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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar la
influencia de una aplicacion de software en la atencidn al paciente de un hospital
publico de Trujillo en el afio 2024. El estudio incluy6 el desarrollo del software
disefiado para optimizar la atencion de pacientes y evalud su influencia potencial en el

proceso de atencion.

El tipo de estudio fue cuantitativo; con una muestra constituida por 60
pacientes. Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario. Para el andlisis de

datos se utilizé el Software SPSS.

Las dimensiones comprendidas en atencidn al paciente fueron cobertura y
calidad, mientras que las dimensiones comprendidas en aplicacion de software fueron
adecuacion funcional y usabilidad. Los resultados obtenidos demostraron que una
aplicacion de software influye positivamente en los tiempos de atencién al paciente en
beneficio de los usuarios.

Palabras Claves

aplicacion de software, atencion, paciente, personal
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ABSTRACT

This research work was conducted with the objective of determining the
influence of software application on patient care at a public hospital in Trujillo in the
year 2024. The study included the development of software designed to optimize patient
care and evaluated its potential impact on the care process.

The study was quantitative; with a sample consisting of 60 patients. A
questionnaire was used for data collection. Data analysis was performed using SPSS
software.

The dimensions considered in patient care were coverage and quality, while the
dimensions considered in the software application were functional adequacy and
usability. The results obtained demonstrated that a software application positively
influences patient care times, benefiting the users.

Keywords

software application, care, patient, staff
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TITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Al menos unos 3600 millones de personas en el mundo, aproximadamente la
mitad de la poblacion mundial, no logra disfrutar de una cobertura plena de servicios de
salud esenciales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). En la reunion de
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria
universal celebrada en 2019, los paises se comprometieron a reforzar la atencion
primaria de salud incrementando el presupuesto de APS en un 1% del PIB a partir de
fuentes de financiacion gubernamentales y externas o de otras fuentes presupuestarias.
Bajo este compromiso financiero y politico, los paises desean mantener las inversiones
en salud, centrandose en particular en el acceso a servicios de salud esenciales, personal
sanitario cualificado, proteccion contra los riesgos financieros y medicamentos y
vacunas seguros, de calidad, eficaces y asequibles para todos (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2018).

En Brasil, los usuarios identifican que los principales obstaculos para acceder a
las unidades de salud son las dificultades para programar y realizar consultas, asi como
para recibir atencion. Las barreras organizacionales también se sefialan como
importantes impedimentos para acceder a los servicios de atencion primaria de salud,
segun los usuarios de diferentes contextos geograficos. La mejora de los manuales de
organizacion del trabajo en las unidades de salud familiar y la creacion de protocolos
que aborden la programacion y gestion de consultas, la recepcion, el cuidado de los
usuarios, las rutinas de atencion y la coordinacion de acciones pueden mejorar
significativamente la accesibilidad a los servicios de atencion primaria de salud

(Figueroa Pedraza & Cavalcanti Costa, 2014).
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En México, el acceso oportuno a la atencion médica es un desafio significativo;
aproximadamente 2 de cada 100 mexicanos tardarian méas de dos horas en llegar al
hospital mas cercano en caso de una emergencia. El tiempo promedio nacional es de
poco mas de media hora (35.4 minutos), aunque este varia segun la institucion. Llegar a
un hospital suele demorar mas (53.4 minutos), mientras que acudir al consultorio de una
farmacia es mas rapido (22.8 minutos). Un indicador clave de la seguridad de los
pacientes en la atencion médica publica es el tiempo de espera en las salas de urgencias.
Hasta 2017, el promedio nacional para ser atendido en urgencias era de 30.2 minutos,
mientras que en el IMSS, este tiempo se extendia a 51 minutos, segun datos del Coneval
(Garcia, 2019).

En Colombia, mas del 30% de las personas que informaron necesitar servicios
de salud debido a una enfermedad reciente, pero que no buscaron atencion, sefialaron
que la falta de confianza, una experiencia previa negativa o la percepcion de una
atencion de baja calidad fueron las razones. Esta barrera de acceso, originada por una
percepcion limitada de la calidad de la atencion, se ve acentuada por las importantes
desigualdades entre los distintos departamentos del pais (Veillard & Villar, 2021).

En el &mbito nacional, la lista de los problemas en el servicio de atencién al
paciente es larga: falta de personal, falta de competencias, mala distribucion de
especialistas en el pais, falta de medicamentos e insumos, equipos malogrados, pocos
protocolos médicos y corrupcion (Alva, 2017). El resultado es un sistema con
numerosos proveedores de servicios y seguros, contando asi con una coordinacién
deficiente y a menudo desempefiando funciones que se superponen (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2013).

En La Libertad existe una critica realidad debido a la falta de medicamentos en

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la falta de comunicacién de los institutos de

14



BNIVERSIBAD atencion de pacientes de un hospital pablico de la ciudad

PRIVADA

1 UPN Aplicacién de software y su influencia en la
e de Trujillo, afio 2024

salud y la pobre accesibilidad con la que se cuenta. Dicha situacion, verificada por la
Defensoria del Pueblo pone en evidencia la crisis del sector salud en el interior del pais
(Defensoria del Pueblo de La Libertad, 2020).

En Trujillo, la Contraloria General ha identificado un alto nivel de
incumplimiento de las Normas Técnicas de Salud en los principales servicios ofrecidos
por los hospitales e institutos especializados de salud publicos, lo que pone en riesgo
una atencion inadecuada a los pacientes. EI 91% de los hospitales visitados no publica
la lista de pacientes, y el 65% no informa sobre su horario de atencion. Esta falta de
informacidn incrementa el riesgo de quejas y reclamos debido a demoras en la atencion,
ademas de causar malestar, congestionamiento y pérdida de tiempo a los pacientes que
visitan estos establecimientos (Contraloria General de la Republica del Peru, 2018).

Los procesos de atencion al paciente han ido evolucionando conforme el paso de
los afios, con la finalidad de mejorar cada vez mas la calidad del servicio brindado,
utilizando diferentes técnicas tanto en el campo de la salud como en diversas
actividades mas, esta mejora es un requisito fundamental ante los potenciales pacientes
y cada afio se trata de mejorar esta situacion, los autores (Bravo & Loor, 2013) en su
investigacion “Mejoramiento de los procesos de atencion al cliente en el Hospital Dr.
Anibal Gonzélez Alava Calceta” tuvieron como objetivo aplicar una propuesta de
mejoramiento de los diversos procesos de atencion brindados a los usuarios en los
servicios del centro médico, aplicando diversas técnicas y métodos para mostrar los
niveles de satisfaccidn de los pacientes y asi poder mejorar la calidad de servicio.

En la investigacion “Aplicacion web para gestionar informacion sobre personas
discapacitadas” de los autores (Castro Blanco & Gonzélez Hernandez, 2018) publicada
en la Revista de Informacion Cientifica, la cual tuvo como objetivo desarrollar una

aplicacion web para gestionar informacion de los pacientes con discapacidad haciendo
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uso de la metodologia de desarrollo de software XP, como lenguajes de programacion
Python 2.7, HTML, CCS, entre otros; concluyeron que la propuesta informatica
permitio gestionar toda la informacion de los pacientes, como también la programacion
de sus consultas y la cantidad de registrados segun su discapacidad; asi como reportes
mensuales y trimestrales en modelos oficiales que se pueden exportar a Excel. El aporte
a nuestra investigacion recae en verificar que el uso de esta aplicacion web influyo
positivamente en la gestidon y procesamiento de informacion del programa de atencion
de pacientes.

Los autores (Millingalli & M. Concha, 2020) en su investigacion “Software
odontologico aplicado a la historia clinica dental y atencidon de pacientes”, tuvieron
como objetivo implementar un software odontoldgico aplicado a la historia clinica
dental de pacientes del consultorio “Santa Inés”, ubicado en la ciudad de Latacunga,
provincia de Cotopaxi. Para desarrollarlo, se utilizd la metodologia SCRUM, debido a
que permite gestionar y controlar desarrollos complejos de historias clinicas y atencién
a los pacientes. Los resultados obtenidos muestran que es facil de utilizar y optimiza los
procesos manuales de los médicos odontdlogos. Por lo que se concluy6 que la
implementacidn de este software ayudd a reducir el tiempo de manejo de las historias
clinicas dentales y la atencion a los pacientes en el consultorio odontologico “Santa
Inés”. El aporte brindado por esta investigacion fue observar el control de los médicos
sobre la aplicacidn para obtener la vision del usuario sobre las nuevas tecnologias en el
ambito de salud.

Segun la investigacion “MAS: SISTEMA DE ATENCION MEDICA.
Beneficios para estudiantes de la materia Ingenieria de Software y la comunidad con
una aplicacion movil de servicios médicos”, realizada por los autores (Martinez Garcia,

Mufioz Reyes, Pérez Zufiiga, & Ramos Cabral, 2020) publicada en la Revista
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Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo; la cual tuvo como
objetivo reducir el tiempo de atencidn, costos y traslado del paciente desde su hogar o
lugar de trabajo hacia el hospital. La investigacion se realizo en la region de Valles del
Estado de Jalisco (México) en el cual participaron 50 personas. Para lograr esto se
dividié la metodologia de desarrollo de software en 4 etapas: investigacion, recoleccion
de requisitos, implementacion y evaluacion de pruebas. El estudio concluyé con que el
sistema desarrollado ahorra tiempo y dinero, habilita un historial de salud por usuario,
recibir consejos médicos y sugerencias de habitos para prevenir enfermedades. El aporte
de esta investigacion fue observar el uso de una metodologia de desarrollo de software
gue nos permita desarrollar un programa que permita agilizar el proceso de atencion al
cliente.

En la investigacion “Uso de software de simulacion para mejorar los tiempos de
atencion en el departamento de emergencias” realizada por los investigadores (Ayuzo
del Valle & Villafuerte Gonzélez, 2018) publicada en la de Revista de Salud Publica de
México tuvo como objetivo mejorar los tiempos de atencion en el departamento de
emergencias en el Hospital Christus Muguerza. Las metodologias utilizadas fueron las
metodologias cuantitativas de administracion. La investigacion concluy6 que la carga de
trabajo del personal administrativo disminuyd ligeramente. El aporte de esta
investigacion fue observar las metodologias utilizadas para realizar un software que nos
permita reducir el trabajo hacia los profesionales de salud.

Seglin la investigacion “Mddulo Programas Médicos para el Sistema de
Informacion Hospitalaria XAVIA HIS” de los autores (Gonzélez Leal, Vega lzaguirre,
Rodriguez Ronquillo, Milan Cristo, & Gonzalez Chaviano, 2021) realizada en el afio
2021 publicada en la Revista Cubana de Informacién Médica, tuvo como objetivo

mejorar la gestion de la informacion generada durante el procesamiento de los
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programas meédicos en las instituciones hospitalarias. Las metodologias utilizadas
fueron PostgreSQL v10, JBoss Aplication Server v.4.2 y una amplia revision
bibliogréafica. Se concluy6 que la implementacion de programas médicos mejora la
disponibilidad de la informacion y como consecuencia facilita la accesibilidad y
seguridad. El aporte de esta investigacion fue el de observar la documentacion sobre el
desarrollo de un software médico, teniéndolo como referencia para realizar uno propio
para continuar con el objetivo de nuestra investigacion.

En la investigacion “Importancia del uso de sistemas de informacién en la
automatizacion de historiales clinicos, una revision sistematica” realizara por los autores
(Preciado Rodriguez, Valles Coral, & Lévano Rodriguez, 2021) publicada en la Revista
Cubana de Informacién Médica tuvo como objetivo identificar la importancia de los
sistemas de informacion para la automatizacion de historiales clinicos y las
herramientas usadas para su implementacién. Realizando una revision sistematica
exhaustiva de documentos cientificos en inglés y espafiol orientados a la informacién
evolutiva de los ultimos afios sobre la automatizacion de historiales clinicos
electronicos. La investigacion concluye gue los historiales clinicos que adoptan un
sistema de informacidn para el registro de historias clinicas, son legibles, confiables y
aceptables, garantizando la mejora en la calidad de la atencion. El aporte de esta
investigacion fue observar mas documentacion sobre el tema a tratar y tener modelos a
sequir.

Segun la investigacion “Aplicaciones de salud para méviles: Uso en pacientes de
Medicina Interna en el Hospital Regional de Duitama, Boyaca, Colombia” realizada por
(Santamaria Puerto, Hernandez Rincon, & Suarez Obando, 2016) y publicada por la
Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud tuvo como objetivo identificar

el uso y la aceptacion de aplicaciones mdviles en salud. Se utilizo la técnica de la
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encuesta aplicandola a una muestra de 452 pacientes. La investigacion concluye que el
uso de apps de salud es bajo en el grupo de pacientes que asisten a consulta externa de
Medicina Interna. El aporte de esta investigacion fue ver la aplicacion de la técnica de la
encuesta, la misma que se aplica en nuestra investigacion.

En la investigacion “eSalud en Perti: implementacion de politicas para el
fortalecimiento de sistemas de informacion en salud” (Curioso, 2014) y publicada en la
Revista Panamericana de Salud Publica tuvo como objetivo presentar los componentes
esenciales del marco conceptual para fortalecer los sistemas de informacion en salud en
Per0. Para lograr esto se hizo uso de la busqueda exhaustiva de informacién para
describir las principales acciones y estrategias del MINSA durante el proceso de
fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud. La investigacion concluye que
las politicas publicas y sistemas de eSalud implementados en Per( representan un paso
importante para acercar los servicios publicos del MISA de manera oportunidad y
eficiente. El principal aporte de esta investigacidn fue revisar el historial de tecnologias
de informacion que se han implementado en el pais para tener referencias para realizar
nuestro trabajo de investigacion.

Segun la investigacion “La Telesalud y las nuevas fronteras de la informatica
biomédica en el Per” realizada por (Curioso, 2015) y publicada en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica tuvo como objetivo realizar una revision
cualitativa acerca de la modernizacion de la salud publica en el Pert con la
incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacién. Se hizo una revision
bibliografica exhaustiva acerca de las TIC y como favorecen la calidad, seguridad,
eficiencia y productividad de los servicios de salud. La investigacion concluye que la
telesalud es una excelente oportunidad para los profesionales de la salud de visibilizar a

nivel nacional e internacional su trabajo. El principal aporte de esta investigacion
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observar como las TIC mejoran la calidad, seguridad, eficiencia y productividad de los
servicios de salud.

En la investigacion “Historia clinica electronica como servicio de software en la
nube” de los autores (Villa, Cabezas, & Cruz, 2015) y publicada en la 10ma
Conferencia de Computacién Colombiana tuvo como objetivo introducir un repositorio
de catalogos de salud, que incorpora conceptos como la nube comunitaria, los bancos de
registros médicos y las arquitecturas de software como servicio. Para lograr esto se
realizé un analisis cualitativo de la propuesta, en cuanto a los inconvenientes y lecciones
aprendidas de experiencias anteriores similares. La investigacion concluye con que los
conceptos incorporados son dificiles de adaptar y desplegar en el contexto de los paises
en desarrollo. El aporte de esta investigacion es observar el andlisis cualitativo realizado
en la investigacion.

Segln la investigacion “HTL: Modelo para la extraccion, estructuracion y
visualizacidn de eventos médicos a partir de texto narrativo en historias clinicas
electronicas” realizada por los autores (E. P. H. Hernandez & A. P. Quimbaya, 2016)
publicada en la 11va Conferencia de Computacion Colombiana tuvo como objetivo
identificar y programar eventos médicos. Para lograr esto se utilizé Health Text Line
Model HTL, para la extraccién, estructuracion y visualizacion de eventos medicos a
partir de texto narrativo en historias clinicas electronicas. La investigacion concluyo que
el uso de estos programas permite dar recomendaciones desarrolladas sistematicamente
para ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones apropiada. El aporte de
esta investigacion fue observar el desarrollo de un software médico y tomarlo como
punto de referencia para nuestra investigacion.

En la investigacion “Historia clinica electronica: evolucion de la relacion

médico-paciente en la consulta de Atencioén Primaria” realizada por los autores (Pérez-
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Santonja, Gomez-Paredes, Alvarez-Montero, Cabello-Ballesteros, & & Mombiela-
Muruzabal, 2017) y publicada por la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria tuvo como objetivo estimar el tiempo empleado por el médico de familia en el
manejo del soporte informatico frente al dedicado a la comunicacion interpersonal
durante cada consulta. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal,
donde participaron 2 centros de salud durante 10 semanas y el investigador registro la
hora de entrada y salida del paciente de la consulta de 436 consultas en total. La
investigacion concluyé que los médicos de familia utilizaban casi el 40% del tiempo de
la consulta en mirar los soportes informaticos, y eso varia segin edad del médico y
pacientes citados. El aporte de esta investigacion fue revisar el uso del soporte
informatico de los médicos en la investigacion para formular algunas preguntas del
cuestionario.

Segun la investigacion “Reduciendo las inequidades en salud y mejorando la
salud materna mediante la mejora de los sistemas de informacion en salud: Wawared
Peru” realizada por los autores (Pérez Lu, Iguifiiz Romero, Bayer, & Garcia, 2015) y
publicada en la Revista Peruana Médica sobre Experiencia en Salud Publica tuvo como
objetivo mejorar los procesos e indicadores de salud materna a través de la
implementacidn de estandares de interoperabilidad en los sistemas de informacion de
salud materna para que los tomadores de decision tengan informacion oportuna y de
calidad. se inici0 realizando una investigacion formativa, para conocer la situacion
actual de los sistemas de informacion de salud materna y las necesidades del personal de
salud en Lima, Callao y Ayacucho. El estudio concluyd que se encontraron cuatro
problemas relevantes para el proyecto y estan relacionados a los sistemas de

informacidn en salud materna en el pais. El aporte de esta investigacion fue para
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identificar posibles problemas relacionados a los sistemas de informacion en salud y
tenerlos en cuenta en nuestra investigacion.

Se encontro la siguiente limitacion al momento del desarrollo del proyecto: los
trabajadores de los hospitales publicos no disponian del tiempo suficiente para poder
recolectar experiencias y asi desarrollar las funciones que tendria la aplicacion de
software. Para solucionar esto se recolectd experiencias del usuario que se encontraban
en documentacidn online tanto de tesis y revistas, las cuales permitieron formular las
funciones que tendria el software cubriendo las diversas carencias que se encontraron.
Conjuntamente, en este trabajo de investigacion recogemos conceptos como:

Escala de Likert: Son instrumentos psicométricos los cuales sirven para
realizar evaluaciones a los encuestados, estos deben indicar su acuerdo o desacuerdo
sobre alguna afirmacion o item planteado en la encuesta. Las escalas tipo Likert son uno
de los instrumentos mas utilizados para la obtencion de datos en base a encuestas.
(Matas, 2018)

Software: Es conjunto de programas, instrucciones y reglas informaticas para
ejecutar ciertas tareas en una computadora. (Real Academia Espafiola, 2024)

Tecnologias sanitarias: Conjunto de medicamentos, dispositivos,
procedimientos médicos y quirurgicos que se usan en los procedimientos médicos y
quirdrgicos en la atencion sanitaria, asi como los sistemas organizativos y de soporte
dentro de los cuales se proporciona dicha atencién.

Informacién clinica electrdnica: Es la historia clinica cuyo registro unificado y
personal, multimedia, se encuentra contenido en una base de datos electrénica del
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, registrada mediante programas de
computacion y refrendada con firma digital del profesional de la salud que interviene en

la atencion. (Ministerio de Salud de Per(, 2013)
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Tecnologias de software: Involucra analizar, disefiar y desarrollar software de
aplicaciones para la web y dispositivos moviles, con el propdsito de optimizar los
procesos informaticos en las organizaciones. También se encarga de gestionar bases de
datos, desempefiar funciones de mantenimiento a los sistemas de informacion de las
empresas Yy aplicar los servicios de seguridad informatica a nivel de las aplicaciones y
las bases de datos. (SGSI, 2018)

Lenguaje de Programacion: Es un sistema estructurado de comunicacion que
permite el entendimiento entre un sistema operativo y un programador. Los lenguajes de
programacion se dividen en lenguajes de bajo y alto nivel, y su diferencia radica en el
control sobre el hardware del equipo. Los lenguajes de bajo nivel proporcionan un
control més cercano al hardware, mientras que los de alto nivel permiten una
programacion mas abstracta y simplificada. (Severance, 2016)

Base de datos: Memoria informaética en la que pueden integrarse datos
dispuestos de modo que sean accesibles individualmente por medios electrénicos o de
otra forma. Este conjunto organizado de datos pertenecientes a un mismo contexto es
almacenado sistematicamente para su posterior uso (Real Academia Espafiola, 2024)

Aplicacion web: Generan dinamicamente una serie de paginas en un formato
estandar como HTML o XHTML, soportados por los navegadores web comunes.

API: Api significa interfaz de programacion de aplicaciones y es un conjunto de
protocolos que se utiliza para el desarrollo e integracién de software de aplicaciones.
Las API permiten que los diferentes servicios se comuniquen unos a otros sin necesidad
de que un servicio conozca la construccion del otro. (Red Hat, 2021)

Angular: Es un framework para el lado del cliente basado en componentes y

desarrolla aplicaciones eficientes y sofisticadas de una sola pagina. Angular esta
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pensado para la construccion de proyectos sencillos hasta aplicaciones de nivel
empresarial. (Angular, 2019)

Metodologia XP (Extreme Programming): La programacion extrema, también
conocida como una de las metodologias agiles, es un concepto relativamente nuevo en
el desarrollo de software, con unos cinco afios de existencia. La filosofia de Extreme
Programming (X.P) se centra en satisfacer completamente las necesidades del cliente,
integrandolo como una parte del equipo de desarrollo. X.P esta disefiada para
aplicaciones que requieran un equipo reducido de desarrolladores, donde la
comunicacion sea mas efectiva en comparacion con grupos mas grandes. La
comunicacion es crucial y debe llevarse a cabo entre programadores, jefes de proyecto y

clientes (Castillo, Figueroa, & Sevilla, s.f.)

Ciclo de vida o fases del proceso de desarrollo X.P

Planificacion /) Miltples
A\m Iteraciones

Exploracion Refinamiento del plan Produccion
~——— Mantenimiento

Figura 1. Fases de la metodologia X.P

Fuente: por (Tecnologias de informacion para acercar al ciudadano a los servicios

de justicia en Colombia: el caso del mapa de oferta de justicia, 2011)

Disefio de programa: Es la fase del ciclo de vida del software donde se realizan
los algoritmos necesarios para el cumplimiento de los requerimientos del usuario, asi
como también los analisis necesarios para saber que herramienta usar en la etapa de

codificacion. (Intelequia, 2020)
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Codificacion: Es la fase del ciclo de vida del software donde se implementa el
codigo fuente, haciendo uso de prototipos, asi como de pruebas y ensayos para corregir
errores. Y dependiendo del lenguaje de programacion y su version se crean las
bibliotecas y componentes reutilizables dentro del mismo proyecto para hacer que la
programacion sea un proyecto mucho mas rapido. (EcuRed).

Exploracion: En esta fase inicial, los clientes presentan las historias de usuario
que desean para la primera version del producto. Paralelamente, el equipo de desarrollo
se familiariza con las herramientas, tecnologias y metodologias que se emplearan en el
proyecto. Se lleva a cabo una prueba de la tecnologia y se exploran las opciones para la
arquitectura del sistema mediante la construccion de un prototipo. La duracion de la fase
de exploracién puede variar desde unas pocas semanas hasta varios meses, dependiendo
del tamafio del proyecto y del grado de experiencia de los programadores con la
tecnologia utilizada (Guzman Alarcon & Morales Cardoso, 2017).

Planificacién de la Entrega: El cliente determina la prioridad de cada historia
de usuario, y en funcion de esto, los programadores estiman el esfuerzo requerido para
cada una. Se establecen acuerdos sobre el contenido de la primera entrega y se elabora
un cronograma en colaboracién con el cliente. La primera entrega debe completarse en
un plazo no superior a tres meses (Guzman Alarcon & Morales Cardoso, 2017).

Iteraciones: El proceso incluye varias iteraciones del sistema antes de su
entrega final, con cada iteracién teniendo una duracion maxima de tres semanas. En la
primera iteracion, se intenta establecer una arquitectura del sistema que se pueda utilizar
a lo largo del proyecto. Esto se logra seleccionando historias que impulsen la creacién
de esta arquitectura, aunque esto no siempre es factible, ya que el cliente decide qué

historias se implementaran en cada iteracion para maximizar el valor comercial.
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Al final de la Gltima iteracion, el sistema esta listo para su produccién. En la
elaboracion del Plan de la Iteracion se consideran factores como historias de usuario no
abordadas, la velocidad del proyecto, pruebas de aceptacion no superadas en la iteracion
anterior y tareas incompletas. El trabajo de cada iteracion se divide en tareas de
programacion, las cuales se asignan a un programador responsable pero son realizadas
en parejas de programadores. (Letelier & Penades, 2006)

Produccion: La fase de produccion implica realizar pruebas adicionales y
revisiones de rendimiento antes de que el sistema se transfiera al entorno del cliente.
Paralelamente, se deben tomar decisiones sobre la incorporacion de nuevas
funcionalidades a la version actual debido a los cambios que ocurren durante esta fase
(Letelier & Penades, 2006). Ademas, es probable que se reduzca la duracién de cada
iteracion de tres semanas a una semana. Las ideas y sugerencias propuestas se
documentan para su implementacion futura.

Mantenimiento: Por lo general, la primera version del proyecto siempre esta en
produccidn, mientras que el proyecto XP debe mantener el sistema operativo y, al
mismo tiempo, desarrollar nuevas iteraciones para futuras actualizaciones. Esto requiere
realizar tareas de soporte para el cliente. Como resultado, la velocidad de desarrollo
puede disminuir después de que el sistema se ponga en produccion. La fase de
mantenimiento puede demandar la incorporacion de nuevo personal al equipo y ajustes
en su estructura (Letelier & Penades, 2006).

Muerte del Proyecto: Este es la fase final del proyecto, donde el cliente ya no
tiene mas historias de usuario para ser incluidas en el software. Para llegar a este punto,
se requiere que se satisfagan todas las necesidades del cliente tanto como en aspectos de
rendimiento, calidad y confiabilidad, se genera la documentacion final del software y ya

no se aplican mas cambios a la arquitectura del sistema (Letelier & Penades, 2006).
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Es relevante porque todo el personal de enfermeria y demas asociados al proceso
médico juegan un papel importante en la atencién de los pacientes que a su vez también
son relevantes debido a que conforman la sociedad que desarrolla el pais

Es importante a nivel practico debido a que se mostrara la realidad sobre la
atencion a los pacientes actualmente en el servicio médico publico, el cual en los
ultimos afios ha sido muy ineficiente a pesar de las necesidades de la poblacion y cuyos

problemas se acrecentaron con la coyuntura actual del COVID-109.

1.2. Formulacion del problema

¢Como influye una aplicacion de software en la atencién al paciente en un

hospital publico de Trujillo en el afio 2024?

1.3. Objetivos

El objetivo general de la investigacion es desarrollar una aplicacion de software
para mejorar la atencion al paciente de un hospital publico teniendo en cuenta las
opiniones de los pacientes y personal de enfermeria sobre la situacion actual de la
atencion al paciente.

Asi mismo, se plantearon objetivos especificos, tales como:

Demostrar como la aplicacion de un software influye en la cobertura de la
atencion al paciente en un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.

Determinar como la aplicacion de un software influye en la calidad de atencion

al paciente en un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.

1.4. Hipdtesis

Debido al objetivo planteado con anterioridad, se planted la siguiente hipotesis:
La aplicacion de un software influye positivamente en la atencion de los

pacientes de un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.
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Asi mismo, la investigacion plantea las hipétesis especificas siguientes:

La aplicacion de software influye positivamente en la cobertura de la atencion al
paciente de un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.

La aplicacion de software influye positivamente en la calidad de la atencion al

paciente de un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.
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CAPITULO II: METODOLOGIA
De acuerdo con su enfoque, esta investigacion es considerada como cuantitativa,

debido a que se basé en la recoleccion y analisis de datos de manera objetiva, para
contestar la pregunta de investigacion, ademas que se siguid una serie de pasos
secuenciales establecidos con el fin de cumplir con los objetivos del presente estudio, lo
cual concuerda con lo afirmado por (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, &
Baptista Lucio, 2014) quien sostiene que el conocimiento debe ser objetivo, y que este
se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicacién numérica
y el analisis estadistico inferencial, se prueban hipotesis previamente formuladas.

De acuerdo con su objetivo, esta investigacion se clasifica como aplicada, ya que
tiene como fin generar nuevo conocimiento que pueda utilizarse para resolver
problemas especificos dentro de un contexto determinado. Esto coincide con lo que
afirma (Lozada, 2014) , quien sostiene que la investigacién aplicada busca producir
conocimiento que se aplique directamente a los problemas de la sociedad o del sector
productivo.

De acuerdo con su profundidad, esta investigacion es considerada como
explicativa, ya que se pretendio no solo recoger informacidn sobre las variables, sino
también identificar como estan relacionadas entre si. Esto concuerda con lo afirmado
por (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014), quienes
sostienen que la investigacion explicativa busca entender las causas y efectos dentro de
las realidades estudiadas, presentando una interpretacion mas profunda y detallada.

Respecto a la manipulacién de las variables de estudio, esta investigacion es
considerada como preexperimental debido a que se realizd una prueba previa para
evaluar el antes (Pretest) y una prueba posterior (Post-Test) para evaluar los resultados

de un antes y después de la implementacion del software.
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Disefio:

Donde:
G: Muestra
X: Aplicacion de software

0O1: Medicidn pre-experimental de la atencién al
paciente

02: Medicion post-experimental de la atencion al
paciente

Figura 2. Disefio del método

Segun (Arias, 2012) la poblacion, es un conjunto finito o infinito de elementos,
personas o instituciones que son motivo de investigacion y tienen caracteristicas
comunes, la cual queda delimitada por el problemay por los objetivos del estudio.

En la investigacion se consideré como poblacion a los pacientes que asisten al
hospital.

Para determinar la poblacion se establecieron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

¢ Seincluyo a los pacientes que se acercan al hospital para una atencion

ambulatoria.

e Se excluyd a los pacientes cuya atencion era para emergencia.

Segun (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) menciona que la muestra es un
subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectan datos y que tiene que

definirse o determinarse de ante mano con precision.
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Con la finalidad de poder determinar la muestra se empled el método no
probabilistico que consiste en seleccionar a los individuos que convienen al
investigador, los cuales fueron 60 pacientes que se acercaron al hospital.

Segun (Ramirez Varela, 2015) las técnicas constituyen el conjunto de
mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir
los datos de los fendbmenos sobre los cuales se investiga. Por consiguiente, las técnicas
son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccion de informacion, de los que
se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) sefialan que
un instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para registrar
informacidn o datos sobre las variables que tiene en mente. Algunos de los instrumentos
para recabar informacion son, el cuestionario, la guia entrevista, las pruebas objetivas,
los test y las escalas de actitudes.

Para el recojo de la informacion en el presente estudio se utiliz6 un cuestionario,
de creacion propia teniendo en cuenta las variables y dimensiones propuestas para el
desarrollo de la investigacion y el cual evaluara la satisfaccion de los pacientes y
personal de enfermeria frente a la atencion a los pacientes que se brinda en este
establecimiento de salud publica. Este instrumento es facil y rapido de contestar debido
a que usa la escala de Likert para las respuestas de la poblacion seleccionada como

muestra:

Tabla 1.Escala de medicién de la encuesta.

Escala Respuesta

Muy desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso
De acuerdo
Muy de acuerdo

g b~ ow NP
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Fuente: Responsable de la investigacion

Los datos recolectados con este instrumento fueron procesados a través de la
herramienta SPSS 24 para dar una idea de la opinién de la muestra sobre el problema en
el que esté enfocada la investigacion.

Para el procesamiento o tratamiento de los datos obtenidos se aplicé la
estadistica descriptiva, la cual describe o caracteriza ciertos grupos de datos y la
estadistica interferencial para la obtencion de los resultados de las hipotesis planteadas.

Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento (ver anexos), se
utilizoé la opinidn y el visto bueno de expertos en el tema de la carrera profesional de
ingenieria y gestion de personal de nuestra casa superior de estudios sede Trujillo.

Para recolectar la informacion, se tuvo que seguir el siguiente procedimiento:

Se buscd y eligio un modelo de cuestionario para realizar el instrumento que se
uso en la investigacion.

Se empezd a construir el cuestionario con el modelo elegido, la escala de Likert,
este cuestionario posee siete preguntas, las cuales cubren las dimensiones establecidas:
alcance del servicio, disponibilidad del servicio, mejora continua y personal capacitado.

Se procedi6 a validar el instrumento gracias a la ayuda de un profesional
capacitado de nuestra casa de estudios.

Luego de que el instrumento fuera validado mediante juicio de expertos, se
procedio a ir al establecimiento de salud para realizar el cuestionario a los pacientes
disponibles (ver anexos).

Se procedio a realizar las encuestas a los pacientes que asisten a la institucion de
forma presencial y algunas encuestas también fueron recolectadas de forma virtual
haciendo uso del mismo cuestionario, pero elaborado en Google Forms (ver anexo

X(fisico)y(virtual)).
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Teniendo en cuenta la naturaleza de los datos obtenidos, los cuales son
cuantitativos, el analisis de los datos se realizo en la herramienta SPPS 24 en donde se

aplico los distintos niveles de medicion, los cuales son presentados a continuacion:

2.1. Estadistica Descriptiva

Para el procesamiento o tratamiento y analisis de los datos obtenidos para la
variable general y dimensiones se aplicara la técnica de estadistica descriptiva, la cual
describe o caracteriza ciertos grupos de datos haciendo uso de gréficos, tablas, etc. y la

estadistica interferencial para la obtencion de los resultados de las hipdtesis planteadas.

2.2. Prueba de Normalidad

Se realizaron las pruebas de normalidad para la variable dependiente y demas
dimensiones con el fin de saber el tipo de distribucion de los datos y asi aplicar técnica
correcta para el analisis. Estas pruebas para ver la normalidad fueron Shapiro-Wilk o

Kolmogdrov-Smirnov.

2.3. Prueba de Contrastacion de Hipotesis

Para las pruebas de hipotesis, las cuales demuestran la aprobacion o rechazo de
la hipétesis planteada en esta investigacion se utilizaron diferentes técnicas como la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon o la prueba de T-Student dependiendo el
tipo de distribucion de los datos.

En relacion con los aspectos éticos de la investigacion, se citaron todas las
fuentes consultadas y consideradas. Ademas, se obtuvo la autorizacién de la poblacion
de estudio para recopilar la informacion necesaria, la cual se utilizara exclusivamente
con fines académicos. El estudio se ha basado en el método cientifico, respetando los
valores éticos que deben observarse, y todos los resultados se presentan sin modificar

los datos reales. Finalmente, se ha seguido el formato APA como norma académica.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1. Desarrollar una aplicacion de software para mejorar la atencion al paciente de
un hospital publico

3.1.1. Metodologia XP

El desarrollo de la aplicacion de software esta basado en la metodologia XP
descrita de la siguiente manera:

Debido al volumen de datos (personas) que se desea alcanzar, se decidio que la
arquitectura de la aplicacion de software esté basada en un entorno cliente-servidor,
permitiendo compartir la informacion en todas las dependencias disponibles. En la
siguiente figura, se visualiza la secuencia de trabajo (fases) para el desarrollo de cada

maodulo que compone a la aplicacion de software.

'

—.- Exploracién

Inicio I

Planificacién

Iteracion
5i

éiCumple
con lo
planteado?

’- Produccién ’ ’

No

i
. Fin
éHay nuevos
requerimientos?

Figura 3. Proceso de Trabajo XP

3.1.2. Rolesy Participantes

Los roles definidos de esta metodologia fueron ocupados por dos personas, las

cuales fueron los desarrolladores del proyecto y para la mejora e implementacion de
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algunos detalles e ideas, el asesor del proyecto. A continuacion, se detallaran los

siguientes roles:

Programadores: Ralff Anthony Castafieda Ordaya y Franklin Jahir Ruiz Castro,

realizaron el armado y codificacion de la aplicacion de software.

Responsables de Pruebas: Ralff Anthony Castafieda Ordaya y Franklin Jahir

Ruiz Castro realizaron las pruebas periédicamente cada sesion.

Con respecto a las historias de usuario, se describié resumidamente

caracteristicas que la aplicacion de software debe tener:

Tabla 2. Historias de Usuario

dividido entre administrador,

paciente y médico

Prioridad de
N° Historia de Usuario Tarea Negocio
1 Crear una base de datos, Disefio e implementacion | ALTA
estableciendo su estructura de la base de datos.
(relacional o no relacional)
2 La aplicacion de software debe | Establecimiento de la ALTA
ser accesible desde cualquier aplicacion de software
dispositivo como un sistema web
compatible con movil.
3 El sistema web debe ser Realizacion de un disefio | MEDIA
atractivo, simple y facil de usar | comodo para todos los
para los usuarios usuarios.
4 El sistema web debe estar Disefio e implementacion | ALTA

del mddulo de ingreso

basado en permisos para
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la division de
administrador y paciente.
El sistema web debe permitir la | Disefio e implementacion | ALTA
realizacion de citas médicas temprana del médulo de
segun la disponibilidad del citas médicas.
médico
El sistema web debe permitir Mejora del médulo de ALTA
realizar la cita solamente en los | citas médicas para
horarios disponibles de los permitir la separacion
doctores Unica de un horario
disponible de un médico
seleccionado.
El sistema web debe permitir la | Disefio e implementacion | ALTA
visualizacion del historial del registro y
médico del paciente visualizacion de la
consulta realizada al
paciente para generar un
historial.
El sistema web debe tener un Disefio e implementacion | ALTA
sistema de alertas sobre las citas | de alertas para poder
de cada paciente. avisar al usuario sobre su
siguiente cita.

Fuente: elaboracion propia.
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3.1.3. Disefo

3.1.3.1. Identificacion de procesos

Se ejercié como proceso principal la gestion de citas médicas, esta se divide en
subprocesos los cuales son: Registro de Horarios, Registro de Doctores e Historial
Médico.

Igualmente, se dirigio la atencidn a otros procesos como Registro de Doctores,
Sistema de Alertas y Notificaciones y Registro de Usuarios, todos sin ser el foco
principal de la aplicacion de software.

3.1.3.2. Identificacion de actores
Se identificaron los actores relacionados en el proceso de gestion de citas

médicas en un hospital publico.

Figura 4. Actores de Negocio

uc Actores

Paciente Médico Administrador

3.1.3.3. Diagrama de casos de uso del sistema
Esta aplicacion de software se desarrolld en base a experiencias recolectadas
tanto en las encuestas como en opiniones personales de personas que acuden
periddicamente a citas médicas, no se pudo acceder a los datos sensibles de algun
hospital publico en concreto debido a que no obtuvimos el permiso necesario para
manejarlos, se logro registrar y controlar los procesos anteriormente mencionados.
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Figura 5. Diagrama de Casos de Uso

uc Use Case Model

Inicio de Sesién

Alertas de Usuario
Registra Cita Médica

Consulta de Horarios

ﬁ e

| ConsultadeRecetas

Médicas

./

Paciente
Médico

Consulta de Historial
Médico

\

Cancelar Consulta <} — — — -/ Consulta de Citas
Médicas

Registrar Usuarios
Admin

Registra Médicos

Adm inistrador\

Registra Horarios de
Médicos

/

Emite Receta Médica

Registra Historia Médica

3.1.3.4. Requerimientos funcionales y no funcionales

Los requerimientos funcionales fueron los siguientes: Gestion de Citas Médicas,

Registro de Horarios, Registro de Doctores, Registro de Historial Médico y Sistema de

Alertas y Notificaciones.

Los requerimientos no funcionales fueron los siguientes:
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Disefios de interfaces de usuario: Se realizo un disefio atractivo e intuitivo para
los usuarios para realizar los procesos de manera eficiente y ordenada.

Portabilidad: La aplicacion de software se adapt6 para distintos dispositivos de
escritorio y moviles.

Rendimiento: La aplicacion de software permitio ejecutar consultas en poco
tiempo, tanto de administradores, doctores y pacientes.

Usabilidad: La aplicacion de software permiti6 la facilidad de uso a todos los
usuarios que participan en el proceso de gestion de citas médicas.

3.1.3.5. Diagramas de actividad

Figura 6. Diagrama de actividad Login

BPEL Diagrama de Actividad Login/

Inicio EndEvent

I f

Mensaje de Error

¥

Validar Credenciales —> _S> Acceso al Sistema
1 .

éCredenciales EndEvent
correctas?

Ingresar Credenciales

Figura 7. Diagrama de Actividad Registro de Usuario Paciente

BPEL Diagrama de Actividad Registro

Mensaje de Usuario ya
registrado.

Registra Usuario

:

Redirecci6n a Editar Perfil

:

Fin

Validar DNI con Reniec . . ng
S MostrarNombresy B (o

Apellidos

&Es Valido?

H

Mensaje de DNI no
valido
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Figura 8. Diagrama de Actividad Registro de Horarios de Médico

BPEL Registra Horarios de Médico

Inicio

éHay un

horario el

mismo
dia?

u édico ——Pp ) ! ) )
ena datos SR Seleccionarangode  +—— = Descarta o agrega dias +——————— > —AP Registra Horario >
fechas °
Fin

si

Muestra mensaje de

Figura 9. Diagrama de Actividad Registrar Cita
BPEL Registrar Cita J
¢Hay
horarios
¢H:
CHE\V‘, . m;diaczs? disponibles?
" rda la cita > Recibe notificacién en el +—Jp»!
) N > —pp O
——— P Selecciona especialidad —P ﬁ» SelecccnalRitdicy si correo
Fin
No No
No
Fin Fin
Fin

Figura 10. Diagrama de Actividad Médico Atiende/Actualiza Cita

BPEL Médico atiende cita

Inicio

Filtra las citas pendientes ——P»  Selecciona unacita r Agrega datossobrela Ll Marca la cita como IS

listada cita atendida

Fin
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3.1.3.6. Modelado de la base de datos

Figura 11. Modelado de la Base de Datos

Aplicacion de software y su influencia en la

atencion de pacientes de un hospital pablico de la ciudad

de Trujillo, afio 2024

class BDHOSPITAL )
RolUsuario E
Usuario % Medico % Especialidad %
> | p—
g
Paciente % Cita % MedicoHorarioDetalle % MedicoHorario %
™ > —
Contacto de %
Emergencia
3.1.3.7. Disefio de la base de datos
Figura 12. Disefio de la Base de Datos
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3.1.4. Pantallas de la aplicacion

3.1.4.1. Inicio de Sesion
Pantalla encargada de la autenticacion de credenciales registradas por el usuario,
permite la entrada de pacientes, administradores y doctores por igual haciendo uso de un

sistema de roles de usuario.

Figura 13. Interfaz Inicio de Sesion

INICIO DE SESION HOSPITAL X

Registrese

Figura 14. Servicios de Usuario

IUsuarioRepositorio

Task<List<Usuario>> Lista( IdRolUsuario =0);
Task<Usuario> Login( DocumentoIdentidad, Clave);

Task< > Guardar(Usuario objeto);
Task< > Editar(Usuario objeto);
Task<int> Eliminar( 1d);

3.1.4.2. Registro de Usuario
Pantalla encargada del registro de Unicamente nuevos usuarios con rol de

paciente, pide datos iniciales para crear una cuenta.
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Figura 15. Interfaz Registro de Usuario

Registro Inicial

Documento de identidad*
e mer jocumento de ide Verificar

Nombres completos*
Apellidos completos*
Correo electronico®
Ccontrasena®

Confirmar Contrasena *

Estoy de acuerdo con terr
los v y

Es necesario actualizar tus datos luego de registrarte

Iniciar sesién

Figura 16. Obtencion de Datos de RENIEC

[HttpGet("consultaReni dni}")]
Task<IActionResult> tenerDatosReniec( dni)

options = new RestClientOptions(_configuration["ApiBas

Timeout = TimeSpan.FromMillisecond:s

client = new RestClient(options);
t = new RestRequest }dni}", Method.Get);
ader("Author , —configura ["To ni 1);
= await client.Exec C

tatusCode,
or en la consulta a RENIEC.");

3.1.4.3. Panel de Administracion General
Pantalla donde se visualizaran las opciones para el administrador del hospital, el
cual se encarga de la gestion de nuevos médicos, ingresar su horario en la aplicacion y

registrar especialidades que estén disponibles en el hospital.
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Figura 17. Panel Principal de Administracién General
{l Hospital X A @ Franklin Ruiz

Main Panel >
® Gestion De Medicos v

Hola, Franklin Ruiz |
@ Especialidades \

& Cerrar sesién

3.1.4.4. Editar Perfil Paciente
Pantalla donde el paciente completara sus datos, lo cual fue dicho al momento

del registro.

Figura 18. Interfaz Editar Perfil de Paciente 1

{. HOSpitG\ X Y #  FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO
Main Perfil >
3 Citas
Informacién Basica
Nombres Apeliidos
§ Historial De Citas
FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO
O Fecha de Nacimiento
72728052 8/24/2024

& Cerrarsesion

Informacién Detallada

Sexo Correo electrénico

lecciona Género - jahirre3@hotmail.com
Direccion

Departomento Provincia

Selecciona Departamento - Selecciona Provincia
Distrita NGmero Telefénico

ciona Distrito
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Figura 19. Interfaz Editar Perfil de Paciente 2

<. Hospital X - _ FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Selecciona Distrito -

Main

@ Citas [J ¢Tiene Seguro Médico?

Historial De Citas

Contacto Auxiliar

& Cerrar sesién Solo se pueden tener hasta 3 contactos

Nombres Apsliidos

Himero Teleténico Correo Electrénico

+ Anadir un Contacto = Eliminar un Contacto
GUARDAR

3.1.4.5. Registro de Nuevos Médicos
Pantalla administrativa donde se agregan los nuevos doctores ya aceptados para

trabajar en el hospital.

Figura 20. Interfaz Registro de Nuevos Médicos
{l Hospital X - o Franklin Ruiz

Main Medicos >

#  Gestion De Medicos v

Formulario de registro

Documento identidad * Nombres* Apeliidos*
B Especialidades Humera Telefono Correo Electranico
8808, sjemplo@gmail.com
Especialidad
Genero*

Selecccione una especiali.. ~

& Cerrar sesién

Cancelar Registrar
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Figura 21. Servicios de Médico

IMedicoRepositorio

Task<List<Medico>> Lista();
Task< > Guardar(Medico objeto);
Task< > Editar(Medico objeto);
Task<int> Eliminar( Id);

Task< > RegistrarHorario(MedicoHorario objeto);
Task<List<DoctorHorario>> ListaDoctorHorario();

Tasks< > EliminarHorario( Id);
Task<List<FechaAtencionDT0>> ListaDoctorHorarioDetalle( Id);
Task<List<Cita>> ListaCitasAsignadas( Id, IdEstadoCita);

3.1.4.6. Listado de Médicos
Pantalla administrativa donde se detallaran los médicos registrados en el

sistema, mostrando los datos obtenidos en el formulario y si se encuentran activos o no.

Figura 22. Interfaz Listado de Médicos Registrados

. Franklin Ruiz
{l Hospital X g 2 .
Main Médicos >
$ Gestion De Medicos v
. L Py ~ N Y ~
» ista de médicos ) = 1o SRR
> Lista De Médicos
pelli iali Num. Telefono Correo Electronico Fecha registro Estado
Especiciidades Juan porez Cardiolog?a 987654321 juan.perez@example.com 16/08/2024
Mar?a Garc?a Neurolog?a 876543210 maria.garcia@example.com 16/08/2024
& Cerrar sesion
Carlos Fern?ndez Gastroenterolog?a 765432109 carlos.fernandez@example.com 16/08/2024
Ana Mart?nez Pediatr?a 654321098 ana.martinez@example.com 16/08/2024
Jos? Rodr?guez Ginecolog?a 543210987 jose.rodriguez@example.com 16/08/2024
Laura G2mez Ortopedia 432109876 laura.gomez@example.com 16/08/2024
Miguel D2az Dermatolog?a 321098765 miguel.diaz@example.com 16/08/2024
Frrman 15nay Anrnlnndn snan7aRA ~rrman lnnasmavamnla ~n ~ 1=lnalonna
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Pantalla administrativa donde se agregan los horarios de los médicos segun su

disponibilidad en X dias y horas, se realiza por un rango de dias o por una fecha en

concreto.

Figura 23. Interfaz Registro de Horarios de Doctores

{s Hospital X

Main Medicos >

® Gestion De Medicos v

Formulario de registro

Especialidad * Medico * Mes *

Cardiolog?a v 12345678 - Carlos Hernand...~ Septiembre
Especialidades Fechas de trabajo *
9/1/2024 - 9/10/2024 (o)

Fechas seleccionadas
& Cerrar sesion

Hora inicio AM*

01/09/2024 & 02/09/2024 W 03/09/2024 & 9:00 AM

Hora inicio PM *
04/09/2024 W 05/09/2024 W 06/09/2024 & 2:00 PM
07/09/2024 W 08/09/2024 W

09/09/2024 W

3.1.4.8. Listado de Horarios de Médicos

Figura 24. Interfaz Listado de Horarios de Médicos

{- Hospital X
Main Médicos >
® Gestion De Medicos v
Lista de horarios ), + B
> Horarios De Médicos Horario Mafiana
Especialidades Medico Mes Atencién Especialidad Hora Inicio AM Hora Fin AM
Carlos Hernandez septiembre cardiolog?a 9:00 AM 9:30 AM

& Cerrar sesion
Mostrando 1 a1 de 1 registros

) # Carlos Hernandez

Seleccion”

(o]

Hora fin AM*

9:30 AM v
Hora fin PM*

2:30 PM v

il

@ # Carlos Hernandez

fRRaR
Horario Tarde
Hora Inicio PM Hora Fin PM
2:00 PM 2:30 PM
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3.1.4.9. Registro de Especialidades
Pantalla administrativa donde se registran las especialidades medicas

disponibles en el hospital, con un jefe de especialidad.

Figura 25. Interfaz Registro de Especialidad Médica

I:I Hospital X - . admin pruebas

Main Especialidad >

. . ~OE
Gestion De Medicos » . -
* Registrar Especialidad

® Especialidades Nombre de Especialidad Jefe de Especialidad

& Cerrar sesion

Crear Especialidad Cancelar

3.1.4.10. Listado de Especialidades
Pantalla administrativa donde se listan las especialidades médicas que tiene
disponible el hospital en cuestion, con un jefe de especialidad el cual ya es un médico

registrado.

Figura 26. Interfaz Listado de Especialidades

»  Franklin Ruiz

{. Hospital X L |

Main Especialidades >

®  Gestion De Medicos >

. - \ oo
Lista de especialidades ) + (@) -l J <=
@ Especialidades
Especialidad Jefe de iali Descripei Fecha registro Estado
Cardiclog?a - Departamento especializad.. 16/08/2024
& cCerrarsesion
Neurolog?a - Departamento especializad... 16/08/2024
Gastroenterolog?a - Departamento especializad... 16/08/2024
Pediatr?a - Departamento especializad... 16/08/2024
Ginecolog?a - Departamento especializad.. 16/08/2024
Ortopedia - Departamento especializad... 16/08/2024
Dermatelog?a - Departamento especializad.. 16/08/2024
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Figura 27. Servicios de Especialidad

IEspecialidadRepositorio

Task<List<Especialidad>> Q;
Task< > (Especialidad objeto);

Task< > (Especialidad objeto);
Task< C 1d);

3.1.4.11. Registro de citas
Pantalla de usuario donde el paciente seleccionara la especialidad, médico y

horario del médico con el que se quiere atender.

Figura 28. Interfaz Registro de Citas: Especialidad

> Hospital X @ @ FRANKUNJAHIRRUZCASTRO "

Main Citas >

@ Citas
Datos personales

Especialidad Medico Horario

® Historial De Citas Documento de Identidad

72728052 Buscar Especialidad:

Seguro asociado

& Cerrar sesion SIS

FRANKLIN JAHIR 3 3
= =0 ) =) =T =)
Apellidos i
CEE) ) =)

Correo

joninc3@hotmaticom S
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Figura 29. Interfaz Registro de Citas: Médico

2 FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO
¢- Hospital X ® &

Main Citas > Nt

citas
Datos personales

Especialidad Horario

72728052 Buscar Medico:

Historial De Citas Documento de Identidad

Seguro asociado

i
FRANKLIN JAHIR

& Cerrar sesion

Apellidos
RUZ CASTRO cancear
Correo

johirc3@hotmail.com

Figura 30. Interfaz Registro de Citas: Horario

{- Hospital X

Main
Citas

Historial De Citas

& Cerrarsesion

Citas > »

Datos persenales

Documento de Identidad

72728052
Seguro asociado
sis
Nombres
FRANKLIN JAHIR
Apellidos

RUIZ CASTRO

Correo

jahirrc3@hotmailcom

* @ FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Especialidad Medico

seleccionar Fecha: * Horarios Disponibles: *

01/09/2024 - 09:00 - AM

Indicaciones adicionales

300 coracteres restantes

= Tenga en cuenta que la cita se programard para el dia seleccionado y el
horario seleccionado.

= Tenga en cuenta que la cita podria tener un costo asociado
dependiendo de la especialidad y seguro asociado.

Cancelar Registrar Cita
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Figura 31. Alerta de Cita Registrada

Cita registrada

Cita reservada correctamente - Se
notifico via correo al paciente

Figura 32. Servicios de Citas

ICitaRepositorio

Task Cita

Task
Task<List<Cita
(<List<Cita
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Figura 33. Notificacion de Confirmacion de Cita Registrada

Confirmacion de Cita Medica

Estimado/a FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO,

Nos complace informarle que su cita médica ha sido registrada con éxito.
Especialidad: Cardiclogia

Fecha y Hora: 03/09/2024 - 11:00

Por favor, aseglrese de estar presente en la fecha y hora indicada. Si
necesita cancelar o reprogramar su cita, comuniquese con nosotros a la
brevedad.

Nota importante: Tenga en cuenta que la cita podria tener un costo asociado
gue se debera abonar al momento de acercarse al establecimiento. Para mas
detalles sobre los costos, no dude en contactarnos.

Ver detalles de la cita

Gracias por confiar en nosotros para su atencion medica.

© 2024 Hospital X. Todos los derechos reservados

Figura 34. Método para Generar Notificaciones por Correo Electronico

(Email email)

ireSocketOptions.StartTls);

(Exception ex)

ine($"Error al enviar el correo
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3.1.4.12. Listado de Citas Pendientes del Paciente

Pantalla de usuario donde el paciente visualizara las citas pendientes que posee,
puede ver su detalle y cancelar la cita.

Figura 35. Pantalla de Listado de Citas Pendientes del Paciente

. FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO
» Hospital X e e ocierrs Q) W
Main Citas > Llistade citas
B citas
@, Buscaaqui + O

@ Historial De Citas

Médico Responsable Especialidad Fecha cita Hora cita Estado

Carlos Hernandez Cardicleg?a 01/09/2024 4:30 PM Pendients de atencion

& cerrarsesion
Mostrando 1 a1 of | registros Anterior - Siguiente

Figura 36. Alerta de Cancelar Cita

4

Exito

Cita cancelada correctamente - Se
notifico via correo al paciente
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Figura 37. Notificacion de Cita Cancelada

Cancelacion de Cita Méedica

Estimado/a FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO,

Le confirmamos que su cita médica programada para 03/09/2024 - 11:00 ha
sido cancelada segun su solicitud.

Especialidad: Cardiologia

Si desea reprogramar su cita, puede hacerlo desde la pagina web, eligiendo
una nueva fecha y hora que se ajuste a su disponibilidad.

Reprogramar cita

Gracias por confiar en nosotros para su atencion médica. Estamos a su
disposicion para cualquier consulta o asistencia adicional.

© 2024 Hospital X Todos los derechos reservados.

3.1.4.13. Historial de Citas del Paciente
Pantalla donde se visualizaran las citas pendientes, realizadas y canceladas del

paciente.
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Figura 38. Pantalla de Historial de Citas del Paciente

> Hospital X

Main Citas >
Citas

Historial De Citas

Médico Responsable

) Carlos Hernandez
& Cerrar sesion
Carlos Hernandez

Carlos Hernandez

Mostrando 1 a 3 of 3 registros

3.1.4.14. Detalle de la Cita

+ & O

Medico Atencion

cardiolog?a

Cardiolog?a

cardiolog?a

Aplicacion de software y su influencia en la
atencion de pacientes de un hospital pablico de la ciudad

Especialidad

30/08/2024

31/08/2024

01/08/2024

de Trujillo, afio 2024

K} @ FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Fecha cita Hora cita Estado

9:30 AM Concelado Ver detalles
9:30 AM Ver detalles

4:30 PM Ver detalles

Pantalla donde se visualizan todos los detalles de la cita.

Figura 39. Pantalla de Detalle de una Cita Realizada

{n Hospital X

Main

Documento Identidad
72728052

Citas

Historial De Citas Hora de atencién

09:30

Indicaciones del paciente

& Cerrar sesion Fiebre

Datos de atencién

Datos Cita Medica del paciente

Nombres y Apellidos

FRANKLIN J,

Fecha de ate

31/08/2024

AHIR RUIZ CASTRO

ncion

+ Estos datos son proporcionados por el medico al finalizar la atencién

Indicaciones del Medico *

2 - FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Especiolided para Seguro Medico
stencion No tiene seguro

Atras
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Figura 40. Pantalla de Detalle de una Cita Pendiente

o Hospital X
Main Datos Cita Medica del paciente
Documents identidad Nombres y Apeliidos
Citas 72728052 FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Hora de atencién Fecha de atencion

16:30 01/09/2024

Historial De Citas

Indicaciones del paciente

& Cerrarsesion Fiebre

Datos de atencion

+ Estos datos son proporcionados por el medico al finalizar la atencién

Indicaciones del Medico *

Figura 41. Pantalla de Detalle de una cita Cancelada

§» Hospital X
Mal Datos Cita Medica del paciente
ain
pocumento Identidad Nombres y Apellidos
Citas 72728052 FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Hora de atencion Fecha de atencion

09:30 30/08/2024

Historial De Citas

Indicaciones del paciente

& Cerrar sesion Fiebre

Datos de atencion

+ Estos datos son proporcionados por el medico al finalizar la atencién

Indicaciones del Medico *

300 caracteres restantes

3.1.4.15. Listado de Citas del Médico

Aplicacion de software y su influencia en la
atencion de pacientes de un hospital pablico de la ciudad

de Trujillo, afio 2024

Especialidad para
atencion

Especialidad para

atencion

FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Seguro Medico
No tiene seguro

Atras

FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

seguro Medico

No tiene seguro

Atras

Pantalla donde se visualiza las citas pendientes y atendidas de cada médico, con

filtro y oportunidad de ver su detalle.
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Figura 42. Pantalla de Listado de Citas del Médico

{n Hospital X
Main Citas >
Citas
+
Estados cita
# Cerrar sesion EHOCOIONKT L.V

Fecha cita Hora cita
01/09/2024 4:30 PM
31/08/2024 9:30 AM

Mostrando 1 a 2 of 2 registros

3.1.4.16. Registrar Cita como Atendida

Q

Aplicacion de software y su influencia en la

Paciente

FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

atencion de pacientes de un hospital pablico de la ciudad

de Trujillo, afio 2024

<@ @ Carlos Hernandez

Estado

Ver detalles

‘ Ver detalles

Pantalla donde el médico puede marcar las citas pendientes como atendidas

escribiendo el detalle de su atencion y las recomendaciones médicas.

Figura 43. Pantalla Registrar Cita como Atendida

<- Hospital X
. Datos Cita Medica del paciente
Main
Documento Identidad Hombres y Apellidos
Ccitas 72728052 FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO

Hora de atencién

16:30 01/09/2024
& Cerrar sesién

Indicaciones del paciente

Fiebre

Datos de atencién

Indicaciones del Medico *

El paciente presentaba fiebre alta.

Fecha de atencion

Se recomienda descanso, el corazon se puede ver afectado

207 caracteres restantes

+ Recuerda agregar las indicaciones para poder registrar la atencion
+ Al registrar la atencidn, se le Notifieard via correo electronico al paciente

Especialidod para
atencion No tiene seguro

- # Carlos Hernandez

Seguro Medico

Registrar Atencién

Cancelar
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Figura 44. Notificacion de Cita Atendida

v

Exito

Cita atendida correctamente - Se
notifico via correo al paciente

Figura 45. Notificacion de Cita Médica Atendida

Cita Medica Atendida

Estimado/a FRANKLIN JAHIR RUIZ CASTRO,

Le informamos gue su cita médica programada ha sido atendida
exitosamente.

Especialidad: Cardiologia
Fecha y Hora: 01/09/2024 - 16:30

Esperamos que su experiencia haya sido satisfactoria. Si tiene alguna
pregunta adicional o requiere de ofra consulta, no dude en contactarnos.

Ver detalles de la consulta

Gracias por confiar en nosotros para su atencion médica.

© 2024 Hospital X. Todos los derechos reservados.
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3.2. Analisis Descriptivo

Para la obtencion de los resultados de la presente investigacion se desarrollo una
aplicacion de software con el fin de evaluar su influencia potencial en la atencion al
paciente en un hospital publico de Trujillo en el afio 2024. Dado que el software ain no
ha sido implementado, se realiz6 una evaluacion tedrica mediante un Pre-Test basado en
las caracteristicas propuestas del software y un Post-Test. Esta metodologia permitio
conocer la percepcidn y las expectativas sobre el software en relacion con la pregunta
planteada: ; Como influye una aplicacion de software en la atencidn al paciente en un
hospital publico de Trujillo en el afio 20247 Los resultados descriptivos de estas

evaluaciones se detallan en tablas y figuras a continuacion

Analisis Descriptivo de la variable dependiente Atencion al Paciente

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la Atencién al Paciente

N Minimo Maximo Media Desv. estandar
Pre-test 30 14,00 23,00 18,0667 1,87420
Post-test 30 19,00 31,00 25,8000 2,68328
N valido (por lista) 30

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

En el andlisis descriptivo general de la variable de atencidn al paciente, se
obtuvo como resultado del Pre-Test una media de 18,0667, mientras que para el Post-
Test se obtuvo el valor de 25,8000; lo cual evidencia que hay una diferencia entre el
antes y después de la simulacion de la aplicacion web, sugiriendo una mejora en la
percepcion de la satisfaccion entre pacientes y médicos segun los aspectos evaluados en
el proceso de atencion al paciente. Es importante considerar que estos resultados
reflejan una evaluacion tedrica basada en expectativas y no en datos de implementacién
real.

Analisis Descriptivo de la Dimension Cobertura
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la Dimension Cobertura

N Minimo Méaximo Media Desv. estandar
Pre-Test 30 4,00 10,00 7,37 1,51960
Post-test 30 8,00 13,00 10,70 1,36836
N valido 30
(por lista)

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

Se obtuvo como resultado una media de 7,37 para el Pre-Test y una media de
10,70 para el Post-Test, lo cual nos quiere decir que hubo una mejora con respecto a la
dimensién Cobertura, la cual abarca indicadores sobre el alcance y la disponibilidad
sobre el proceso de atencidn al paciente. La diferencia entre las medias sugiere que, de
acuerdo con las expectativas del software, se anticipa una mejora en como el software
podria influir en la cobertura de la atencion, en comparacién con la situacién antes de la

simulacion.

Andlisis Descriptivo de la Dimension Calidad

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la Dimension Calidad

N | Minimo | Maximo Media Desv. estandar
Pre-Test 30 | 8,00 15,00 10,70 1,48
Post-test 30 | 11,00 19,00 15,10 1,91
N valido (por 30
lista)

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

Para la dimensiéon de Calidad, se obtuvo como resultado para el Pre-Test una
media de 10,70 y para el Post-Test se obtuvo una media de 15,10, la diferencia entre
estas medias sugiere una mejora significativa en la percepcion de la calidad de la
atencion al paciente. Esta brecha refleja las expectativas sobre como el software podria

influir positivamente en la calidad de la atencion, segun la evaluacion teorica realizada.
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3.3. Andlisis Inferencial

Prueba de Normalidad

Para la investigacion se procedi6 con la realizacion de la prueba de normalidad
para la variable dependiente y de cada una de las dimensiones para determinar el tipo de
distribucion de los datos, utilizando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk ya que la
muestra que se tiene es de un tamafio reducido, descartando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

Se plantean las Hipotesis:

Ho: La muestra sigue una distribucion normal.

Ha: La muestra no sigue una distribucién normal.
Criterio de Decision:

Si P<0,05 entonces rechazamos la Ho y se acepta Ha

Si P>=0,05 entonces rechazamos la Ha y se acepta Ho

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Prueba de Normalidad de Hipotesis General

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la Atencion de Pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre-test ,928 30 ,042
Post-test 979 30 798

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

De los resultados de la tabla 6, para la variable atencion al paciente, se obtuvo lo

siguiente:
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Pre-Test: El valor de significancia (p) es ,042, que es menor que el nivel de
significancia alfa (0,05). Esto lleva al rechazo de la hipotesis nula (Ho), indicando que
los datos del Pre-Test no siguen una distribucion normal.

Post-Test simulado: El valor de significancia (p) es ,798, que es mayor que el
nivel de significancia alfa (0,05). Esto lleva a la aceptacion de la hipdtesis nula (Ho),
indicando que los datos del Post-Test siguen una distribucién normal.

Dado que los datos del Pre-Test no siguen una distribucién normal, mientras que
los datos del Post-Test si, la muestra total no cumple con la suposicion de normalidad.
Por lo tanto, se utilizaron métodos estadisticos no paramétricos para el andlisis de los
datos. En este caso, se aplico la prueba de Wilcoxon para comparar las diferencias entre

las medianas del Pre-Test y el Post-Test.

Prueba de Normalidad de Hipotesis Especifica 1

Tabla 7. Pruebas de normalidad para la dimension Cobertura

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Cobertura Pre-Test | '562 30 ,001
Cobertura Post-Test | '934 30 ,064

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

De los resultados de la tabla 7, para la dimension cobertura, se obtuvo lo
siguiente:

Cobertura Pre-Test: El valor de significancia (p) es ,001, que es menor que el
nivel de significancia alfa (0,05). Esto lleva al rechazo de la hip6tesis nula (Ho),

indicando que los datos del Pre-Test no siguen una distribucion normal.
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Cobertura Post-Test: El valor de significancia (p) es ,064, que es mayor que el
nivel de significancia alfa (0,05). Esto lleva a la aceptacion de la hipdtesis nula (Ho),
indicando que los datos del Post-Test siguen una distribucién normal.

Dado que los datos del Pre-Test no siguen una distribucién normal, mientras que
los datos del Post-Test si, la muestra total no cumple con la suposicion de normalidad.
Por lo tanto, se utilizaron métodos estadisticos no paramétricos para el andlisis de los
datos. En este caso, se aplico la prueba de Wilcoxon para comparar las diferencias entre

las medianas del Pre-Test y el Post-Test.

Prueba de Normalidad de Hipotesis Especifica 2

Tabla 8. Pruebas de normalidad para la dimensién Calidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Calidad Pre-Test 933 30 | ,059
Calidad Post-Test | 926 30 | ,250

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

De los resultados de la tabla 6, para la dimensién calidad, se obtuvo lo siguiente:

Calidad Pre-Test: El valor de significancia (p) es ,059, que es mayor que el
nivel de significancia alfa (0,05). Esto lleva a la aceptacion de la hip6tesis nula (Ho),
indicando que los datos del Pre-Test siguen una distribucién normal.

Calidad Post-Test: El valor de significancia (p) es ,250, que también es mayor
que el nivel de significancia alfa (0,05). Esto lleva a la aceptacion de la hipotesis nula
(Ho), indicando que los datos del Post-Test siguen una distribucion normal.

Dado que tanto el Pre-Test como el Post-Test siguen una distribucion normal, se
concluye que los datos cumplen con la suposicion de normalidad. Por lo tanto, se
utilizaran métodos estadisticos parametricos para el analisis de los datos. En este caso,

se aplicara la prueba T-Student para comparar las medias del Pre-Test y el Post-Test.
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3.4. Prueba de Hipdtesis

Prueba de Hipotesis General:

Ho: Una aplicacién de software NO influye positivamente en la atencion al paciente de
un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.

Ha: Una aplicacién de software influye positivamente en la atencion al paciente de un
hospital publico de Trujillo en el afio 2024.

Criterio de Decision:

Si P<0,05 entonces rechazamos la Ho y se acepta Ha

Si P>=0,05 entonces rechazamos la Ha y se acepta Ho

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon de Variable Atencion al paciente

Post-test - Pre-test
7 -4,711

<,001

Sig. asin. (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

Tabla 10. Resumen de contrastes de hipdtesis para la prueba de Wilcoxon

Hipotesis nula Prueba Sig.a,b Decision
1 La mediana de diferencias entre Pre- Prueba de rangos con <,001 Rechace la
test y Post-test es igual a 0. signo de Wilcoxon para hip6tesis nula.
muestras relacionadas

a. El nivel de significacion es de ,050.

b. Se muestra la significancia asintética.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

De los resultados presentados en las Tablas 9 y 10, se obtiene que el valor de
significancia P es menor a 0,05 (<,001) y el valor de Z es -4,711. Dado que P<0,05, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha). Esto sugiere que,
hay evidencia suficiente para concluir que una aplicacién de software influye
positivamente en la atencion al paciente de un hospital pablico de Trujillo en el afio

2024.
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Prueba de Hipdtesis Especifico 1

Ho: Una aplicacién de software NO influye positivamente en la cobertura de la

atencion al paciente de un hospital pablico de Trujillo en el afio 2024.

Ha: Una aplicacién de software influye positivamente en la cobertura de la atencion al

paciente de un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.
Criterio de Decision:
Si P<0,05 entonces rechazamos la Ho y se acepta Ha

Si P>0,05 entonces rechazamos la Ha y se acepta Ho

Tabla 11. Prueba de Wilcoxon de la dimension Cobertura

Cobertura Post-Test — Cobertura Pre-Test

7 -4,555

Sig. asin. (bilateral) <,001

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

Tabla 12. Resumen de contrastes de hip6tesis para la prueba de Wilcoxon

Hipotesis nula Prueba Sig.a,b Decision
1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con <,001 Rechace la
Cobertura Pre-Test y Cobertura Post- | signo de Wilcoxon para hip6tesis nula.
Test es igual a 0. muestras relacionadas

a. El nivel de significacion es
de ,050.

b. Se muestra la significancia asintética.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

De los resultados presentados en las Tablas 11y 12, se obtiene que el valor de

significancia P es menor a 0,05 (<,001) y el valor de Z es -4,555. Dado que P<0,05, se

rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha). Esto sugiere que,

hay evidencia suficiente para concluir que una aplicacion de software influye

positivamente en la cobertura de la atencidn al paciente de un hospital publico de

Trujillo en el afio 2024.
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Prueba de Hipdtesis Especifico 2
Ho: Una aplicacién de software NO influye positivamente en la calidad de la atencién
al paciente de un hospital pablico de Trujillo en el afio 2024.
Ha: Una aplicacién de software influye positivamente en la calidad de la atencion al
paciente de un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.
Criterio de Decision:
Si P<0,05 entonces rechazamos la Ho y se acepta Ha

Si P>=0,05 entonces rechazamos la Ha y se acepta Ho

Tabla 13. Prueba T-Student para la dimension Calidad

Prueba de muestras emparejadas

t gl P de un factor P de dos factores
Par 1 Calidad Pre-Test -10,097 29 <,001 <,001
— Calidad Post-
Test

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Software SPSS

De los resultados presentados en la Tabla 13, obtenidos de la prueba T-Student,
se observa que el valor de significancia P es menor a 0,05 (<,001) y el valor de t es -
10,097. Dado que P<0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alternativa (Ha). Esto indica que, hay evidencia suficiente para concluir que una
aplicacion de software influye positivamente en la calidad de la atencién al paciente de

un hospital publico de Trujillo en el afio 2024.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Después de haber realizado el estudio y andlisis correspondiente de esta
investigacion, se puede concluir que una aplicacién de software influye positivamente
en la atencién al paciente en un hospital publico en la ciudad de Trujillo en el afio 2024.

Como objetivo general se planted determinar la influencia de una aplicacion de
software en un hospital puablico en la ciudad de Trujillo en el afio 2024.

Se puede observar que segun la variable general, se tuvo como resultado del Pre-
Test una media de 18,0667 de satisfaccion de los encuestados, lo cual indica que los
encuestados no se encontraban satisfechos con la atencién general de la atencién al
paciente; en cuanto al resultado del Post-Test se obtuvo una media de 25,8000, esto
indica que los encuestados se mostraron mas satisfechos sobre la calidad y cobertura de
la atencion al paciente luego de haber sido aplicado el software, lo cual evidencia que
hay una diferencia entre el antes y después de la implementacion de la aplicacion,
mejorando asi el proceso de atencion al paciente en el hospital publico. Esta percepcién
tiene semejanza con la investigacion de (Castro Blanco & Gonzalez Hernandez, 2018)
titulado: “Aplicacion web para gestionar informacion sobre personas discapacitadas” en
donde se realiz6 un estudio de herramientas informéticas que puedan emplearse para
resolver un problema de gestién de informacion y mejorar la ineficiencia en el proceso
de atencion al paciente, teniendo en cuenta que la aplicacién web desarrollada se
considera una solucion eficiente debido a que se considera que influye de manera
positiva porgue facilita en gran medida la realizacion de las actividades laborales, se
requiere un minimo esfuerzo para su uso, evita el estrés, mejora la calidad de vida ya

que pueden realizarse las operaciones con mayor rapidez y contribuye a elevar el nivel
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cultural de los especialistas que la usan ya que interactdan con la tecnologia que es
utilizada actualmente.

Segun la dimension de cobertura, la cual esta relacionada con las preguntas 1, 2
y 3 del cuestionario aplicado (anexo 1), se encontrd que hubo una mejora en cuanto al
alcance y disponibilidad del servicio de atencion al paciente debido a que en el Pre-Test
se obtuvo una media de satisfaccion de 7.37 con respecto a los indicadores que
constituyen la dimension y que nos da a entender que varios encuestados no se
encontraban de acuerdo con la cobertura actual del servicio debido a que varios de ellos
tenian que llegar de zonas un poco alejadas del centro de salud y no tenian otra opcion
si necesitaban hacer otra cita, en el Post-Test se obtuvo una media de 10.07 y que nos da
a entender que los encuestados mejoraron su vision sobre la cobertura de la atencion al
paciente debido a que la mayor parte del servicio se volvio electrénico y los encuestados
podian realizar sus citas con mayor anticipacion y sin problemas. Este resultado tiene
semejanza con la investigacion de (Curioso, 2015) donde se concluyé que la telesalud
es una excelente oportunidad para los profesionales de la salud de visibilizar su trabajo
y llegar a mas personas a través del uso de las tecnologias de informacién y
comunicacion mejorando el alcance de servicio y la disponibilidad para areas rurales y
demas zonas del pais; con estos resultados obtenidos se puede afirmar que, la cobertura
de los servicios brindados por un hospital mejoran considerablemente cuando se aplican
tecnologias para mejorar los procesos como una aplicacion web.

Segun la dimension de calidad, la cual esta relacionada con las preguntas 4, 5, 6
y 7 del cuestionario aplicado (anexo 1), se encontrd que se mejoré el servicio y el
personal se encuentra mas capacitado, debido a que en el Pre-Test se obtuvo una media
de satisfaccion de 10.70 con respecto a los indicadores que constituyen la dimensién y

gue nos da a entender que varios encuestados no se encontraban de acuerdo con la
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situacion actual de la atencidn al paciente, debia ser mejorada, los enfermeros no se
encontraban correctamente capacitados y no realizaban correctamente sus labores en la
realizacion de citas, en el Post-Test se obtuvo una media de 15.10 y que nos da a
entender que los encuestados mejoraron su vision sobre la calidad de la atencion al
paciente debido a que el servicio mejoro para lograr que los pacientes y enfermeros
puedan realizar citas mas rapido y asi disminuir los tiempos de espera dentro y fuera de
la institucion de salud. Esta percepcidn tiene semejanza con la investigacion de
(Martinez Garcia, Mufioz Reyes, Pérez Zufiiga, & Ramos Cabral, 2020) titulada: “MAS:
SISTEMA DE ATENCION MEDICA. Beneficios para estudiantes de la materia
Ingenieria de Software y la comunidad con una aplicaciéon movil de servicios médicos”
en la cual se indica que una solucidn tecnologia en medicina con un sistema de atencion
médica reduce significativamente el tiempo que los pacientes invierten en citas médicas
debido a que no es necesario trasladarse y esperar a ser atendido ya que las aplicaciones
para salud contribuyen a un modelo de medicina asistido por las tecnologias que ayudan
en los procesos de seguimiento y atencién médica para aumentar la eficiencia,
mejorando diagnosticos y tratamientos. Esta dimensidn es igual de importante que la
anterior debido a que una atencion de calidad que permita agilizar los procesos de los
hospitales en atencion al paciente conduce a una mayor satisfaccion al paciente, lo cual
es lo mas importante en un centro de salud, ain mas si se trata de uno publico debido a

que debe estar a favor completamente de la poblacion que acude a él.

4.1. Implicancias

La aplicacion web puede influir positivamente en el proceso de atencion al
paciente reduciendo los tiempos de espera ya que los pacientes ya no necesitaran

acercarse al centro médico para realizar la reserva de una cita sino que simplemente
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tendran que realizar el proceso a través de una pagina web o aplicativo movil,
aumentando el alcance y disponibilidad de los servicios en el area de obtencion de citas
para pacientes, puesto que al ser el proceso virtual muchas mas personas podran tener
acceso a la reserva de una cita y automatizando los diversos procesos realizados tanto

por pacientes como por médicos en un hospital.

4.2. Limitaciones

Las limitaciones que hemos presentado al momento del desarrollo de esta
investigacién se presentan a continuacion:

La falta de acceso a datos sensibles de los hospitales impidié la creacion de un
sistema completamente adaptado a las necesidades especificas de cada institucion.

La disponibilidad limitada de los trabajadores hospitalarios para proporcionar
informacion detallada sobre los procesos internos complicé la recoleccién de datos
relevantes y detallados. Esta restriccion afecto la capacidad de adaptar el software a los
procesos especificos de cada hospital.

La baja participacion de los pacientes en las encuestas impact6 negativamente en
la recoleccion de datos necesarios para un analisis mas exhaustivo.

La coordinacion y la logistica para integrar el software con los sistemas
hospitalarios existentes presentaron dificultades significativas.

La falta de presupuesto y tiempo impidio que el software se despliegue en un

servidor dedicado.

4.3. Recomendaciones

Implementar un médulo que gestione el traslado de pacientes a otros hospitales

cuando el hospital actual no cuente con la especialidad requerida para su tratamiento.
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Desarrollar una funcionalidad que permita enviar notificaciones automaticas
para recordar a los pacientes sobre sus citas proximas tanto por correo como por
mensaje de texto.

Integrar un sistema que identifique automaticamente el seguro al que esta
registrado el paciente utilizando su documento de identificacion.

Incorporar una funcionalidad que permita a los médicos subir, almacenar y
acceder a archivos médicos relevantes directamente desde el software. Esto incluiria
informes, iméagenes, y otros documentos necesarios para el seguimiento y tratamiento de

los pacientes.

4.4. Conclusiones

Gracias a la recoleccidn de datos realizada y a la comparacion con
investigaciones anteriores que puedan corroborar la hipétesis planteada con
anterioridad, se concluye que una aplicacion de software mejora la atencidn al paciente
al momento de la realizacion de una cita debido a que le permite realizar la actividad a
distancia y en corto tiempo en comparacion de la forma presencial, la cual tomaba méas
tiempo debido a los tiempos de espera en las colas que se formaban dentro del hospital,

generando incomodidad en los pacientes.
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ANEXQOS

Anexo 1. Herramienta Cuestionario
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Considero que los servicios de
atencién al paciente estan al alcance
de todos los ciudadanos

Considero que el servicio de
atencién al paciente es accesible
desde cualquier lugar

Considero que el servicio de
atencién al paciente para la reserva
de citas se encuentra disponible a
cualquier hora del dia

El servicio de atencion al paciente
actual es eficiente en el dmbito de
registro y reserva de citas

Considero que la atencion al
paciente para la reservay registro de
citas seria mas eficiente si fuese de
forma virtual

Considero rapida y eficiente la
atencién a la paciente brindada por
el personal de enfermeria

Estoy de acuerdo con que el
personal de enfermeria se encuentra
debidamente capacitado
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Anexo 2. Matriz para Evaluacion de Expertos

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Aplicacién de software en la tencion de pacientes de un
Titulo de la invi cién: i faipl P £
patigecion hospital pablico de la ciudad de Trujillo, afio 2022
Linea de investigacion: Tecnologias emergentes “
Apellidos y nombres del experto: Quifiones Martinez, Paul Alexander
El instrumento de medicion pertenece a la variable: Atencion al paciente
Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando |
con una "x" en las columnas de Sf o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccién de los items, indicando sus ’
observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas sobre la variable en estudio. |
Aprecia
Items Preguntas S'i’ NO Observaciones !
1 :El instrumento de medicion presenta el disefio adecuado? X
2 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos tiene relacion con el X
titulo de la investigacion?
3 :En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan las ¥
variables de investigacion?
4 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de X
los objetivos de la investigacion?
5 ;El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las
variables de estudio? X
6 ;La redaccién de las preguntas tienen un sentido coherente y ){
no estan sesgadas?
v (Cada una de las preguntas del instrumento de medicion se x
relaciona con cada uno de los elementos de los indicadores?
8 (El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis y X
procesamiento de datos?
9 ;Son entendibles las alternativas de respuesta del instrumento X
de medicion?
10 ¢:El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion X
sujeto de estudio?
:El instrumento de medicién es claro, preciso y sencillo de
11 | responder para, de esta manera, obtener los datos X
requeridos®
Sugerencias:
Firma del experto:

de Trujillo, afio 2024
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Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Aplicacion de Software

Las aplicaciones son un tipo de
programa informatico disefiado
como herramienta para permitir
a los usuarios realizar uno o
diversos tipos de trabajo.
(Ospina, 2012)

La aplicacion de software
se mide siguiendo las
caracteristicas de calidad
de un modelo de software
segun la ISO/IEC 25010,
las cuales son: adecuacion
funcional y usabilidad.
(Haslinda et al., 2015)

Adecuacion funcional

Completitud funcional

Pertinencia funcional

Capacidad para ser usado

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Atencidn al paciente

Se define a la atencion centrada
en el paciente como “...un
cuidado planificado, manejado,
entregado, y mejorado de forma
continua con la activa
participacién de los pacientes y
su familia o cuidadores de tal
manera que integre las
preferencias, valores y
resultados clinicos deseados por
el paciente” (Ferndndez, 2019)

Para conocer la realidad
que se ve en los
hospitales, la atencion al
paciente es medido por la
cobertura y calidad de los
servicios. (Burga, 2017)

Usabilidad

Estética de la interfaz de usuario
DIMENSIONES INDICADORES

Alcance del servicio

Cobertura
Disponibilidad del servicio
Mejora continua

Calidad

Empleados capacitados




UNIVERSIDAD
PRIVADA

DEL NORTE

Anexo 4. Matriz de Consistencia

Aplicacion de software y su influencia en la
atencidn de pacientes de un hospital pablico de la ciudad

de Trujillo, afio 2024

APLICACION DE SOFTWARE EN LA ATENCION DE PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE TRUJILLO, ANO 2024

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE
INDEPENDIENTE

METODOLOGIA

¢{Cémo influye una
aplicacion de software en la
atencién de los pacientes de
un hospital publico de
Trujillo en el afio 2024?

Una aplicacion de software
influye positivamente en la
atencién al paciente de un
hospital publico de Trujillo
en el afio 2024.

Determinar la influencia de
una aplicacion de software
en la atencidn al paciente de
un hospital puablico de
Trujillo en el afio 2024.

Aplicacion de software

Tipo de investigacion: cuantitativa

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario

Método de analisis de datos: estadistica descriptiva

Disefio

G O X 2

Donde:

G: Muestra

X: Aplicacion de software

O1: Medicion pre-experimental de la atencion al paciente

02: Medicién post-experimental de la atencion al
paciente
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de Trujillo, afio 2024

Poblacién

P =600

Pacientes que acuden a la institucion

software influye
positivamente en la
cobertura de la atencion
al paciente de un hospital
publico de Trujillo en el
afio 2024.

Una aplicacion de
software influye
positivamente en la
calidad de la atencion al
paciente de un hospital
publico de Trujillo en el
afio 2024.

de una aplicacion de
software en la cobertura
de la atenci6on al
paciente en un hospital
publico de Trujilloen el
afio 2024.

Determinar la
influencia de una
aplicacion de software
en la calidad de la
atencion al paciente en
un hospital publico de
Trujillo en el afio 2024.

Atencién al paciente

HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE Muestra
ESPECIFICAS ESPECIFICOS DEPENDIENTE
e Una aplicacion  de | o Establecer la influencia M =60

La muestra es de 60 personas entre las que se incluyen
pacientes que acuden a un centro médico de Truijillo, los
cuales se eligieron segun su disponibilidad.
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