postest

Figura 7. Pretest vs Postest de incremento en el porcentaje de citas

El indicador tasa de abandono el pretest obtuvo un valor de 1,05 y después de

la implementacion del aplicativo mévil para el postest fue de 0,30. Con estos

resultados se puede ver que hubo una disminuciéon de 0,75, en la tasa de

abandono.
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0.00

Tasa de abandono
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Figura 8. Pretest vs Postest de tasa de abandono
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Resultados Inferenciales
Prueba de normalidad:

A los datos de la muestra de cada indicador se les hizo la prueba de normalidad
para posteriormente determinar que prueba de hipétesis se debe realizar. Hay
diversas pruebas de normalidad, donde para muestras mayores a 30 se debe
aplicar la prueba de normalidad de “Kolmogorov-Smirnov”, caso contrario, se
aplica “Shapiro-Wilk” En la prueba si el valor de significancia es mayor a 0,05
entonces la distribucion de los datos es normal, caso contrario la distribucion de

los datos no es normal.

Sig. < 0,05 adopta una distribucién no normal (no paramétrica)
Sig. >=0,05 adopta una distribucién normal (paramétrica)
Donde:

Sig.: p — valor o nivel critico de contraste

Entonces:

Debido a que la muestra es de 100 pacientes agrupados en 30 dias, siendo

entonces igual a 30 se realizo la prueba de “Shapiro-Wilk”.
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Con el objetivo de elegir la prueba de hipotesis, los datos fueron puestos a

comprobacion de su distribucion.

Tabla 7. Prueba de normalidad de tiempo promedio de espera

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TPE_Prestest ,227 30 ,000 72 30 ,000
TPE_Postest ,198 30 ,004 ,901 30 ,009

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el valor Sig. del indicador tiempo
promedio de espera en el pretest es 0,000 y en el postest es 0,009; siendo en

ambos casos menores a 0,05; por lo tanto, es una distribuciéon no paramétrica.

Tabla 8. Prueba de normalidad de tasa de citas incumplidas

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TCI_Prestest ,230 30 ,000 ,892 30 ,005
TCI_Postest ,236 30 ,000 ,811 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el valor Sig. del indicador tasa de citas
incumplidas en el pretest es 0,005 y en el postest es 0,000; siendo en ambos

casos menores a 0,05; por lo tanto, es una distribucion no paramétrica.
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Tabla 9. Prueba de normalidad de incremento de porcentaje de citas

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IPC_Pretest ,287 30 ,000 ,718 30 ,000
IPC_Postest ,308 30 ,000 ,783 30 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el valor Sig. del indicador incremento de
porcentaje de citas en el pretest es 0,000 y en el postest es 0,000; siendo en

ambos casos menores a 0,05; por lo tanto, es una distribuciéon no paramétrica.

Tabla 10. Prueba de normalidad de tasa de abandono

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TA_Prestest ,216 30 ,001 ,888 30 ,004
TA_Postest 372 30 ,000 ,669 30 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el valor Sig. del indicador tasa de
abandono en el pretest es 0,004 y en el postest es 0,000; siendo en ambos casos

menores a 0,05; por lo tanto, es una distribucion no paramétrica.
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Prueba de hipétesis

Hipotesis General:

HG: La aplicacion movil utilizando geolocalizacion y codigo QR influye en el

proceso de gestion de citas médicas en clinicas dentales, 2021.

Hipétesis Especifica 1:

HE1: La aplicacion movil utilizando geolocalizacion y cédigo QR influye en la

mejora de la eficacia del proceso de gestidon de citas médicas.

Ho = La aplicacion movil utilizando geolocalizacién y codigo QR no influye en la

mejora de la eficacia del proceso de gestion de citas médicas.

Ha = La aplicacion movil utilizando geolocalizacion y codigo QR influye en la

mejora de la eficacia del proceso de gestidn de citas médicas.

Debido a que son muestras relacionadas y a que tienen una distribucion no

paramétrica, se realiz6 la prueba de Wilcoxon.

Indicador: Tiempo promedio de espera

Tabla 11. Prueba de Wilcoxon de tiempo promedio de espera

Estadisticos de prueba?

TPE Postest - TPE Prestest

Z

-3,008°

Sig. asintética(bilateral)

,002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: elaboracion propia
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Indicador: Tasa de citas incumplidas

Tabla 12. Prueba de Wilcoxon de tasa de citas incumplidas

Estadisticos de prueba?®

TCIl Postest - TCI Prestest

Z

-4,149°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: elaboracion propia

Indicador: Incremento en el porcentaje de citas

Tabla 13. Prueba de Wilcoxon de incremento en el porcentaje de citas

Estadisticos de prueba?

IPC Postest - IPC Pretest

Z

-4,816"

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: elaboracion propia

El nivel de Sig. de los indicadores son 0.002; 0.000 y 0.000; y debido a que son

claramente menor que 0,05 (5% margen de error), entonces se rechaza la

hip6tesis nula aceptando la hipétesis alterna con una 95% de confianza, teniendo

como resultado que la aplicacion mévil utilizando geolocalizacién y cédigo QR

mejora la eficacia del proceso de gestion de citas médicas.
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Hipétesis Especifica 2:

HEZ2: La aplicacion movil utilizando geolocalizacion y cédigo QR influye en la

calidad de servicio del proceso de gestion de citas médicas.

Ho = La aplicacion movil utilizando geolocalizacion y codigo QR no influye en la

calidad de servicio del proceso de gestion de citas médicas.

Ha = La aplicacion movil utilizando geolocalizaciéon y codigo QR influye en la

calidad de servicio del proceso de gestion de citas médicas.

Debido a que son muestras relacionadas y a que tienen una distribucion no

paramétrica, se realiz6 la prueba de Wilcoxon.

Indicador: Tasa de abandono

Tabla 14. Prueba de Wilcoxon de tasa de abandono

Estadisticos de prueba?

TA_Postest - TA Prestest

Z

-4,782°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: elaboracion propia

El nivel de Sig. es de 0.000; y debido a que es claramente menor que 0,05 (5%

margen de error), entonces se rechaza la hipétesis nula aceptando la hipétesis

alterna con una 95% de confianza, teniendo como resultado que la aplicacién

movil utilizando geolocalizacién y cédigo QR mejora la calidad de servicio del

proceso de gestion de citas médicas.
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V. DISCUSION

Los objetivos de la investigacion fueron alcanzados, puesto a que sus

indicadores obtuvieron mejoras considerables.

En el caso del tiempo promedio de espera hubo un decremento del 11,07min lo
gue muestra una mejora del indicador, puesto a que en el pretest se alcanzé un

valor de 37,67min y en el postest de 26,60min.

Asimismo, en la tasa de citas incumplidas hubo un decremento del 37,22% lo
que muestra una mejora del indicador, puesto a que en el pretest se alcanz6 un
valor de 59,17% y en el postest de 21,94%.

También, en el incremento de porcentaje de citas hubo un aumento del 47,78%
lo que muestra una mejora del indicador, puesto a que en el pretest se alcanzé
un valor de 36,67% y en el postest de 84,44%.

Por ultimo, en la tasa de abandono hubo un decremento del 0,75 lo que muestra
una mejora del indicador, puesto a que en el pretest se alcanzé un valor de 1,05

y en el postest de 0,30.
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VI.  CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados alcanzados en la presente investigacion:

Se concluye, que el aplicativo mévil mejord la gestiobn de citas médicas en
clinicas dentales. Pues permitié el decremento del tiempo promedio de espera,
tasa de citas incumplidas, el incremento de porcentaje de citas y el decremento
de la tasa de abandono, lo que permiti6 alcanzar los objetivos de esta

investigacion y corroborar las hipotesis planteadas.

Se concluye, que la aplicacion mévil disminuyd el tiempo promedio de espera en
un 11,07min ya que previo a la implementacién (pretest) se consiguié un valor
de 37,67min y después (postest) se obtuvo un valor de 26,60min. Asimismo, que
el aplicativo mévil disminuy0 la tasa de citas incumplidas en un 37,22%, ya que
previo a la implementacion (pretest) se consiguié un valor de 59,17% y después
(postest) se obtuvo un valor de 21,94%. Por ultimo, que el aplicativo movil
incremento de porcentaje de citas en un 47,78%, ya que previo a la
implementacion (pretest) se consiguio un valor de 36,67% y después (postest)
se obtuvo un valor de 84,44%. Por lo tanto, se afirma que la aplicacion movil
utilizando geolocalizacion y cédigo QR mejora la eficacia del proceso de gestién

de citas médicas.

Se concluye, que la aplicacion movil disminuyé la tasa de abandono en un 0,75
ya que previo a la implementacion (pretest) se consiguié un valor de 1,05 y
después (postest) se obtuvo un valor de 0,30, Por lo tanto, se afirma que la
aplicacion moévil utilizando geolocalizacién y codigo QR mejora la calidad de

servicio del proceso de gestion de citas médicas.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se presentan las recomendaciones siguientes para futuras mejoras en el

proceso de gestion de citas:

Se recomienda, integrar el aplicativo con otras tecnologias para realizar un
trabajo con mas rapidez y eficacia, tales como los servicios de RENIEC, entre

otros, con el fin de obtener mayor informacion del paciente de forma automatica.

Asimismo, se recomienda integrar el aplicativo mévil con plataformas de
videoconferencia como Zoom, Google Meet, entre otras, con el fin de tener citas

virtuales con los pacientes y tener una mayor informacion del mismo.

Por altimo, se recomienda tener un plan de mejora continua de los sistemas ya
implementados en la empresa, con la finalidad de mejorar los indicadores y

resultados.
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ANEXO N° 01: Matriz de consistencia

- VARIABLES E METODOS Y TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODOS:
¢,Coémo influye la aplicacion | Determinar la influencia de | La aplicacién movil INDEPENDIENTE Tipo: Aplicada

moévil utilizando
geolocalizacion y cddigo QR
en el proceso de gestion de
citas médicas en clinicas
dentales, 20217

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1- ¢Como influye la
aplicacién movil
utilizando
geolocalizacion y
cadigo QR en la
eficacia del proceso
de gestidn de citas
médicas en clinicas
dentales, 20217

2- ¢ Cémo influye la
aplicacién movil
utilizando
geolocalizacion y
cédigo QR en la
calidad de servicio
del proceso de
gestién de citas
médicas en clinicas
dentales, 20217

la aplicacién movil
utilizando geolocalizacién y
cédigo QR en el proceso de
gestion de citas médicas en
clinicas dentales, 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

1- Determinar la
influencia de la
aplicacién movil
utilizando
geolocalizacion y
cédigo QR en la
eficacia del proceso
de gestidn de citas
médicas.

2- Determinar la
influencia de la
aplicacién movil
utilizando
geolocalizacion y
cédigo QR en la
calidad de servicio
del proceso de
gestién de citas
médicas.

utilizando geolocalizacién y
cédigo QR influye en el
proceso de gestion de citas
médicas en clinicas
dentales, 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1- La aplicacién movil
utilizando
geolocalizacion y
cbdigo QR influye
en la eficacia del
proceso de gestion
de citas médicas.

2- La aplicacion movil
utilizando
geolocalizacion y
cédigo QR influye
en la calidad de
servicio del
proceso de gestion
de citas médicas.

Aplicaciéon movil

Indicadores
Eficiencia
Portabilidad
Satisfaccion

VARIABLE
DEPENDIENTE
Gestion de Citas

Indicadores
Eficacia
1- Tiempo
promedio de
espera
2- Tasa de citas
incumplidas
3- Incremento
en el

porcentaje de

citas.

Calidad de Servicio

4- Tasa de
abandono
5- Nivel de
Servicio

Nivel: Pre-Experimental
Disefio: Experimental

Aplicacion del pre-tesi o | Aplicacion del estimulo o

medicién inicial tratamiento

Aplicacion del postest o

medicion final

G o1 X

02

G: Pacientes de las Clinicas Dentales

O1: Aplicacién de instrumentos en
funcién a los indicadores antes del

sistema.

X: Aplicacion del Aplicativo movil

0O2: Aplicacién de los instrumentos en
funcion de los indicadores después de

la ejecucion del sistema.
Técnicas:

e DE MUESTREO

No probabilistica

e De Recoleccion de

Datos

- ENCUESTA: por

cuestionario de Nivel de

Servicio.

- FICHAJE: Medi

ante

fichas de registro.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Dependiente:

Gestion de Citas

Segun Iribarren
(2017) nos dice
que es otorgar un
servicio médico
eficiente hacia los
usuarios. Dicho
aplicativo brinda a
los usuarios un
acceso
personalizado
para reservar el
dia cuando
requiera visitar
nuestro local con
el fin de llevar a
cabo sus

diligencias.

La gestion de
citas en las
clinicas
dentales
mediante la
aplicacion
movil
disminuye la
tasa de
abandono de
los clientes, el
Tasa de Citas
Incumplidas y
aumenta el
nivel de
servicio, y el
porcentaje de
continuidad de

citas.

ANEXO N° 02: Operacionalizacion de la Variable

D1: Eficacia

Para definir la eficacia,
el portal edenred
(2017) sostiene lo

siguiente “La

obtencion de los

I1: Tiempo promedio de espera
El tiempo de espera es un término que se refiere al
tiempo en el cual el paciente espera por ser
atendido desde el inicio hasta la finalizacion del
servicio. Mide la capacidad de un establecimiento de
servicios de salud de responder en forma inmediata
(INEI, 2014).

Te=Ti- Tt

Ti: Tiempo en el cual el
paciente inicia el proceso de
reserva de citas médicas.

Tt: Tiempo en el cual el
paciente termina en realizar su
cita

12 : Tasa de Citas Incumplidas
Alfaro (2017) Aclara que la comprobacion de
citaciones ademas de la inscripcion de usuarios se

# citas incumplidas

resultados debera da precedentemente después de hacer la consulta, = 3o oo 100
. se entiende que es la opinion médica con el )
exigir la menor desarrollo de las citas adicionales o externas. (p.20) Ficha de
cantidad de eventos 14 : Incremento de Porcentaje de citas IPC = (CCo / TC) * 100% Registro
posibles. - Donde:
De acuerdo a Paredes(2020), nos indica que este IPC: Incremento en el
indicador se encargara de medir el incremento que porcentaje de Citas
esté relacionado con el porcentaje a las citas que son CCo = Citas Confirmadas
confirmadas. TC = Total de citas
|4 : Tasa de abandono de Clientes
La tasa de abandono mide el porcentaje de clientes . .
- L . Clientes Perdidos P
D2: Calidad de gue terminan su relacién comercial con la empresa = — — 100
Servicio en un periodo determinado. Es decir, los clientes Clientes al inicio P
que abandonan la empresa. . (FGCC Consultores,
De acuerdo con Davila 2021)
(2012). Se denomina
calidad de servicio a la
direccién y grado de I5: Nivel de Servicio
discrepancia entre la El nivel de servicio es una herramienta de
percepcién del cliente  jmportancia para la supervivencia de una compafiia,
Y Sus expectativas, en  este esta ligado directamente con la percepcién de
términos del servicio Encuesta

gue pueden afectar el
comportamiento futuro
de los consumidores.

los clientes para las actividades comerciales del
negocio. Es importante tener en cuenta que muchas
veces el nivel de satisfacciobn o insatisfaccion
provocado por el nivel de servicio puede impactar la
relacion directa con los clientes. (Polo, 2010)
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable

Definicion Conceptual

Es un software escrito
para dispositivos moviles
gue realiza una tarea
especifica, como un
juego, calendario, entre
Independiente: otros, es un programa que
Aplicacion Movil se puede descargar y al
gue se puede acceder
directamente desde su
teléfono o aparato movil
como por ejemplo una

Tablet. (Nicolas, 2007)

Definicion -
: Tecnica
Operacional

La aplicacion movil

mejora la gestion de

citas en las clinicas
dentales ya que a
través de este se Encuesta
optimizara los

procesos que se

desarrollan en las

clinicas.

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO N° 03: Cuestionario Variable Independiente: Aplicacion movil
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA APLICACION MOVIL
La siguiente encuesta presentan las preguntas para medir la aplicaciéon movil. Para su

llenado debe marca con un X la opcién que considere de acuerdo a su experiencia

utilizando dicha aplicacion.

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo | desacuerdo
desacuerdo
EFICIENCIA

1. La aplicacién me
resulto compleja

2. Necesite ayuda para
utilizar el aplicativo

3. El sistema presenta
textos dificiles de
comprender

4. Es facil registrarse en
el aplicativo

PORTABILIDAD

5. La aplicacién funciona
en cualquier dispositivo

6. La aplicacién es ligera

7. La aplicacion requiere
de mucho internet

8. La aplicacion soporta
la demanda de muchos
usuarios

SATISFACCION

9. El aplicativo ha
mejorado la forma de
gestionar las citas

10. Me senti confiado
usando el aplicativo

11. La gestion de citas es
facil de usar

12. Se encuentra
satisfecho con la
aplicacion en general
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ANEXO N° 04: Cuestionario Indicador: Nivel de Servicio
ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL INDICADOR: NIVEL DE SERVICIO

La siguiente encuesta presentan las preguntas para medir el indicador de nivel de
servicio. Para su llenado debe marca con un X en el recuadro, la opcién que considere de

acuerdo a nivel de servicio que obtuvo con la aplicacién mévil.

Muy Satisfecho Neutral | Insatisfecho Muy
satisfecho Insatisfecho

1. Calidad del servicio

2. Le ha inspirado confianza
el servicio brindado

3. Recomendaria a una
persona nuestro servicio

4. Se siente satisfecho con el
servicio en general

5. Esta satisfecho con el
tiempo de demora de nuestro
servicio

6. Comprension de las
necesidades de nuestros
clientes

7. Experiencia en solicitar
una cita

8. Experiencia en ubicar la
clinica

9. Nuestro servicio satisface
las necesidades del cliente

10. Nuestro servicio es lo
mas eficiente posible

11. Nuestro servicio le ha
sido facil de utilizar

12. Ha necesitado ayuda de
otra persona para utilizar
nuestro servicio

61




Ficha de registro para el indicador: Tiempo promedio de espera

La siguiente ficha presenta la informacién necesaria para el calculo del indicador de tiempo de

espera por paciente. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias de

acuerdo al mes, luego para su llenado se consideran las columnas de tiempo inicial de la reserva y el

tiempo en que termino de realizar la reserva y que restando ambas nos da el resultado diario del tiempo

de espera.
Autores Zuliiga, Harold y Osorio, Leonardo
Indicador Tiempo promedio de espera
Te= Ti — Tt
Objetivo El objetivo de este indicador es obtener el
Porcentaje de Continuidad de las Citas en las
Clinicas Dentales.
Periodo En un periodo 30 dias, después de haber
realizado la prediccién del modelo.
N° Fechas Tiempo Inicial de la Reserva Tiempo Termino de la Tiempo de
diarias (Ti) Reserva Espera
(Tt) (Te)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Ficha de registro para el indicador: Tasa de Citas Incumplidas

La siguiente ficha presenta la informacion necesaria para el célculo del indicador de Tasa de

Citas Incumplidas. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias de acuerdo

al mes, luego para su llenado se consideran las columnas de Numero Citas Incumplidas y Namero Citas

Programadas y que dividiéndolas ambas y multiplicando por 100, nos da el resultado diario del Tasa de

Citas Incumplidas.

Autores

Zuhiga, Harold y Osorio, Leonardo

Indicador

TCI = (;V—;)xloo

Nci: Numero Citas Incumplidas
Ncp: Namero Citas Programadas
TCI: Tasa de Citas Incumplidas

Objetivo El objetivo de este indicador es obtener la
tasa de Citas Incumplidas en las Clinicas
Dentales.

Periodo En un periodo 30 dias, después de haber

realizado la prediccién del modelo.

Z
o

Fechas
diarias

Numero Citas Incumplidas
(Nci)

Tasa de Citas
Incumplidas
(TCI)

Numero Citas
Programadas

(Ncp)

OO N[O |UT|AR|WIN(F
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Ficha de registro para el indicador: Incremento en el porcentaje de las citas

La siguiente ficha presenta la informacion necesaria para el calculo del indicador de Incremento
en el porcentaje de las citas. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias
de acuerdo al mes, luego para su llenado se consideran las columnas de Numero Citas confirmadas y
Total de citas y que dividiéndolas ambas y multiplicando por 100, nos da el resultado diario del Incremento

en el porcentaje de las citas.

Autores Zuliiga, Harold y Osorio, Leonardo
Incremento en el porcentaje de las citas

Indicador IPC: Incremento en el porcentaje de Citas
IPC = (CCo /TC) * 100% CCo = Citas Confirmadas
TC = Total de citas
Objetivo El objetivo de este indicador es obtener el

incremento en el porcentaje de citas en las
Clinicas Dentales.

Periodo En un periodo 30 dias, después de haber
realizado la prediccién del modelo.

N° Incremento en
Fechas Citas Confirmadas Total de Citas el porcentaje
diarias (CCo) (TC) de Citas
(IPC)

O ONOO|O|BWIN|F-
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Ficha de registro para el indicador: Tasa de Abandono

La siguiente ficha presenta la informacion necesaria para el calculo del indicador de la Tasa de

Abandono. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias de acuerdo al

mes, luego para su llenado se consideran las columnas de Clientes perdido en este periodo y Clientes al

inicio del periodo y que dividiéndolas ambas y multiplicando por 100, nos da el resultado diario de la Tasa

de Abandono.

clientes al inicio del periodo

Autores Zuliiga, Harold y Osorio, Leonardo
Indicador Tasa de Abandono
4 = Clientes perdidos del periodo Tasa de abandono de clientes = (Clientes

perdidos en este periodo / Clientes al inicio de
este periodo) X 100

Objetivo El objetivo de este indicador es obtener la tasa de
abandono en las Clinicas Dentales.
Periodo En un periodo 30 dias, después de haber

realizado la prediccién del modelo.

Z
o

Clientes Perdidos en este
Periodo

(Cpp)

Fechas
diarias

Tasa de
Abandono
(TA)

Clientes al Inicio del
Periodo

(Cip)

OO N IWINEF
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CARTA DE PRESENTACION

Magtr. Ing. José Bustamante Romero
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Profesional
de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion
necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: Aplicacion maovil utilizando
geolocalizacion y cédigo QR para la gestion de citas médicas en clinicas
dentales, 2021 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en menciéon, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Instrumento de uso Instrumentos a

N° Escenarios

Informacién general

de las variables.

del validador validar
Carta de o
. L, Certificado de .
Vae”si?lcﬁode ﬂ:franéaeclon. validez de contenido lr:elc?sa;rge
(dependiente) consistencia de los instrumentos. Cl?estionario
penc . . Instrumento de
Gestion de Matriz de validacion de cada de
Citas Operacionalizacion satisfaccion.

indicador.

Propuesta de
ingenieria

Instrumento para la
validez del aplicativo

Instrumento para la
Validez de la

(Independiente) movi usand(_), propuesta de de calidad de
Aplicativo Mévil geolocalizaciony ingenieria uso del
P codigo QR. 9 ' aplicativo.

Cuestionario
de percepcion

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
Ay
by
Firma Firma

Apellidos y nombre:
Zuiiga, Harold

D.N.l.: 45714409

Apellidos y nombre:
Osorio, Leonardo

D.N.I.: 09547071
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Aplicacion Movil

La aplicacion mévil estd compuesta por aplicaciones nativas y aplicaciones web
moviles. Y sin tener en cuenta cual de ambas aplicaciones utilice las dos deben contar
con la misma calidad de informacion que presentan a los usuarios. A pesar de ello es
importante saber los aspectos al momento de evaluar la calidad. Al momento de
elaborar una aplicacion hay que tomar en consideracion los diferentes 24 lenguajes de

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

Variable Dependiente: Gestion de Citas

De acuerdo con el Grupo Angel (2015) nos afirma que, la Gestion de Citas puede
confeccionar una solucion a medida y ajustada, integrando su sistema de concertacion
de citas actual o proporcionando nuestro propio método, con una formula mixta
(atencion de desbordamientos, horas y/o dias determinados,) o dedicada (atenciéon de
primera llamada en horario determinado por el cliente). De esta forma, nuestros
clientes pueden dedicar todo su tiempo a atender con excelencia a sus pacientes,
mientras que sus pacientes se benefician de una atencién profesional, de una actitud

proactiva y dinamica, asi como de un trato personal impecable.

Dimensién: Eficacia

Segun (Iribarren, 2017) la dimensién de Eficacia nos va a permitir el registro de
usuarios en el portal para que puedan reservar su cupo Y asistir a realizar sus tramites
de manera programada. Se amplian los horarios de atencion. Se eliminan los tiempos
de esperay la pérdida de llamadas.

Para definir la eficacia, el portal edenred (2017) sostiene lo siguiente “La obtencién de
los resultados debera exigir la menor cantidad de eventos posibles. El encuentro y la
friccibn deberan minimizarse y solo producirse como eventos encadenados integral y

organicamente orientados hacia los resultados”
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Los Indicadores que utilizamos para esta dimension son:

Tiempo promedio de espera

El tiempo de espera es un término que se refiere al tiempo en el cual el paciente espera
por ser atendido desde el inicio hasta la finalizacion del servicio. Mide la capacidad de
un establecimiento de servicios de salud de responder en forma inmediata (INEI,
2014). Asimismo, mide la oportunidad y disponibilidad de los servicios para el momento
en el que el paciente o usuario lo requiera, por lo que es un factor que incide en forma
decisiva en la satisfaccion y la culminacién de las expectativas de un centro de salud.
En virtud de ello, puede ser definido como el tiempo desde que el paciente ingresa al

centro de salud hasta que reciba su tratamiento (Shiraishi, 2018).

Ddnde se representa con la siguiente formula:

Te=Ti-Tt

Te: Tiempo de espera.

Ti: Tiempo en el cual el paciente inicia el proceso de reserva de citas médicas.
Tt: Tiempo en el cual el paciente termina de realizar la reserva de citas médicas.
Tasa de Citas Incumplidas:

Alfaro (2017) Aclara que la comprobacién de citaciones ademas de la inscripcion de
usuarios se da precedentemente después de hacer la consulta, se entiende que es la
opinibn médica con el desarrollo de las citas adicionales o externas. (p.20)

Tasa Citas Incumplidas= (# citas incumplidas)/(# citas programadas)x100
Donde:
TCIl: Tasa de Citas Incumplidas
NCI: Numero de citas incumplidas

NCP: Numero de Citas Programadas
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Incremento en el porcentaje de las citas

De acuerdo a Paredes (2020), nos indica que este indicador se encargara de medir el
incremento que esta relacionado con el porcentaje a las citas que son confirmadas y
las reservas que fueron realizadas en base al total de citas que fueron empleadas en

el dia. Se representa con la siguiente formula:
IPC = (CCo/TC) * 100%
Donde:
IPC: Incremento en el porcentaje de Citas
CCo = Citas Confirmadas
TC = Total de citas

Dimension: Calidad de Servicio

De acuerdo con Davila (2012). Se denomina calidad de servicio a la direccion y grado
de discrepancia entre la percepcion del cliente y sus expectativas, en términos del
servicio que pueden afectar el comportamiento futuro de los consumidores. Asimismo,
se caracteriza por la comparacion de la excelencia o superioridad del servicio de los

proveedores a juicio del cliente subsecuentemente.

Los Indicadores que utilizamos para esta dimension son:

Tasa de abandono de Clientes:

La tasa de abandono mide el porcentaje de clientes que terminan su relacioncomercial
con la empresa en un periodo determinado. Es decir, los clientes que abandonan la
empresa. En lineas generales la férmula para tasa de abandono consiste en dividir el
namero de clientes que se ha perdido en un periodo de tiempo entre el nimero total
de clientes que se tenia al inicio de ese periodo y para llevarlo aporcentaje, el resultado

lo multiplicamos por cien. (FGCC Consultores, 2021)
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clientes perdidos del periodo
TA =
X
clientes al inicio del periodo 00

Nivel de Servicio:

Segun Polo (2010) define que: EIl nivel de servicio es una herramienta de vital
importancia para la supervivencia de una compafia, ya que este esta ligado
directamente con la percepcién de los clientes para las actividades comerciales del
negocio. Es importante tener en cuenta que muchas veces el nivel de satisfaccion o
insatisfaccion provocado por el nivel de servicio puede impactar la relacion directa con
los clientes de forma conveniente o desfavorable dependiendo del comportamiento de

este.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Aplicacion movil utilizando geolocalizacion y cédigo QR para la gestion de citas médicas en clinicas

dentales, 2021.

VARIABLES E METODOS Y TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES INVESTIGACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOS:
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE | Tipo: Aplicada

¢En qué medida influye la
aplicacion movil utilizando
geolocalizacion y codigo QR
para la gestion de citas
médicas en clinicas dentales,
20217

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1- ¢En qué medida la
aplicacion movil
utilizando
geolocalizaciéon y
cadigo QR influye en
la eficacia en citas
médicas?

2- ¢En qué medida la
aplicacion movil
utilizando
geolocalizaciéon y
cadigo QR influye en
la calidad de servicio
de citas médicas?

Determinar la influencia de la
aplicacion movil utilizando
geolocalizacion y codigo QR
en la gestion de citas
médicas en clinicas dentales,
2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

1- Determinar la
influencia de la
aplicacion movil
utilizando
geolocalizacion y
codigo QR en la
eficacia en citas
médicas.

2- Determinar la
influencia de la
aplicacion movil
utilizando
geolocalizaciéon y
cédigo QR en la
calidad de citas
médicas.

La aplicacion movil
utilizando geolocalizacion y
cddigo QR influye en la
gestién de citas médicas en
clinicas dentales, 2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

1- Laaplicacién mévil
utilizando
geolocalizacion y
cédigo QR influye
en la eficacia de
citas médicas.

2- Laaplicacion movil
utilizando
geolocalizacion y
cbdigo QR influye
en calidad de citas
médicas.

Aplicacién movil
Indicadores
Eficiencia
Portabilidad
Satisfaccion

VARIABLE
DEPENDIENTE

Gestién de Citas

Indicadores
1- Tiempo de
espera por
paciente
2- Tasa de citas
incumplidas

3- Incremento en el
porcentaje de
citas.

4- Tasade
abandono de
Clientes

5- Nivel de Servicio

Nivel: Pre-Experimental
Disefo: Experimental

Aplicacion del pre-testo | Aplicacion del estimulo o | Aplicacion del postest o

medicion inicial tratamiento medicion final

G o1 X 02

G: Pacientes de las Clinicas Dentales

O1: Aplicacién de instrumentos en funcién a
los indicadores antes del sistema.

X: Aplicacion del Aplicativo movil

02: Aplicacion de los instrumentos en
funcién de los indicadores después de la
ejecucion del sistema.

Técnicas:

e DEMUESTREQ
No probabilistica
e DeR l ion D

- ENCUESTA: por cuestionario
de Nivel de Servicio.

- FICHAJE: Mediante fichas de
registro.
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Matriz de Operacionalizacion de la Variable Dependiente

Variable Definicion Deflnlqon Dimensiones Indicadores Formula Instrumento | Medicién
Conceptual Operacional
I1: Tiempo promedio de espera
El tiempo de espera es un término que
se refiere al tiempo en el cual el Te=Ti-Tt
paciente espera por ser atendido desde | Ti: Tiempo en el cual el paciente inicia el
el inicio hasta la finalizacion del servicio. | proceso de reserva de citasmédicas.
Mide la capacidad de un establecimiento | Tt: Tiempo en el cual el pacientetermina
D1: Eficacia de servicios de salud de responder en en realizar su cita
Para definir la forma inmediata (INEI, 2014).
eficacia, el portal I2: Tasa de Citas Incumplidas Alfaro
Edenred (2017) Aclara que la comprobacion de
(2017) sostiene lo citaciones ademas dela inscripcion de
siguiente “La usuarios se da precedentemente # citas incumplidas
obtencion de los después de hacer la consulta, se =
» resultados debera entiende que es la opinion # citas programadas
L_a gestion de exigir la menor médica con el desarrollo de las citas x 100 Ficha de
Segun Iribarren g:}iiscgg liaesntales cantidad de eventos | adicionales o externas. (p.20) _ Registro
(2017) nos dice mediante 1 posibles. 14: Incremento de Porcentaje de citas
que es otorgar un aplicacion mévil !De‘acuerdo a Eargdes (2020), nos IPC = (CCo /TC) * 100%
servicio médico N indicague este indicador se encargara de | Donde:
. . | eficiente hacia los disminuye la tasa medirel incremento que esta IPC: Incremento en el porcentajede Citas
Depqulente. usuarios. El cual de apandono de relacionado con el porcentaje a las | CCo = Citas ConfirmadasTC = Total de .
Gestion de ) losclientes, el Tasa . . Razon
. nos brinda a los . citas que son citas
Citas usuarios un :je C'taf.d confirmadas.
acceso ;ucnli?n%; :llsn)i/vel I14: Tasa de abandono de Clientes_ La
personalizado de servicio, y el tqsa de abandonc_n mide el porggntajede
para I_Igvar a cabo porcentaje de D2: Calidad de cllentes_que terminan su relacion _ Clientes Perdidos P
sus diligencias. continuidad de Servicio comerc_lal con la empresa en un periodo | _ x 100
citas De acuerdo con determinado. Es decir, los clientes que Clientes al inicio P
) oY abandonan la empresa. (FGCC
Dawl_a(2012_). Se Consultores, 2021)
de”‘.’m'“a cal_ldad_c'1e I5: Nivel de Servicio
servicio a I;\dl(;ecmon El nivel de servicio es una herramienta
discrgp%rr?cig eﬁtre la deimportancia para la sup_ervivencia de
S . unacompariia, este esta ligado
percepcion del_ cliente directamentecon la percepcion de los
y §us_expectat|vas_, €N | clientes para lasactividades comerciales
términos del servicio Encuesta

gue pueden afectar el
comportamiento futuro
de los consumidores.

del negocio. Es importante tener en
cuenta que muchas veces el nivel de
satisfaccién oinsatisfaccion provocado
por el nivel de

servicio puede impactar la relacién
directa con los clientes. (Polo, 2010)
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion Conceptual

Es un software escrito
para dispositivos moviles

que realiza una tarea

especifica, como un
juego, calendario, entre
Independiente: otros, es un programa que
Aplicacion Movil se puede descargar y al
gue se puede acceder
directamente desde su
teléfono o aparato movil
como por ejemplo una

Tablet. (Nicolas, 2007)

Definicion -
_ Técnica
Operacional

La aplicacion movil
mejora la gestion de
citas en las clinicas
dentales ya que a
través de este se Encuesta
optimizara los
procesos que se
desarrollan en las

clinicas.

Instrumento

Cuestionario
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
INDICADOR: El tiempo de espera por paciente Si No Si No Si No
1 X X X
Te = Tiempo de inicio de reserva — Tiempo de termino de reserva
INDICADOR: Tasa de Citas Incumplidas Si No Si No Si No
2 citas incumplidas X X X
TCI = x 100

citas programadas

INDICADOR: Incremento del porcentaje de citas

IPC = (Citas confirmadas— Total de citas) * 100%

INDICADOR: Tasa de abandono de Clientes

4 clientes perdidos del periodo X X X
= —— . 100
clientes al inicio del periodo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: _BUSTAMANTE ROMERO, JOSE DNI: 40597166

Especialidad del validador: INGENIERO DE SISTEMAS
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 11 de julio del 2021

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

NO INDICADOR: !\livel de Se'rvicio Pertinencial | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Items/reactivos/enunciado Sl NO | SI | NO | SI | NO

1 | Calidad del servicio X X X

2 | Le hainspirado confianza el servicio brindado X X X

3 | Recomendaria a una persona nuestro servicio X X X

4 | Se siente satisfecho con el servicio en general X X X

c Esté.sgtisfecho con el tiempo de demora de nuestro X X X

servicio

6 | Comprensidn de las necesidades de nuestros clientes X X X

7 | Experiencia en solicitar una cita X X X

8 | Experiencia en ubicar la clinica X X X

9 | Nuestro servicio satisface las necesidades del cliente X X X

10 | Nuestro servicio es lo mas eficiente posible X X X

11 | Nuestro servicio le ha sido facil de utilizar X X X

1 Ha necesitadq ayuda de otra persona para utilizar X X X

nuestro servicio

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validado: BUSTAMANTE ROMERO, JOSE DNI: 40597166

Especialidad del validador: INGENIERO DE SISTEMAS

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

o i o B 11 de julio del 2021
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



de espera por paciente. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias
de acuerdoal mes, luego para su llenado se consideran las columnas de tiempo inicial de la reserva

y el tiempo en quetermino de realizar la reserva y que restando ambas nos da el resultado diario

Ficha de registro para el indicador: El tiempo de espera por paciente

La siguiente ficha presenta la informacion necesaria para el calculo del indicador de tiempo

del tiempo de espera.

Autores Zuhiga, Harold y Osorio, Leonardo
_ El tiempo de espera por paciente
Indicador Ti: Tiempo en el cual el paciente inicia elproceso de
. reserva de citas médicas.
Te=Ti-Tt - . . .
Tt: Tiempo en el cual el paciente termina enrealizar su
cita
Objetivo Mide la capacidad de un establecimiento deservicios de
salud de responder en forma inmediata.
Periodo En un periodo 30 dias, después de haberrealizado la

prediccion del modelo.

N° Fechas Tiempo Inicial de la Reserva Tiempo Termino de la Tiempo de

diarias (Ti) Reserva Espera (Te)
(Tt)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

76



Ficha de registro para el indicador: Tasa de Citas Incumplidas

La siguiente ficha presenta la informacién necesaria para el célculo del indicador de Tasa
de Citasincumplidas. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias de
acuerdo al mes,luego para su llenado se consideran las columnas de Numero Citas Incumplidas y

Numero Citas Programadas y que dividiéndolas ambas y multiplicando por 100, nos da el resultado

diario del Tasa de Citasincumplidas.

Autores

Zufiga, Harold y Osorio, Leonardo

Nci

Indicador

Tel = (X100

Nci: Numero Citas Incumplidas
Ncp: Namero Citas Programadas
TCI: Tasa de Citas Incumplidas

Objetivo El objetivo de este indicador es obtener la tasa
de Citas Incumplidas en las Clinicas Dentales.
Periodo En un periodo 30 dias, después de haber

realizado la prediccion del modelo.

Z
o

diarias

Fechas Numero Citas Incumplidas

(Nci)

Numero Citas Tasa de Citas
Programadas Incumplidas
(Ncp) (TChH

O O|NO|ORWN -
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Ficha de registro para el indicador: Incremento en el porcentaje de las citas

La siguiente ficha presenta la informacion necesaria para el calculo del indicador de

Incremento en el porcentaje de las citas. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son

las fechas diarias de acuerdo al mes, luego para su llenado se consideran las columnas de Numero

Citas confirmadas y Total de citas y que dividiéndolas ambas y multiplicando por 100, nos da el

resultado diario del Incremento en el porcentaje de las citas.

Autores

Zufiga, Harold y Osorio, Leonardo

Indicador

IPC = (CCo / TC) * 100%

Incremento en el porcentaje de las citas
IPC: Incremento en el porcentaje de Citas
CCo = Citas Confirmadas
TC = Total de citas

Objetivo El objetivo de este indicador es obtener el
incremento en el porcentaje de citas en las
Clinicas Dentales.

Periodo En un periodo 30 dias, después de haber
realizado la prediccién del modelo.

N° Incremento en el
Fechas Citas Confirmadas Total de Citas porcentaje de Citas
diarias (CCo) (TC) (IPC)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Ficha de registro para el indicador: Tasa de Abandono

La siguiente ficha presenta la informacion necesaria para el calculo del indicador de la Tasa
de Abandono. La Ficha se divide en las cuatro columnas para iniciar son las fechas diarias de
acuerdo al mes, luego para su llenado se consideran las columnas de Clientes perdido en este
periodo y Clientes al inicio del periodo y que dividiéndolas ambas y multiplicando por 100, nos da el
resultado diario de la Tasa de Abandono.

Autores Zuhiga, Harold y Osorio, Leonardo
~Indicador Tasa de Abandono
T4 = Clientes perdidos del periodo Tasa de abandono de clientes = (Clientes

clientes al inicio del periodo

perdidos en este periodo / Clientes al inicio de
este periodo) X 100

Objetivo El objetivo de este indicador es obtener la tasa
de abandono en las Clinicas Dentales.
Periodo En un periodo 30 dias, después de haber

realizado la prediccion del modelo.

Z
o

Fechas Clientes Perdidos en este Clientes al Inicio del Tasa de
diarias Periodo Peri_odo Abandono
(Cpp) (Cip) (TA)

O O|NO O BW NP

79



&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Métrica de Disponibilidad

de informacidn del sistema

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: BUSTAMANTE ROMERO, JOSE

Titulo y/o Grado Académico: MAESTRO EN INGENIERIA DE COMPUTACION Y SISTEMAS

Doctor () Magister ( X ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ().eevveveiieieiienean,

Universidad que labora: [UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Fecha: |11/07/2021

TESIS: Aplicacién movil utilizando geolocalizacion y cdédigo QR para la gestion de citas
meédicas en clinicas dentales, 2021

Autores: Pablo Osorio, Leonardo; Zuiiga Barrios, Harold Plinio
Deficiente (0-20%0) Regular (21-50%) Bueno (51-70%)  Muy Bueno (71-80%b) Excelente (81-
100%) Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del
instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la
valoracion de 0% -100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la
finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracién.

|. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70%| 71- 81-100%
80%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 85
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 90
ACTUALIDAD Es adecqado el avance, la ciencia 'y 90
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 90
SUFEICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 90
calidad.
INTENCIONALIDAD A_decuado para vfatlprar Io§ asp_ectos del 85
sistema metodoldgico y cientifico.
Esta basado en aspectos tedricos y 90
CONSISTENCIA cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 90
METODOLOGIA Responde al propésito de investigacion. 95
El instrumento es adecuado al tipo de 90
PERTENENCIA investigacion.
TOTAL 805

Il. PROMEDIO DE VALIDACION

80.5
Ill. OPCION DE APLICABILIDAD

( X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

( X)) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO W




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Métrica de Disponibilidad

de informacidn del sistema

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico:

Doctor ()

Magister ( X )

BUSTAMANTE ROMERO, JOSE

MAESTRO EN INGENIERIA DE COMPUTACION Y SISTEMAS

Ingeniero

()

Licenciado ( )

Universidad que labora:

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Fecha:

11/07/2021

médicas en clinicas dentales, 2021

TESIS: Aplicacion movil utilizando geolocalizacién y codigo QR para la gestion de citas

Autores: Pablo Osorio, Leonardo; Zufiiga Barrios, Harold Plinio

Excelente (81-
100%) Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacién del
instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la

valoracion de 0% -100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la
finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracién.

Deficiente (0-20%)

Regular (21-50%)  Bueno (51-70%0)

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy Bueno (71-80%0)

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70%| 71- 81-100%
80%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 90
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 90
ACTUALIDAD Es adecqado el avance, la ciencia 'y 95
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 95
SUFEICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 85
calidad.
INTENCIONALIDAD A_decuado para vfatlprar Io§ asp_ectos del 90
sistema metodoldgico y cientifico.
Esta basado en aspectos tedricos y 90
CONSISTENCIA cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 90
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 85
El instrumento es adecuado al tipo de 90
PERTENENCIA investigacion.
TOTAL 805
[1l. PROMEDIO DE VALIDACION
80.5
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
( X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
( X)) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
, 97

FIRMA DEL EXPERTO
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Métrica de Disponibilidad

de informacidn del sistema

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: BUSTAMANTE ROMERO, JOSE
Titulo y/o Grado Académico: 11/07/2021
Doctor () Magister ( X) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ().eevveveiieeiinenne,

Universidad que labora: [UNIVESIDAD PERUANA UNION

Fecha: [11/07/2021

TESIS: Aplicacién movil utilizando geolocalizacion y cédigo QR parala gestion de citas
médicas en clinicas dentales, 2021

Autores: Pablo Osorio, Leonardo; Zufiiga Barrios, Harold Plinio

Deficiente (0-20%0) Regular (21-50%)  Bueno (51-70%)  Muy Bueno (71-80%b) Excelente (81-
100%) Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del
instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la
valoracion de 0% -100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la
finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70%| 71- 81-100%
80%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 90
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 90
ACTUALIDAD Es adecgado el avance, la ciencia 'y 95
] tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion lgica. 90
SUEICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y 85

calidad.
INTENCIONALIDAD A_decuado para vfatlprar Io§ asp_ectos del 90

sistema metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA E_sta,b_asado en aspectos teoricos y 90

cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 90
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 85

El instrumento es adecuado al tipo de 90
PERTENENCIA investigacion.

TOTAL 895
[1l. PROMEDIO DE VALIDACION
89,5
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
( X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
( X) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
. ¥
FIRMA DEL EXPERTO /W
/7
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Métrica de Disponibilidad

de informacidn del sistema

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: BUSTAMANTE ROMERO, JOSE
Titulo y/o Grado Académico: 11/07/2021
Doctor () Magister ( X ) Ingeniero () Licenciado ( ) Otro ().eevveveiieeiinenne,

Universidad que labora: [UNVERSIDAD PERUANA UNION

Fecha: [11/07/2021

TESIS: Aplicacién movil utilizando geolocalizacion y cédigo QR parala gestion de citas
médicas en clinicas dentales, 2021

Autores: Pablo Osorio, Leonardo; Zufiga Barrios, Harold Plinio

Deficiente (0-20%0) Regular (21-50%)  Bueno (51-70%)  Muy Bueno (71-80%b) Excelente (81-
100%) Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del
instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la
valoracion de 0% -100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la
finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% | 51-70%| 71- 81-100%
80%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 90
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 90
ACTUALIDAD Es adecgado el avance, la ciencia 'y 85
] tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 05
SUEICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y 85

calidad.
INTENCIONALIDAD A_decuado para vfatlprar Io§ asp_ectos del 90

sistema metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA E_sta,b_asado en aspectos tedricos y 90

cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 90
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 90

El instrumento es adecuado al tipo de 85
PERTENENCIA investigacion.

TOTAL 890
[1l. PROMEDIO DE VALIDACION
89
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
( X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
( X) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
y 4 , t}
FIRMA DEL EXPERTO /W
4
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ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL INDICADOR: NIVEL DE SERVICIO

La siguiente encuesta presentan las preguntas para medir el indicador de nivel de servicio.

Para su llenado debe marca con un X en el recuadro, la opcién que considere de acuerdo

a nivel de servicio que obtuvo con la aplicacion movil.

Muy
satisfecho

Satisfecho

Neutral

Insatisfecho

Muy
Insatisfecho

1. Calidad del servicio

2. Le ha inspirado confianza el
servicio brindado

3. Recomendaria a una persona
nuestro servicio

4. Se siente satisfecho con el
servicio en general

5. Esté satisfecho con el tiempo
de demora de nuestro servicio

6. Comprension de las
necesidades de nuestros
clientes

7. Experiencia en solicitar una
cita

8. Experiencia en ubicar la
clinica

9. Nuestro servicio satisface las
necesidades del cliente

10. Nuestro servicio es lo mas
eficiente posible

11. Nuestro servicio le ha sido
facil de utilizar

12. Ha necesitado ayuda de
otra persona para utilizar
nuestro servicio

84



VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE LA PROPUESTA DE INGENIERIA.

Apellidos y Nombres del Experto:
Titulo y/o Grado Académico:

BUSTAMANTE ROMERO, JOSE
MAESTRO EN ING. DE COM. Y SISTEMAS

Doctor () Magister (X ) Ingeniero ( ) Licenciado ( ) Otro ()

Fecha: |

11/07/2021

TESIS: Aplicacién movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestion de citas médicas en clinicas dentales, 2021.

Autores: Zufiga, Harold — Osorio Pablo, Leonardo

ESCALA DE EVALUACION

MUY MALO (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO (4)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la propuesta tecnolégica
utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas del 1 al 5 con su respectivo indicador de evaluacion, se
exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera como experto. Y proceda a realizar lasumatorias de los valores para establecer su

validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXCELENTE (5)

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conducta observable. X
3. ORGANIZACION iliztii;ég?enslzado considerando las dimensiones e X
4. SUFICIENCIA IggﬁspJﬁglégiz;Z por dimensién consideran que X
5. INTENCIONALIDAD giiggg%%igirs \C/?(eltr:tr;ir(:gs aspectos del sistema X
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. X
COHERENCIA En las preguntas estéa relacionado al indicador. X
6. METODOLOGIA | sesbende oGt de eiuaiandel prodict X
9 PERTENENCIA (I:Elljt’lirlwsstggn:;lltig:dsoédecuado al tipo de usuario al X
TOTAL 16 25
1. PUNTAJE TOTAL
41 Sugerencias NINGUNA

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X )[34-45] Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado(
[22 -33] Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

() [9-21] Elinstrumento debe replanteado en su totalidad

FIRMA DEL EXPERTO

)
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Cuestionario de percepcion de calidad de uso del aplicativo mévil
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA APLICACION MOVIL
La siguiente encuesta presentan las preguntas para medir la aplicacién mévil. Para
su llenado debe marca con un X la opcion que considere de acuerdo a su experiencia

utilizandodicha aplicacion.

Totalmente En Ni de De Totalmente
desacuerdo| desacuerdo| acuerdo ni acuerdo | desacuerdo
en
desacuerdo
EFICIENCIA

1. La aplicacién
meresulto
compleja

2. Necesite ayuda para
utilizar el aplicativo

3. El sistema
presentatextos
dificiles de
comprender

4. Es facil registrarse en
el aplicativo

PORTABILIDAD

5. La aplicacién funciona
en cualquier dispositivo

6. La aplicacion es ligera

7. La aplicacién requiere
de mucho internet

8. La aplicacion
soportala demanda de
muchosusuarios

SATISFACCION

9. El aplicativo ha
mejorado la forma
de gestionar las
citas

10. Me senti
confiadousando el
aplicativo

11. La gestion de citas es
facil de usar

12. Se encuentra
satisfecho con la
aplicacion en
general
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar
en la investigacion denominada: “Aplicacién movil utilizando geolocalizacion

y codigo QR para la gestion de citas médicas en clinicas dentales, 2021”.
Se me ha explicado que mi participacién consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brindan

mis comparnieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas

voy a hacer durante la misma.

Lima, 15 de Julio de 2021

Nombre de los participantes:

e Osorio Pablo, Leonardo /74,,/

17 il
(DNI 09547071)
FIRMA
e Zufiga Barrios, Harold Plinio
(DNI 45714409)
FIRMA
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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia™

Lima, 04 de diciembre de 2021

CARTA DE CONFORMIDAD

De nuestra consideracion:

Por la presente, en mi calidad de Gerente General de la empresa
KYODENT SAC con RUC: 20600077555, certifico que los Sr(es). Leonardo
Osorio Pablo y Harold Plinio Zufiga Barros estudiantes de la Universidad César
Vallejo, identificados con DNI N° 09547071 y 45714409, desarrollaron e
implementaron la “Aplicacion Mévil Utilizando Geolocalizacion y Cédigo Qr para
la Gestion de Citas Médicas Dentales, 2021”. Se corrobora la informacion

utilizada y el uso del sistema en mencién.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano por la atencion prestada,

me despido.

Atentamente

f ‘Clini Dﬂalkyudent&ﬁﬂ

£ _~Gerente General

Mg CD Marjury Rojas Barrioa
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Anexo 01: Marco de trabajo SCRUM
Historias de Usuario

En las historias de usuario se puede ver los requerimientos que desea el

patrocinador para determinar y plantear detalladamente los requerimientos.

Tabla 01: Historia de usuario HO01

. Analisis de
Caddigo HOO01 Nombre o
Requerimientos
Prioridad Alta Estimacion 05 dias

Se debe realizar el analisis de requerimientos
Historia funcionales y no funcionales, asi como los diagramas

fisico y l6gico de base de datos.

Debe contener una tabla con los
requerimientos funcionales y una lista de
Criterios de aceptacion los no funcionales. Asimismo, los
diagramas fisicos y logicos de la base de
datos relacional.

Elaboracion Propia
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Tabla 02: Historia de usuario HO02

Caodigo HO002 Nombre Inicio

Prioridad Alta Estimacion 05 dias

_ _ El aplicativo movil debe mostrar pantalla con el logo
Historia L
del aplicativo.

o . Debe mostrarse por el lapso de un
Criterios de aceptacion
segundo.

Elaboracion Propia

Tabla 03: Historia de usuario HO03

Cédigo HOO03 Nombre Registro de Paciente

Prioridad Alta Estimacion 05 dias

_ _ El aplicativo movil debe permite registrar un nuevo
Historia .
paciente.

Debe contener el campo nombres,
Criterios de aceptacion apellidos, DNI, celular, email, direccion y

contrasena.

Elaboracion Propia
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Tabla 04: Historia de usuario HO04

. Autentificacion de
Caodigo HO04 Nombre _
usuario

Prioridad Alta Estimacion 05 dias

El aplicativo moévil debe permite al usuario su

Historia o
autentificacion.
Debe contener un campo de DNI,
Criterios de aceptacion contrasefa y opciones de paciente y
médico.
Elaboracién Propia
Tabla 05: Historia de usuario HO05

Caddigo HOO05 Nombre Listado de Clinicas

Prioridad Alta Estimacion 05 dias

Historia El aplicativo movil debe permitir visualizar las clinicas.

- » Debe mostrar el nombre, teléfono,
Criterios de aceptacion _ -
direccion y foto.

Elaboracion Propia
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Caodigo

Prioridad

Historia

Tabla 06: Historia de usuario HO06

HO06 Nombre Mapa de Clinicas

Alta Estimacion 05 dias

El aplicativo movil debe permitir visualizar las clinicas

en un mapa.

Debe mostrar su ubicacion, nombre y

Criterios de aceptacion

Cdbdigo

Prioridad

Historia

Criterios de aceptacion Debe mostrar el nombre, detalle y costo.

direccion.

Elaboracion Propia

Tabla 07: Historia de usuario HOO7

Listado de
HOO07 Nombre o
Especialidades
Alta Estimacion 05 dias

El aplicativo movil debe permitir visualizar las

especialidades por clinica.

Elaboracion Propia
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Tabla 08: Historia de usuario HOO8

Caodigo HOO08 Nombre Listado de Médicos

Prioridad Alta Estimacion 05 dias

El aplicativo movil debe permitir visualizar los

Historia o o
médicos por especialidad.
Criterios de aceptacioén Debe mostrar el nombre, CMP y foto.
Elaboracién Propia
Tabla 09: Historia de usuario HO09
Caodigo HO09 Nombre Horarios
Prioridad Alta Estimacion 05 dias
) ) El aplicativo mévil debe permitir visualizar los horarios
Historia o
por médico.
Debe mostrar un calendario para
Criterios de aceptacioén seleccionar la fecha y una lista con los

horarios.

Elaboracion Propia
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Tabla 10: Historia de usuario HO10

Caodigo HO10 Nombre Detalle de Cita

Prioridad Alta Estimacion 05 dias

_ _ El aplicativo mévil debe permitir visualizar el detalle de la cita
Historia ,
registrada.

Debe mostrar el nombre del paciente, fecha de cita,
horario de cita, nombre de clinica, especialidad,
Criterios de aceptacion  nombre de médico, fecha y hora de registro y codigo
QR. Asimismo, debe permitir realizar el pago de la

cita adjuntado el comprobante de pago.

Elaboracién Propia

Tabla 11: Historia de usuario HO11

Caddigo HO11 Nombre Listado de Citas
Prioridad Alta Estimacién 05 dias
Historia El aplicativo mévil debe permitir visualizar las citas registradas.

Debe mostrar el nombre del paciente, fecha de cita,
o . horario de cita, nombre de clinica, especialidad,
Criterios de aceptacion o _ o
nombre de médico, fecha y hora de registro, cédigo

QR, estado de atencién y pago.

Elaboracion Propia

94



Caodigo

Prioridad

Historia

Tabla 12: Historia de usuario H012

HO12 Nombre Lector QR

Alta Estimacion 05 dias

El aplicativo movil debe permitir leer el QR de las

citas registradas.

Debe mostrar el nombre del paciente,
fecha de cita, horario de cita, nombre de

clinica, especialidad, nombre de médico,

Criterios de aceptacion

fecha y hora de registro y codigo QR.
Asimismo, debe permitir realizar el pago de
la cita adjuntado el comprobante de pago.

Elaboracion Propia
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Tabla 13: Product Backlog

Nombre de Estimacion  Estimacion Iteracion -
_ _ _ _ Prioridad
historia aproximada real sprint
Analisis de
HOO01 o 5 dias 5 dias 1 Alta
Requerimientos
HO002 Inicio 5 dias 5 dias 1 Alta
Registro de . )
HO03 ) 5 dias 5 dias 1 Alta
Paciente
Autentificacion de i i
HO04 usuario 5 dias 5 dias 1 Alta
Hoos @ Listado de Clinicas 5 dias 5 dias 1 Alta
HO006 Mapa de Clinicas 5 dias 5 dias 1 Alta
Listado de . .
HOO7 Especialidades 5 dias 5 dias 1 Alta
Listado de . .
HO008 Médicos 5 dias 5 dias 1 Alta
HO009 Horarios 5 dias 5 dias 1 Alta
HO10 Detalle de Cita 5 dias 5 dias 1 Alta
HO11 Listado de Citas 5 dias 5 dias 1 Alta
HO12 Lector QR 5 dias 5 dias 1 Alta

Elaboracion Propia
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Pila del Sprint

Es el documento de registro de los requisitos detallados que va a desarrollar el

equipo técnico en la iteracion.

Tabla 14: Sprint O

Nombre de historia Estimacion Estimacion Iteracion Prioridad

aproximada real sprint

HOO01 Anélisis de 5 dias 2 dias 1 Alta

Requerimientos

HO002 Inicio 5 dias 3 dias 1 Alta

Elaboracion Propia

Tabla 15: Sprint 1

Nombre de historia Estimacion Estimacion Iteracion Prioridad

aproximada real sprint
HO003 Registro de 5 dias 5 dias 1 Alta
Paciente
HO004 Autentificacion de 5 dias 5 dias 1 Alta
usuario

Elaboracién Propia
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Tabla 16: Sprint 2

Codigo Nombre de historia  Estimacion Estimacién Iteracion Prioridad
aproximada real sprint
HO05 Listado de Clinicas 5 dias 5 dias 1 Alta
HO06 Mapa de Clinicas 5 dias 5 dias 1 Alta

Caodigo

Elaboracién Propia

Tabla 17: Sprint 3

Nombre de historia Estimacion Estimacion

aproximada real

Iteracion

sprint

Prioridad

HOO07 Listado de 5 dias 5 dias 1 Alta
Especialidades
HO08 Listado de Médicos 5 dias 5 dias 1 Alta

Elaboracién Propia
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Caodigo

HO09

Tabla 18: Sprint 4

Nombre de historia Estimacion Estimacion

aproximada real

Horarios 5 dias 5 dias

Iteracion

sprint

Prioridad

Alta

HO10

Detalle de Cita 5 dias 5 dias

Alta

Elaboracién Propia

Tabla 19: Sprint 5

Codigo Nombre de historia  Estimacion Estimacién Iteracion Prioridad
aproximada real sprint
HO11 Listado de Citas 5 dias 5 dias 1 Alta
HO12 Lector QR 5 dias 5 dias 1 Alta

Elaboracion Propia
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SPRINT O

e INICIO DEL SPRINT O
ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 0

Fecha: 06 de septiembre del 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas
Leonardo Osorio

En la ciudad de Lima, siendo el 06 de septiembre del 2021, en cumplimiento con

lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Aplicacion
movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestiéon de citas
médicas en clinicas dentales, 2021 se realiza la carta de aceptacion para el

desarrollo de las funcionalidades del Sprint O.

Lista de Productos:

Cadigo Nombre de la Historia
HOO1 Andlisis de Requerimientos
H002 Inicio

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, la
gerente general manifiesta su entera conformidad y satisfaccién del producto
movil a desarrollar, el cual se entregara el 15/09/21. En sefal de aceptacion y

conformidad firman la presente acta.

s . [
-~ ":_3""{’_-‘(\' f
]
Léli '/yal Kyodent SAC
s erente General
Leonardo Osorio Mg CD Marjury Rojas Barrioa
(Scrum Master) (Product Owner)
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Fuente: Elaboracién Propia

e PLANIFICACION DEL SPRINT 0

Figura 01: Diagrama Gantt Sprint O

6 Sep ‘21 13 Sep 21
Nombre de tarea v | Duratior v Start ~ Finish ~ Predece M T w T F S S M T W
l4 Aplicacién mévil utilizando geolocalizacién y cédigo QR 60 days Mon 6/09/21 Thu 4/11/21 i
para la gestion de citas médicas en clinicas dentales, 2021
4Sprint 0 10days Mon 6/09/21  Wed 15/09/21 ! 1
4 HOO1: Analisis de Requerimientos 5days Mon 6/09/21  Fri 10/09/21 ——
Requerimiento funcionales 1day Mon 6/09/21  Mon 6/09/21 l
Requerimiento no funcionales 1day Tue 7/09/21 Tue 7/09/21 4 l
Disefio logico y fisico de BD 3days Wed 8/09/21  Fri 10/09/21 5
4 HO02: Inicio 5days Sat11/09/21  Wed 15/09/21 3 i’=
Desarrollo backend 2 days Sat 11/09/21 Sun 12/09/21 3 [~ l
Disefio fontend 2days  Mon 13/09/21 Tue 14/09/21 8 l
Pruebas funcionales 1day Wed 15/09/21 Wed 15/09/21 9
Diagrama Gantt Sprint O

e LISTA DE PENDIENTES DEL SPRINT O

Tabla 20: Sprint 0

Codigo Nombre de historia  Estimacion Estimacién Iteracion Prioridad

aproximada real sprint

HO01 Andlisis de 5 dias 5 dias 1 Alta
Requerimientos

HO002 Inicio 3 dias 3 dias 1 Alta

Elaboracion Propia
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e DESARROLLO DEL SPRINT O

Andlisis de requerimientos

Requerimientos funcionales: Los requerimientos funcionales del aplicativo

movil se muestran en la tabla:

CODIGO

RF1

RF2

RF3

RF4

RF5

RF6

RF7

RF8

RF9

RF10

Tabla 21: Requerimientos Funcionales

REQUERIMIENTO FUNCIONAL

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes y
médicos visualizar la pantalla de inicio donde se
muestra el logo del aplicativo por un segundo.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes y
meédicos visualizar la lista de clinicas.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes y
médicos visualizar el mapa de clinicas.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes
visualizar el listado de especialidades.

El aplicativo movil debe permitir a los pacientes
visualizar el listado de médicos.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes
visualizar los horarios.

El aplicativo movil debe permitir a los pacientes y
meédicos visualizar el listado de citas.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes y
médicos visualizar el detalle de cita.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes
adjuntar comprobante de pago.

El aplicativo mévil debe permitir a los pacientes y
meédicos escanear el cédigo QR de cita.

Elaboracion Propia

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

PRIORIDAD
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Requerimientos no funcionales.

A

. Arquitectura
La solucién debe operar bajo plataforma movil.

La solucién debe tener interfaces graficas de administracion y de operacion

en idioma espafiol.
. Backups

El aplicativo mévil debera proveer mecanismos para generar backups

peribdicamente de la informacidén que se mantiene en la web.
. Seguridad

El aplicativo movil debe estar en capacidad de rechazar accesos y

modificaciones indebidos (no autorizados) a la informacion.
. Escalabilidad:

El aplicativo movil debe ser construido sobre la base de un desarrollo
evolutivo e incremental, de manera tal que nuevas funcionalidades y
requerimientos relacionados puedan ser incorporados afectando el codigo

existente de la menor manera posible.

El aplicativo movil debe estar en capacidad de permitir en el futuro el
desarrollo de nuevas funcionalidades, modificar o eliminar funcionalidades

después de su construccion y puesta en marcha inicial.
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Figura 02: Diagrama Ldgico de BD

atencion
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Figura 03: Diagrama Fisico de BD

"] usuario
id_usuario INT(10)
@id_dinica INT(10)

nom_usuario LOMGTEXT

ape_usuario VARCHAR(45)

usu_usuario LONGTEXT
pass_usuario LONGTEXT

act_usuario INT(1)

| especialidad
i id_especialidad INT(10)
nom _espedididad LONGTEXT
act_especididad INT (1)
>
| clinica
id_clinica INT(10)
nom _dinica LONGTEXT
foto_clinica LONGTEXT
tel_clinica LONGTEXT
—————————— —H % dir_dlinica LONGTEXT
|at_clinica LONGTEXT
Ing_dinica LONGTEXT
act_clinica INT{1)
"] paciente v

id_pariente INT{10)

nom_paciente LONGTEXT

ape_paciente LONGTEXT

dni_paciente LONGTEXT

cel_paciente LONGTEXT

email_pariente LONGTEXT ﬂ7777|

dir_pariente LONGTEXT ___ 4

pass_padente LONGTEXT

foto_paciente LONGTEXT

act_paciente INT(1)
>

" dta

_ servicio
id_servicio INT{10)

— —j ¥ id_clinica INT(10)
¥ id_especialidad INT(10)
det_servicio LONGTEXT
act_servicio INT(1)

" horario_detalle

id_horario_detalle INT{10)

@id_horario INT(10)

hor_ini_horario_detalle TIME
hor_fin_horario_detalle TIME
act_horario_detalle INT(1)

id_cita INT(10)
 id_paciente INT(10)

id_horario_detalle INT( 10)

fec_reg_cita DATE

hor_reg_cdta TIME
act_cita INT{1)

"] medico
id_medico INT{10)

¥ id_servicio INT(10)
nom_m edico LONGTEXT
ape_medico LONGTEXT
cmp_m edico LONGTEXT
dni_medico VARCHAR(S)
cel_medico LONGTEXT
email_medico LONGTEXT
dir_medico LONGTEXT
pass_medico LONGTEXT
foto_medico LONGTEXT
act_medico INT{1)

=
|
i

-
1
A

I horario
id_horario INT{10)

@ id_medico INT (10}
fec_horario DATE
act_horario INT{1)

"] atencion v
id_atencion INT{10)

@ id_cita INT{10)
det_atencion LONGTEXT
doc_atendion LONGTEXT

fec_atencion DATE
hor_atencion TIME
act_atencion INT{1)
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Tabla 22: Desarrollo de Sprint 1

Pantalla Final =Inicio

2:15PM | 22.6kB/s ¥¢

Se muestra el disefio final de Inicio donde se aprecia el cumplimiento de los
criterios de aceptacion.
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Fuente: Elaboracién Propia

e RESUMEN DEL SPRINT O

Tabla 23: Resumen del Sprint 0

Total de historias 2

Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

Elaboracién propia

Figura 04: Diagrama Burndownchart Sprint O

Burndown Chart

I - = = B I =]

04-jun-2.

Diagrama Burndownchart Sprint O

Se realizaron 6 actividades en 10 dias.
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e RETROSPECTIVA DEL SPRINT O

Al final del Sprint 0, el Scrum master se reunié con el Product Owner para
presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entregd sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 24: Retrospectiva Sprint O

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicaciéon con el Product Problemas con la informacion

Owner en papel.

Buena colaboracion con los Problemas con la

directivos comunicaciéon por medios
virtuales.

Elaboracion Propia
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e FINDEL SRPINTO
ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 0

Fecha: 15 de septiembre del 2021

Datos de la Empresa:

Empresa: Clinica Dental Kyodent S.A.C.

Proyecto: Aplicacién mavil utilizando geolocalizacion y cédigo
QR para la gestién de citas médicas en clinicas
dentales, 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas

Scrum Master: Leonardo Osorio

Acuerdos:

Marca con una “X” la razon de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad

pactada en la apertura del sprint. O.

Cdédigo Nombre de Historia \[o] Entrega Entrega
Entrega Parcial Total
HOO1 Andlisis de X
Requerimientos
HO002 Inicio X

I|l "-.

]
Léli i ntal Kyodent SAC
. erente General
Leonardo Osorio Mg CD Marjury Rojas Barrioa
(Scrum Master) (Product Owner)
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SPRINT 1

e INICIO DEL SPRINT 1
ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 1

Fecha: 16 de septiembre del 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas
Leonardo Osorio

En la ciudad de Lima, siendo el 16 de septiembre del 2021, en cumplimiento con

lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Aplicacion
movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestiéon de citas
médicas en clinicas dentales, 2021 “, se realiza la carta de aceptacion para el

desarrollo de las funcionalidades del Sprint 1.

Lista de Productos:

Cadigo Nombre de la Historia
HO03 Registro de Paciente
HO004 Autentificacion de Usuario

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 1, la
gerente general manifiesta su entera conformidad y satisfaccién del producto
movil a desarrollar, el cual se entregara el 25/09/21. En sefal de aceptacion y

conformidad firman la presente acta.

- ; ||' y
-~ ":_3"""_{_'__‘(\' ;t
]
Lé“ jﬂl Kyodent SAC
Leonardo Osorio <~ Gerente General
Mg CD Marjury Rojas Barrioa
(Scrum Master) (Product Owner)
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Fuente: Elaboracién Propia

e PLANIFICACION DEL SPRINT 1

Figura 05: Diagrama Gantt Sprint 1

205ep 21
Nombre de tarea ~ | Duratior v Start ~ Finish ~ Predeces] T F s 8 M T W T F s
4Sprint 1 10days Thu16/09/21 Sat 25/09/21 2

4 HO03: Registro de Paciente 5days Thu16/09/21 Mon 20/09/21 2 | — |
Desarrollo backend 2days  Thu 16/09/21  Fri17/09/21 2 g l
Disefio fontend 2days  Sat18/09/21  Sun 19/09/21 13 l
Pruebas funcionales 1day Mon 20/09/21 Mon 20/09/21 14

4 HO04: Autentificacién Usuario 5days Tue21/09/21 Sat 25/09/21 12 i=
Disefio backend 2days  Tue21/09/21 Wed 22/09/21 12 H 1
Disefio fontend 2days  Thu23/09/21  Fri24/09/21 17 l
Carga de materiales 1day Sat 25/09/21 Sat 25/09/21 18

Diagrama Gantt Sprint 1

e LISTA DE PENDIENTES DEL SPRINT 1

Tabla 25: Sprint 1

Cbédigo Nombre de historia  Estimacion Estimacién Iteraciéon Prioridad

aproximada real sprint
HO003 Registro de 5 dias 5 dias 1 Alta
Paciente
HO04 Autentificacion de 5 dias 5 dias 1 Alta
Usuario

Elaboracién Propia
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e DESARROLLO DEL SPRINT 1

Tabla 26: Desarrollo de Sprint 1

Pantalla Final —Registro de Paciente

505 & -

Registo

Nombre(s):

Nombre(s)

Apellidos

Apellidos

DNI:

DNI

Celular:

Celular

Email:

Email

Direccién:

Direccion

Contrasefia:

Contrasefa

REGISTRARME (1)

] @] <

Se muestra el diseiio final de Registro de Paciente donde se aprecia el

cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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Tabla 27: Desarrollo de Sprint 1

Pantalla Final — Autentificacién de Usuario

111700 & «

Inicio de Sesion

Ingrese DNI

DNI

Ingrese Contrasefa

Contrasefia

@ Paciente

O Médico

REGISTRARME ()

1l @] <

Se muestra el disefio final de Autentificacion de Usuario donde se aprecia el

cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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Fuente: Elaboracién Propia

e RESUMEN DEL SPRINT 1

Tabla 28: Resumen del Sprint 1

Total de historias 2

Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

Elaboracién propia

Figura 06: Diagrama Burndownchart Sprint 1

Burndown Chart

-may-21

dg-may-21

Adddd

Diagrama Burndownchart Sprint 1

Se realizaron 6 actividades en 10 dias.
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e RETROSPECTIVA DEL SPRINT 1

Al final del Sprint 1, el Scrum master se reunié con el Product Owner para
presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entregd sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 29: Retrospectiva Sprint 1

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicaciéon con el Product Problemas con la informacion

Owner en papel.

Buena colaboracion con los Problemas con la

directivos comunicaciéon por medios
virtuales.

Elaboracion Propia
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e FINDEL SRPINT 1
ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 1

Fecha: 25 de septiembre del 2021

Datos de la Empresa:

Empresa: Clinica Dental Kyodent S.A.C.

Proyecto: Aplicacién mavil utilizando geolocalizacion y cédigo
QR para la gestién de citas médicas en clinicas
dentales, 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas

Scrum Master: Leonardo Osorio

Acuerdos:

Marca con una “X” la razon de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad

pactada en la apertura del sprint. 1.

Cdédigo Nombre de Historia \[o] Entrega Entrega
Entrega Parcial Total
HO003 Registro de Paciente X
HO04 Autentificacion de X
Usuario

%_— |" \
T
Léli i ntal Kyodent SAC
Leonardo Osorio erente General
Mg CD Marjury Rojas Barrioa
(Scrum Master) (Product Owner)
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SPRINT 2

e INICIO DEL SPRINT 2
ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 2

Fecha: 26 de septiembre del 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas
Leonardo Osorio

En la ciudad de Lima, siendo el 26 de septiembre del 2021, en cumplimiento con

lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Aplicacion
movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestiéon de citas
médicas en clinicas dentales, 2021 se realiza la carta de aceptacion para el

desarrollo de las funcionalidades del Sprint 2.

Lista de Productos:

Cadigo Nombre de la Historia
HO05 Listado de Clinicas
HO006 Mapa de Clinicas

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 2, la
gerente general manifiesta su entera conformidad y satisfaccién del producto
movil a desarrollar, el cual se entregara el 05/10/21. En sefal de aceptacion y

conformidad firman la presente acta.

? ||l h,
- f /
ry
/r/-:w-w*- [
R ]
|’éli jal Kyodent SAC
— erente General

(Scrum Master) (Product Owner)
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e PLANIFICACION DEL SPRINT 2

Figura 07: Diagrama Gantt Sprint 2

oo
Q
o
st
o
c
Ne) 27 Sep ‘21 40ct"21
'6 | Nombre de tarea v | Duratior » Start ~ Finish ~ Predece; S M T w T 5 S M T
© 4 Sprint 2 10 days Sun 26/09/21 Tue 5/10/21 11
—
o 4 HOO5: Listado de Clinicas S5days Sun26/09/21 Thu 30/09/21 11
o) Desarrollo backend 2days  Sun26/09/21 Mon 27/09/21 11 l
g Disefio fontend 2days  Tue 28/09/21 Wed 29/09/21 22 l
Lu Carga de materiales 1day Thu 30/09/21 Thu 30/09/21 23
'dj 4 HO06: Mapa de Clinicas S5days  Fril/10/21 Tue 5/10/21 21 —]
- Disefio backend 2days  Fri1/10/21 Sat 2/10/21 11 ’
c 1
() Disefio fontend 2days  Sun3/10/21 Mon 4/10/21 26 l
|_:|_5 Carga de materiales 1day Tue 5/10/21  Tue 5/10/21 27
Diagrama Gantt Sprint 2

e LISTA DE PENDIENTES DEL SPRINT 2

Tabla 30: Sprint 2

Cbédigo Nombre de historia  Estimacion

aproximada
5 dias

HO05 Listado de Clinicas

Estimacion

real
5 dias

Iteracién

sprint

Prioridad

Alta

HO06 Mapa de Clinicas 5 dias

5 dias

Alta

Elaboracion Propia
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e DESARROLLO DEL SPRINT 2

Tabla 31: Desarrollo de Sprint 2

Pantalla Final — Listado de Clinicas

2:16 PM | 50.8kB/s ¥2¢

=  Clinicas

KYODENT

54367181 /
Puente Piedra @adem
SMILE DENT

4567890

Ventanilla

KIRUDENT

8645786 @ 1
Ventanilla —
KARISMA

54367181 “Karisma
Mi Perd _
MULTIDENT

4567890

Ventanilla @UH:!PIEIHT
KIRO DENT

8645786 irodent
Ancon )

2] @ 4

Se muestra el disefio final de Listado de Clinicas donde se aprecia el cumplimiento

de los criterios de aceptacion.
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Tabla 32: Desarrollo de Sprint 2

Pantalla Final — Mapa de Clinicas

506 3 & -
= Clinicas
Phacra y Mar @
Zona
Reservada
Lomas de
Ancon
Imagen Dent |
ncon

Ventanilla

\ ¢
?
' nta Rosa

Puente Piedra

Ventanilla Caraf]

Comas

)

VER LISTADO [UCEHUITE

San Martin
de Porres

[l @) <

Google

Se muestra el disefio final de Mapa de Clinicas donde se aprecia el cumplimiento

de los criterios de aceptacion.
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Fuente: Elaboracién Propia

e RESUMEN DEL SPRINT 2

Tabla 33: Resumen del Sprint 2

Total de historias 2

Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

Elaboracién propia

Figura 08: Diagrama Burndownchart Sprint 2

Burndown Chart

R R R R R R R ]

14-abr-z

Diagrama Burndownchart Sprint 2

Se realizaron 6 actividades en 10 dias.
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e RETROSPECTIVA DEL SPRINT 2

Al final del Sprint 2, el Scrum master se reunié con el Product Owner para
presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entregd sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 34: Retrospectiva Sprint 2

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicaciéon con el Product Problemas con la informacion

Owner en papel.

Buena colaboracion con los Problemas con la

directivos comunicaciéon por medios
virtuales.

Elaboracion Propia
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e FIN DEL SRPINT 2
ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 2

Fecha: 5 de octubre del 2021

Datos de la Empresa:

Empresa: Clinica Dental Kyodent S.A.C.

Proyecto: Aplicacién mavil utilizando geolocalizacion y cédigo
QR para la gestién de citas médicas en clinicas
dentales, 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas

Scrum Master: Leonardo Osorio

Acuerdos:

Marca con una “X” la razon de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad

pactada en la apertura del sprint. 2.

Cdédigo Nombre de Historia \[o] Entrega Entrega
Entrega Parcial Total
HO05 Listado de Clinicas X
HO06 Mapa de Clinicas X

=t} ||' \
/7(/ [
(wﬂ Kyodent SAC

erente General

Leonardo Osorio Mg CD Marjury Rojas Barrioa

(Scrum Master) (Product Owner)
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SPRINT 3

e INICIO DEL SPRINT 3

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 3

Fecha: 6 de octubre del 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas
Leonardo Osorio

En la ciudad de Lima, siendo el 6 de octubre del 2021, en cumplimiento con lo

establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Aplicacién
movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestiéon de citas
médicas en clinicas dentales, 2021 se realiza la carta de aceptacion para el

desarrollo de las funcionalidades del Sprint 3.

Lista de Productos:

Cadigo Nombre de la Historia
HOO7 Listado de Especialidades
HO008 Listado de Médicos

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 3, la
gerente general manifiesta su entera conformidad y satisfaccién del producto
movil a desarrollar, el cual se entregara el 15/10/21. En sefal de aceptacion y

conformidad firman la presente acta.

: [
e /
el [
' ..;";}_,.,-:{_:‘f\' T
w:ﬂ Kyodent SAC
i erente General

Mg CD Marjury Rojas Barrioa

Leonardo Osorio

(Scrum Master) (Product Owner)
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e PLANIFICACION DEL SPRINT 3

© . . .
ol Figura 09: Diagrama Gantt Sprint 3
o
o
o= .
N 110ct 21
6 Nombre de tarea ~ | Duratior v Start ~ Finish ~+ Predeces; W T F S S M T w T F
< 4Sprint 3 10days Wed 6/10/21  Fri 15/10/21 20
B 4 HOO7: Listado de Especialidades 5days Wed 6/10/21  Sun 10/10/21 20 i=
o) Desarrollo backend 2days Wed6/10/21 Thu 7/10/21 20 i l
[o] Disefio fontend 2days  Frig8/10/21 Sat 9/10/21 31 l
(N] Carga de materiales 1day Sun 10/10/21  Sun 10/10/21 32
-dj 4 HOO08: Listado de Médicos S5days Mon 11/10/21 Fri15/10/21 30
— Desarrollo backend 2days Mon 11/10/21 Tue 12/10/21 30 B l
GC) Disefio fontend 2days  Wed 13/10/21 Thu 14/10/21 35 l
S Carga de materiales 1day Fri 15/10/21 Fri 15/10/21 36
LL

Diagrama Gantt Sprint 3

e LISTA DE PENDIENTES DEL SPRINT 3

Tabla 35: Sprint 3

Cbédigo Nombre de historia  Estimacion Estimacién Iteracion Prioridad

aproximada real sprint

HOO07 Listado de 5 dias 5 dias 1 Alta
Especialidades

HO08 Listado de Médicos 5 dias 5 dias 1 Alta

Elaboracién Propia
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e DESARROLLO DEL SPRINT 3

Tabla 36: Desarrollo de Sprint 3

Pantalla Final — Listado de Especialidades

MN20@40 - e

Especialidades

PROFILAXIS

La profilaxis dental es la técnica destinada a limpiar la
dentadura. Elimina las capas de sarro, placa bacteriana y
manchas en los dientes

Costo Cita: S/30.0

PROTESIS

La protesis dental es una estructura metalica con dientes
artificiales y sirve para reponer las piezas ausentes y
estructuras dseas que se han reabsorbido a lo largo del
tiempo

Costo Cita: S/30.0

FLUORIZACION

Es un procedimiento que consiste en aplicar fldor para
fortalecer y proteger el esmalte dental, haciéndolo mas duro y
resistente a las caries

Costo Cita: S/30.0

CURACIONES ESTETICAS

los tratamientos estéticos buscan recuperar los dientes
dafnados sin dejar de lado la apariencia, usando técnicas y
materiales dentales de mejor calidad

Costo Cita: S/30.0

ODONTOPEDIATRIA

Dentista Pediatrico, atiende a nifios desde un rango de edad
de 6 meses hasta los 12 o0 13 afios de edad

Costo Cita: S/50.0

ENDODONCIAS

Es un tratamiento que consiste en retirar el nervio de la parte
profunda del diente cuando se encuentra infectado o presente
dglaces agudos.

lita: $/30.0

CIRUGIAS

I @ <

Se muestra el disefio final de Listado de Especialidades donde se aprecia el

cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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Tabla 37: Desarrollo de Sprint 3

Pantalla Final — Listado de Médicos

1121430 -

— Médicos

Marjury Rojas Barrios
CMP: 23375

1 @) <

Se muestra el disefio final de Listado de Meédicos donde se aprecia el

cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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Fuente: Elaboracién Propia

e RESUMEN DEL SPRINT 3

Tabla 38: Resumen del Sprint 3

Total de historias 2

Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

Elaboracién propia

Figura 10: Diagrama Burndownchart Sprint 3

Burndown Chart

e—fsperajo ==—Real

Diagrama Burndownchart Sprint 3

Se realizaron 6 actividades en 10 dias.
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e RETROSPECTIVA DEL SPRINT 3

Al final del Sprint 3, el Scrum master se reunié con el Product Owner para
presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entregd sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 39: Retrospectiva Sprint 3

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicaciéon con el Product Problemas con la informacion

Owner en papel.

Buena colaboracion con los Problemas con la

directivos comunicaciéon por medios
virtuales.

Elaboracion Propia
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e FIN DEL SRPINT 3
ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 3

Fecha: 15 de octubre del 2021

Datos de la Empresa:

Empresa: Clinica Dental Kyodent S.A.C.

Proyecto: Aplicacién mavil utilizando geolocalizacion y cédigo
QR para la gestién de citas médicas en clinicas
dentales, 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas

Scrum Master: Leonardo Osorio

Acuerdos:

Marca con una “X” la razon de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad

pactada en la apertura del sprint. 3.

Cdédigo Nombre de Historia \[o] Entrega Entrega
Entrega Parcial Total
HOO07 Listado de X
Especialidades
HO008 Listado de Médicos X

%ﬁ [
[

T
|‘lll‘l.li i ntal Kyodent SAC

erente General

Leonardo Osorio Mg CD Marjury Rojas Barrioa

(Scrum Master) (Product Owner)
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SPRINT 4

e INICIO DEL SPRINT 4

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 4

Fecha: 16 de octubre del 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas
Leonardo Osorio

En la ciudad de Lima, siendo el 16 de octubre del 2021, en cumplimiento con lo

establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Aplicacién
movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestiéon de citas
médicas en clinicas dentales, 2021 se realiza la carta de aceptacion para el

desarrollo de las funcionalidades del Sprint 4.

Lista de Productos:

Cadigo Nombre de la Historia
HO09 Horarios
HO10 Detalle de Cita

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 4, la
gerente general manifiesta su entera conformidad y satisfaccién del producto
movil a desarrollar, el cual se entregara el 25/10/21. En sefal de aceptacion y

conformidad firman la presente acta.

/'/ # / Il[ |
-~ "-:3-*“'{'-{\
[
w‘al Kyodent SAC
Leonardo Osorio ~"_tGerente General

Mg CD Marjury Rojas Barrioa
(Scrum Master) (Product Owner)
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e PLANIFICACION DEL SPRINT 4

© . . .
ol Figura 11: Diagrama Gantt Sprint 4

(@)

st

o
\8 180ct"21 250at
o — lombre de tarea ~ | Duratior » Sta v Finis ~ Predeces

o | Nombre de ta | Durati Start Finish Pred S|s M| T | W|T F S 5 M
@ 4Sprint 4 10 days Sat 16/10/21  Mon 25/10/21 29

B 4HO009: Horarios 5days  Sat 16/10/21 Wed 20/10/21 29 |

o Desarrollo backend 2days  Sat16/10/21  Sun 17/10/21 29 ¢ l

© Disefio fontend 2 days Mon 18/10/21 Tue 19/10/21 40 l

(N] Carga de materiales 1day Wed 20/10/21 Wed 20/10/21 41

.. 4HO010: Detalle de Cita S5days Thu21/10/21 Mon 25/10/21 39 i’=

Desarrollo backen 2days  Thu21/10/21  Fri22/10/21 39 [

Q llo backend d hu 21/10/ /10/ h

GCJ Disefio fontend 2 days Sat 23/10/21 Sun 24/10/21 44 l

S Carga de materiales 1day Mon 25/10/21 Mon 25/10/21 45

LL - .

Diagrama Gantt Sprint 4

e LISTA DE PENDIENTES DEL SPRINT 4

Tabla 40: Sprint 4

Coédigo Nombre de historia  Estimacién Estimacién Iteracion Prioridad

aproximada real sprint
HO09 Horarios 5 dias 5 dias 1 Alta
HO010 Detalle de Cita 5 dias 5 dias 1 Alta

Elaboracion Propia
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e DESARROLLO DEL SPRINT 4

Tabla 41: Desarrollo de Sprint 4

Pantalla Final — Horarios

1121430 -

=  Horarios Disponibles

Diciembre de 2021 >

D L M M J v S

° 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

2021-12-06
Desde: 10:00:00 Hasta: 10:30:00

2021-12-06
Desde: 10:30:00 Hasta: 11:00:00

2021-12-06
Desde: 11:00:00 Hasta: 11:30:00

2021-12-06
Desde: 11:30:00 Hasta: 12:00:00

1 @ <

Se muestra el disefio final de Horarios donde se aprecia el cumplimiento de los

criterios de aceptacion.
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Tabla 42: Desarrollo de Sprint 4

Pantalla Final — Detalle de Cita

11224 4 © -

= Detalle de Cita

Paciente: Harold ZUNIGA BARRIOS
Fecha Cita: 2021-12-06

Horario Cita: Desde: 10:00:00 Hasta: 10:30:00
Clinica: KYODENT

Especialidad: ODONTOPEDIATRIA

Medico: Marjury Rojas Barrios

Fecha Registro: 2021-12-06 01:22:26

E:.
R (8]

< REALIZAR PAGO DE S/50.0

Cita registrada con éxito

Ii-z

[l @] <

Se muestra el disefio final de Detalle de Cita donde se aprecia el cumplimiento de
los criterios de aceptacion.
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Fuente: Elaboracién Propia

e RESUMEN DEL SPRINT 4

Tabla 43: Resumen del Sprint 4

Total de historias 2

Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

Elaboracién propia

Figura 12: Diagrama Burndownchart Sprint 4

Burndown Chart

e—fsperajo ==—Real

Diagrama Burndownchart Sprint 4

Se realizaron 6 actividades en 10 dias.
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RETROSPECTIVA DEL SPRINT 4

Al final del Sprint 4, el Scrum master se reunid con el Product Owner para

presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entregd sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 44: Retrospectiva Sprint 4

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicacion con el Product Problemas con la informacion

Owner en papel.

Buena colaboracion con los Problemas con la

directivos comunicaciéon por medios
virtuales.

Elaboracion Propia
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e FIN DEL SRPINT 4
ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 4

Fecha: 25 de octubre del 2021

Datos de la Empresa:

Empresa: Clinica Dental Kyodent S.A.C.

Proyecto: Aplicacién mavil utilizando geolocalizacion y cédigo
QR para la gestién de citas médicas en clinicas
dentales, 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas

Scrum Master: Leonardo Osorio

Acuerdos:

Marca con una “X” la razon de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad

pactada en la apertura del sprint. 4.

Cdédigo Nombre de Historia \[o] Entrega Entrega
Entrega Parcial Total
HO09 Horarios X
HO10 Detalle de Cita X

||' \

[

T
LWI Kyodent SAC
erente General

Leonardo Osorio Mg CD Marjury Rojas Barrioa

(Scrum Master) (Product Owner)
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SPRINT 5

e INICIO DEL SPRINT 5

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 5

Fecha: 26 de octubre del 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas
Leonardo Osorio

En la ciudad de Lima, siendo el 26 de octubre del 2021, en cumplimiento con lo

establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Aplicacion
movil utilizando geolocalizacion y codigo QR para la gestiéon de citas
médicas en clinicas dentales, 2021 se realiza la carta de aceptacion para el

desarrollo de las funcionalidades del Sprint 5.

Lista de Productos:

Cadigo Nombre de la Historia
HO11 Listado de Citas
HO12 Lector QR

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 5, la
gerente general manifiesta su entera conformidad y satisfaccién del producto
movil a desarrollar, el cual se entregara el 04/11/21. En sefal de aceptacion y

conformidad firman la presente acta.

y I'[ !
- /
. A
F S [
- T
w:ﬂ Kyodent SAC
— erente General

Mg CD Marjury Rojas Barrioa

Leonardo Osorio

(Scrum Master) (Product Owner)
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e PLANIFICACION DEL SPRINT 5

© . . .
ol Figura 13: Diagrama Gantt Sprint 5
o
o
c t21 1 Nov 21
:9 Nombre de tarea ~ | Duratior w Start ~ Finish ~ Predecess T W T F S S M T W T
(&) 4Sprint 5 10days Tue26/10/21 Thu4/11/21 38
E 4HO11: Listado de Citas S5days  Tue26/10/21 Sat 30/10/21 8 e
o Desarrollo backend 2days  Tue26/10/21 Wed 27/10/21 38 [ |
% Disefio fontend 2days  Thu28/10/21 Fri29/10/21 49 l
m Carga de materiales 1day Sat 30/10/21 Sat 30/10/21 50
. 4H012: Lector QR 5days Sun31/10/21 Thu4/11/21 48
9 Desarrollo backend 2days  Sun31/10/21 Mon 1/11/21 48 B l
c Disefio fontend 2days  Tue2/11/21 Wed 3/11/21 53 l
% Carga de materiales 1day Thu 4/11/21 Thu 4/11/21 54
LL

Diagrama Gantt Sprint 5

e LISTA DE PENDIENTES DEL SPRINT 5

Tabla 45: Sprint 5

Cbédigo Nombre de historia  Estimacion Estimacién Iteracion Prioridad

aproximada real sprint

HO10 Listado de Citas 5 dias 5 dias 1 Alta

HO11 Lector QR 5 dias 5 dias 1 Alta

Elaboracién Propia
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e DESARROLLO DEL SPRINT 5

Tabla 46: Desarrollo de Sprint 5

Pantalla Final — Listado de Citas

1M41deg -

Mis Citas

Paciente: Harold ZUNIGA BARRIOS
Fecha Cita: 2021-12-06

Horario Cita: Desde: 09:00:00 Hasta: 09:30:00
Clinica: KYODENT

Especialidad: ODONTOPEDIATRIA

Medico: Marjury Rojas Barrios

Fecha Registro: 2021-12-02 02:05:41

Estado: PENDIENTE

Pago: PENDIENTE

Paciente: Carlos Manuel Soto Salas T
Fecha Cita: 2021-12-06 E E
Horario Cita: Desde: 09:30:00 Hasta: 10:00:00 E
Clinica: KYODENT

Especialidad: ODONTOPEDIATRIA

Medico: Marjury Rojas Barrios

Fecha Registro: 2021-12-04 15:59:08

Estado: PENDIENTE

Pago: PENDIENTE

Paciente: Harold ZUNIGA BARRIOS
Fecha Cita: 2021-12-06

Horario Cita: Desde: 10:00:00 Hasta: 10:30:00 E HH
Clinica: KYODENT

Especialidad: ODONTOPEDIATRIA

Medico: Marjury Rojas Barrios

Fecha Registro: 2021-12-06 01:22:26

Estado: PENDIENTE

Pago: PENDIENTE

B . i
@ te: Leonardo Osorio Mendoza E' E
ita: 2021-12-10 .
Hdvarlo Cita: Desde: 10:00:00 Hasta: 10:30:00 E
Clinica: KYODENT !

I @) <

Se muestra el disefio final de Listado de Citas donde se aprecia el cumplimiento
de los criterios de aceptacion.

142



Tabla 47: Desarrollo de Sprint 5

Pantalla Final — Lector QR

2:39 PM | 3.5kB/s "2

Consulta de Cita

Se muestra el disefio final de Lector QR donde se aprecia el cumplimiento de los

criterios de aceptacion.
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Fuente: Elaboracién Propia

e RESUMEN DEL SPRINT 5

Tabla 48: Resumen del Sprint 5

Total de historias 2

Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

Elaboracién propia

Figura 14: Diagrama Burndownchart Sprint 5

Burndown Chart

e—fsperajo ==—Real

Diagrama Burndownchart Sprint 5

Se realizaron 6 actividades en 10 dias.
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RETROSPECTIVA DEL SPRINT 5

Al final del Sprint 5, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entregd sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 49: Retrospectiva Sprint 5

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicacion con el Product Problemas con la informacion

Owner en papel.

Buena colaboracion con los Problemas con la

directivos comunicaciéon por medios
virtuales.

Elaboracion Propia
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e FIN DEL SRPINT 5
ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 5

Fecha: 4 de noviembre del 2021

Datos de la Empresa:

Empresa: Clinica Dental Kyodent S.A.C.

Proyecto: Aplicacién mavil utilizando geolocalizacion y cédigo
QR para la gestién de citas médicas en clinicas
dentales, 2021

Participantes:

Product Owner: Marjury Rojas

Scrum Master: Leonardo Osorio

Acuerdos:

Marca con una “X” la razon de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad

pactada en la apertura del sprint. 5.

Cdédigo Nombre de Historia \[o] Entrega Entrega
Entrega Parcial Total
HO11 Listado de Citas X
HO012 Lector QR X

||' \

[

]
W| Kyodent SAC
Leonardo Osorio erente General

Mg CD Marjury Rojas Barrioa
(Scrum Master) (Product Owner)
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