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Resumen

El informe contiene la sustentacion de experiencia laboral para para obtener e Titulo
Profesional de Ingeniero Informatico presentado por e Bachiller en Ciencias de la Computacion,

Edwin Steven Romero Rojas.

Este proyecto presenta la puesta en marcha de una Aplicacion Mévil € cual permitira la
optimizacion de la generacion de solicitudes para brindar € servicio de salud en la empresa
DoctorFast Salud en la ciudad de Lima, Per(; empleando un enfoque humanistico, holistico e
integral, tomando como primera premisala necesidad de | os pacientes de | os diferentes centros de
salud, para poder asi redizar una intervencion rgpida y permita a paciente contar con una

herramienta méas familiar y a su alcance.

Se utilizO para @ desarrollo la METODOLOGIA AGIL “SCRUM” por tener mayor
coherencia con los fundamentos de la investigacion y € enfoque el cual toma la empresa para el
rubro de salud.

Realizando |las pruebas correspondientes alos indicadores sefialados en capitul os posteriores,

antes de la puesta en marchay después de realizada esta.

Culminamosla puesta en marcha de nuestro proyecto, al revisar |os resultados se pudo obtener
cifras satisfactorias en la generacion y en la gestion de las mismas. Con mencionado efecto
podemos afirmar que las mejoras son relevantes al termino de laimplementacion de la aplicacion
movil DoctorFast Salud.

Palabras clave: Aplicacion informatica, Comunicacion movil, Teleconferencia.



Abstract

The report contains the support of work experience to obtain the Professional Title of

Computer Engineer presented by the Bachelor of Computer Science, Edwin Steven Romero Rojas.

Thisproject presentsthe launch of aMobile Application which will allow the optimization
of the generation of requests to provide the health service in the company DoctorFast Salud in the
city of Lima, Peru; using a humanistic, holistic and comprehensive approach, taking as a first
premise the need of patients from different health centers, in order to carry out aquick intervention

and allow the patient to have a more familiar tool at their fingertips.

The AGILE “SCRUM” METHODOLOGY was used for the development because it is
more consi stent with the fundamental s of the research and the approach taken by the company for
the health sector.

Carrying out the tests corresponding to the indicatorsindicated in later chapters, before the

start-up and after it has been carried out.

We completed the start-up of our project, by reviewing the results, it was possible to obtain
satisfactory figuresin generation and in their management. With this effect, we can affirm that the
improvements are relevant at the end of the implementation of the DoctorFast Salud mobile

application.

Keywords: Computer application, Mobile communication, Teleconference.
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I. Intr oduccion

1.1. Realidad problematica

(Banco Mundial, 2018), el documento emitido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica lo siguiente, los servicios de salud de malas condiciones siguen obstaculizando €
progreso de mejoras en el campo correspondiente a nivel mundial. Actuamente existen gran
cantidad de diagndsticos inexactos, medicaciones erradas, practicas medicas inadecuadas o
innecesarias, instalaciones deplorables o con falta de capacidad de respuesta para emergencias,
careciendo de personal calificado, los cuales no cuentan con la experiencia suficiente para poder
realizar sus actividades de unamaneracorrectay eficiente. El informeindicaque las enfermedades
relacionadas con un servicio de salud de mala calidad ocasionan costos adicionaes, tanto a las
familias como a las mismas entidades que brindan el servicio de salud. Se han comprobado
actividades positivas relacionadas ala calidad del servicio de salud. Asi mismo, se puede observar
gue los gastos econdmicos y sociales, correspondientes a un mayor uso de recursos innecesarios,
el cual seencuentraligado aunaatencion en salud de mala calidad, incluyendo inoperanciaalargo
plazo, poca efectividad, teniendo como resultado |a pérdida de productividad, incrementéndose los
gastos innecesarios en grandes cantidades de délares por afio en este sector.

En Américadel sur, es el Estado quien se encarga de brindar €l servicio de salud, ya sea con
sus ingtituciones 0 empresas ligadas a servicio en si, esto lo convierte en un conglomerado de
centros de salud, conformado por hospitales, centros médi cos, postas médi cas, quienes suministran
los diversos servicios relacionados a la salud a los pobladores de las zonas més vulnerables y
marginales dentro de los paises en la zona, €l cual a ser asumido por €l Estado esto desencadena
en la saturacion en atenciones meédicas debido a la alta demanda de los pobladores dando como
resultado una atencion de mala calidad.

En el Perd, el motivo principal delos problemas parala atencion en el servicio de salud en sus
ingtituciones, son las larguisimas col as de personas para conseguir unacitamédica, por tal motivo,
se debe de llegar |0 méastemprano posible parapoder asi tener la certeza que el paciente va a poder
ser delos primeros ala horade laatencion, ya que existe un limite en cantidad de citasy esta sujeta

al orden dellegada.
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Por otra parte, (Pérez, 2019) en su investigacion demuestra que consiguid mayor cohesion en
laterapia paralos pacientes con el proceso de ingreso de citas y terapias médicos, al comenzar los
indicadores obtuvieron como resultado en el pre test fata de cohesion a tratamiento médico
apoyando en los reportes estadisticos evidenciados en la secci 6n de resultados. De acuerdo a ello
y al readlizar la implementacion del sistema se consiguié 92% de registros en los dias que se
realizaron los test utilizando € sistema, adiciona a ello se consigui6 apoyar a paciente en tener
unaopcién parapoder asi contar con un seguimiento del avancey evolucion delasterapias medicas
de acuerdo a los tiempos asignados, |os cuales se encuentran en gréficos de facil entendimiento,
concluyendo de tal maneraque a realizar el seguimiento de las pautas a seguir por un paciente a

utilizar un dispositivo movil se consiguieron mejores resultados.

Motivo por el cua consideran adecuado revisar la calidad del servicio de los centros
hospitalarios, a realizar laimplementacion del aplicativo movil en la empresa Doctor Fast Salud
buscando que la calidad en el servicio a los pacientes se rel acione de una manera adecuada con €l
proceso de atencion de diferentes entidades hospitalarias y clinicas, por el motivo que se ha
observado rechazo, descontento de los mismos pacientes, debido a poco personal para poder
cumplir con las atenciones correspondientes, en su gran mayoria por falta de regulacion ademas
falta de capacitacion a los profesionales para brindar un diagnéstico minimo requerido, con €ello
nos permitira que la atencion de | os pacientes sea de mejor condicion, mayor coordinaci én ademas

conseguir la satisfaccion del paciente el cual es el objetivo primordial.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

En Argentina, (Remedi, 2017) Tiene como objetivo desarrollar un sistema, el cual obtenga la
informacién mas importante de los pacientes y de sus gestiones realizadas de acuerdo a ello se
pueda acceder aun extracto delosregistrosdel historial delosclientesy esta pueda ser visualizada
de forma digital, por ello se podra ingresar de manera remota utilizando diferentes métodos de
acceso de identificacion, reconocer los protocolos para brindar el servicio de emergencia a los
pacientes, verificar y detallar todos los posibles métodos de acceso de validacion de identidad
rapida de usuarios en € sistemay estos también cuenten con un monitoreo constante.
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Los requerimientos fueron adquiridos por medio de encuesta con la herramienta Google Docs,
utilizando sus formularios obteniendo respuestas cuantificables para poder asi tener una mejor
perspectiva de los requisitos que se pondran en marcha en €l sistema, ademés tener una mejor
vision sobre el funcionamiento del sistema relacionado directamente a estos requisitos. Con la
intencion de lograr el objetivo se gjecutaron las investigacionesy |as revisiones correspondientes,
revisando |os niveles de |os procesos rel acionados a la atencion de emergenciay tecnologias de la
informacién, pudiendo asi tener como resultado la creacidén de una historia clinica resumida
digitalizada, donde obtendremos los datos necesarios para la creacion de la historia clinica
mediante € uso de una aplicacion Android y utilizando el numeral del registro argentino de las
personas nacidas en mencionado pais.

Paraterminar, €l autor considera que laimplementacion realizada, tiene un aporte significativo
a las actividades relacionadas de la atencion de emergencias médicas utilizando tecnologias de
vanguardia, observando que en los resultados de las pruebas se valido la disminucion de tiempos
pararealizar consultas de los datos e incrementado ladisponibilidad del sistemaparapoder acceder
desde cuaquier lugar en la ciudad de Coérdoba, con lo cua se obtuvo una mayor capacidad de
atencion por parte de los profesionales en la institucion ya que lainformacion es mas exacta y de
acuerdo a esta se realizan los diagndsticos méas adecuados para | os tratamientos en |os pacientes

del Hospital Rawson de Cordoba, Argentina

En Ecuador, (Villegas, 2018) En su investigacion nos muestra como tema principal la
generacion de una herramienta web con el cual se podra automatizar, verificar, gestionar las
historias clinicas, de la misma manera poder tener la informacion y con ello tendrd un mejor
seguimiento de la documentacion emitida para los pacientes, se debera examinar |0s procesos de
gestion por ello setendré una mejor identificacion de lainformacion de los pacientes, podran tener
un mejor control de la informacién correspondiente al historia clinico y se agregard diferentes

opciones en e sistema por ello permitira una automatizacion 6ptima para € hospital.

El uso de las metodologias agiles para la implementacion del sistema en € hospital, podra
ayudar a tener objetivos mas sdlidos el cua nos permita dar como resultado un requerimiento
completo, validado y tenga la facilidad de ser modificado de acuerdo a los requerimientos

indicados por €l cliente. Lainvestigacion realizada busca conseguir informacion beneficiosa para
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el progreso evolutivo einteractivo del aplicativo web mejorando lostiempos para e desarrollo. La
busgueda de una arquitectura adecuada € cual permita adaptarse a las necesidades del cliente,
orientando a amacenamiento de los datos en su servidor en linea, obteniendo visualizaciones,

reportes y detalles de | os datos guardados en |os dispositivos moviles de | os paci entes.

Este proyecto permitird desarrollar un aplicativo web con €l cual la clinica pasara de tener un
sistema manua a un sistema optimizado por lo tanto se gestionara la informacion de manera
correcta con |os respectivos pardmetros de seguridad. El autor concluye, que de acuerdo alos
resultados del desarrollo realizado se consiguié mejorar € sistema, ofreciendo un mejor servicio
de salud a los pacientes, también permitio automatizar procesos cotidianos los cuales usaban
demasiado tiempo para su gecucion, por ultimo los datos se guardan en un banco de datos
brindando la seguridad correspondiente, asegurando que todas los procesos realizados en la
CLINICA RIVERA se encuentran correctamente guardados y estas podian ser consultados desde
cualquier lugar permitiendo € ingreso a sistema debidamente acreditados con los permisos de

acuerdo a sus actividades en laclinica
1.2.2. Nacionales

En Cusco, (Quintanilla, 2017) La investigacion realizada tiene como objetivo establecer un
sistema para poder gestionar las historias clinicas con lo cual se redizaran las tomas de
evaluaciones de una forma més dinamica y con ello se podra tener un meor control en la
elaboracion de historias clinicas, también valida y entiende el proceso de ingreso de las mismas
actualmente, €l cua eslento, tedioso y usa demasiado recursos |os cuales podrian ser utilizados de
una manera mas productiva en otras areas mas cruciales dentro del hospital. Se determinaran los
requerimientos que sean necesarios para mejorar €l proceso y con ellos gjecutar €l desarrollo del
sistema motivo por e cual la recoleccion de datos aumenta de manera positiva , se utiliza la
metodologiadgil SCRUM para el desarrollo del softwarey como pilar paralagestion del proyecto
PMBOK, se muestran |os puntos clave y principales actividades de la gestion de historia clinica,
de esta manera, se muestrael plan de desarrollo de la solucion basada en una aplicacion web como

resultado alos dificultades antes mencionados.
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Con ello se lograra mejorar la atencién a poder brindar un servicio donde permita que las
consultas 0 examenes médicos cuenten con mejores resultados. Adiciona a ello se evitara la
perdida de informacion parcial o total de las historias clinicas de los pacientes ya que estos datos
estaran guardados en una base de datos centralizada siendo esta de acceso cuando sea requerida
ingresando con las credenciaes correspondientes debidamente monitoreado y contando con los
permisos adecuados para cada actividad a realizar, esto evitara ante cualquier siniestro ya sea
natural o provocado, € poder salvaguardar dicha informacion relevante, teniendo la certeza que

esta informacion ya se encuentra debi damente registrada digitalmente.

El autor concluye indicando que de acuerdo a los resultados emitidos se logré en la
implementacion ingresar distintos reportes médicos de diferentes &reas al mismo tiempo evitando
lasaturacion del sistema, minimizando lostiempos en busgueda e ingreso alos historialesmédicos,
para culminar se suprime cualquier perdida de informacion documentaria ya que se estos se
encuentran guardados en la base de datos centralizada , esta disponible para el usuario cuando lo
reguieran ya que se encuentra registrado de acuerdo a las actividades a realizar en el sistema

contando con un monitoreo constante de las mismas.

En Huancayo, (Huaylinos ,2017) Reconoci6 en su trabajo que aun los centros de atencion
persisten con los trabajos manuales y engorrosos, se puede verificar que es necesario brindar €l
servicio de atencion medica utilizando internet y aplicativos méviles debido a la necesidad del
paciente, por |o que muestra tratamientos sin terminar o tratamientos de evolucion lenta. También
valida la utilizacién de dispositivos moviles en la mayoria de pacientes a nivel general (diferentes

estratos sociales).

Motivo por el cual el objetivo del trabgjo realizar laimplementacion utilizando metodol ogias
agiles en la clinica PERIO DENT. Se pudo validar que el disefio y la implementacion
correspondiente usando la metodol ogia agil SCRUM fue més productiva porque se pudo medir los
tiemposen las consultas y en lagestion de una cita online mejorando |arespuesta, realizando todas
|as actividades en menor tiempo que |o habitual, con ello se obtuvo el mejoramiento de lostiempos
en las consultas de historias clinicas y también la disminucion en uso del tiempo a realizar la
gestion de citas el cual fue significativo, facilitando asi alos pacientes de la clinica dental PERIO

DENT en la creacion de una cita, administrado por un sistema que brinda la integridad,
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sostenibilidad y fiabilidad de |os datos médicos, procurando que | os pacientes no asistan de manera
presencia ya que la informacién recopilada permitira ser utilizada para realizar los diagndsticos
correspondientes a los pacientes y con ello se puede atender de manera remota accediendo a

sistema € cua brindara las herramientas suficientes al paciente para una correcta atencion de
acuerdo a sus necesidades y tenga la certeza que la atencion a brindarse seala més adecuada a sus

necesidades .

Al realizar laimplementaciOn se automatizaron procesos cruciales en la clinica dental PERIO
DENT, €l cual estos eran demasiado engorrosos cuando se realizaban de maneramanual utilizando
exceso de personal y tiempo, por ello se consiguio el ahorro de tiempo y uso minimo de personal
delaclinica para gestiones diarias, ademas se mejoro lacalidad de la atencion en laclinica dental,
consiguiendo una mayor fidelidad de los pacientes y/o usuarios a contar con un servicio de salud
con mayor calidad a mismo precio y utilizando herramientas mas familiarizadas al usuario y/o

paciente.

En Lima, (Deza, 2020) Usando un enfoque mixto de tipo practico ya que no permite formular
con claridad e planteamiento del problema, realizando la recoleccion de datos especificos y
numericos, creando una mejor deteccion y obtencion de la informacion requerida. Para poder
obtener lainformacion de datos utilizaron encuestas para 39 encargados que readizan la actividad
de verificar los amacenes de |os autoservicios y ademas se realizaron reuniones con tres personas
del areade comercia, con lo cua se pudo tener unamejor vision del problema.

Conrelacion a estudio de los datos adquiridos, se hizo en un documento donde se realizaron
los ingresos de los resultados del sondeo realizado validando esto como el apoyo principal de los
resultados, y parael estudio cualitativo el cual fue paraestainvestigacion lasentrevistas, utilizaron
la herramienta ATLASTI para poder asi tener un estudio de gran informacion de datos textuales

los cual es fueron reagrupados y administrados de un modo s stemati co.

Cuando se estudio los datos recopilados se pudo verificar que lainformacion més importante
Nno se procesa a tiempo, no cuentan con lainformacion exacta y real al momento de las consultas
&l stock no esta debidamente controlado, |a satisfaccion de los clientes se ve mermado por no tener

los productos necesarios y de acuerdo a su necesidad, la actualizacion de los documentos Excel
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son fuera de tiempo y la data registrada no nos permite realizar la mejor toma de decision,
verificando e motivo principal paramitigar |a perdidade tiempo y tanto calcul o inexacto es contar

con una aplicacion movil usada directamente en dicho trabajo.

Por ello el autor propone la puesta en marcha de una aplicacion movil el cual tendra como
objetivo mejorar la disposicion de los articulos y aumentar las adquisiciones en los
establecimientos de la empresa. Se propone un modelo planificado el cual luego de contar con la
informacién generd de las adquisiciones y deposito de productos, se redlizara un estudio el cual
ayudara a definir los criterios para la seleccion y/o requerimientos correspondientes al stock en e
almaceén de los autoservicios, en el cual, € autor concluye que es importante la planificacion de
ventas y obtener los métodos |os cuales nos permita mejorar las ventas lentas, perdidas y quiebre

de stock teniendo asi una mejor respuesta para su solucién inmediata.

1.3. Fundamentacion cientifica
1.3.1. Aplicativo Movil

Aplicaciones

(Cuello & Vittone, 2013) Las aplicaciones pueden encontrarse en |os teléfonos desde afios
atras, motivo por € cua se puede validar que en los equipos de las marcas Nokia o BlackBerry se
encontraban instalados. Los primeros celulares que contaron con esta tecnologia tenian pantall as
pequefias y con teclados basados en los numerales, actualmente son conocidos como teléfonos
basicos, en la actualidad ya existen los tel éfonos inteligentes el cua cuentan con grandes mejoras.
(...) De igual manera actualmente se encuentran aplicaciones para todos los gustos, tamarios y
colores, sin embargo, la principa funcion de los celulares era la mejora en la performance del
individuo como el uso de calculadoras, alarmas, correo, y calendarios.

(Arantdn, 2012) aplicativo mévil esun sistema pequefio el cual puede ser bgjado desde laweb
(en sumayoria de las tiendas de las marcas de |os sistemas operativos) su instalacién essimple a
completar la descarga en algunas ocasiones se brindan los permisos correspondientes, pudiendo
asi trabajar con el aplicativo movil seleccionado. En su gran mayoria los aplicativos moéviles son
de descarga gratuita, contando también con aplicativos moviles que son de pago, estos pueden ser
una version mejorada de un aplicativo movil gratuito. En la actuaidad es uno de las actividades

econdmicas mas prosperas rel acionadas a la informética.
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Beneficios de las aplicaciones moviles

(Ryte Wiki, 2020) Un aplicativo mévil es un programa de software el cua agrega
funcionalidad a un dispositivo movil. Las aplicaciones agregan funcionalidades que solo son
utilizadas cuando seinstalaun aplicativo moévil especificoy este no pertenece al sistema operativo.
la palabraapp es una abreviatura de aplicacién de softwarey con €l tiempo su uso es mas frecuente.
por ello los aplicativos moviles son disefiados para equipos inteligentes y/o tabletas. Desde la
llegada de windows 8 se asigna app también a los programas de los ordenadores. €l objetivo
principa de un aplicativo movil es brindar la solucién correspondiente a un problema especifico
de los usuarios. La solucion busca la megor manera de encontrar una respuesta a los problemas o
necesi dades especificadas por €l usuario. Un gjemplo eslaruta asignada a un vehicul o automotor
para tomar lamejor ruta para trasladarse de un lugar a otro, Si una persona desea movilizarse del
lugar X & lugar Y, la aplicacion movil de acuerdo a los parametros de transito, transporte y
congestion vehicular calculara la ruta mas adecuada, €l cual indicara € horario de saliday €
horario de llegada, también tendra modificaciones en tiempo real s ocurriera un siniestro en €l

trayecto.
Equipos méviles como herramienta esencial en 1os negocios

(Carrasco, 2015) En la actualidad € uso de dispositivos moviles es crucia paralas empresas
ya que maximizan las eficienciay agilidad en el flujo de los negocios. Crece la oportunidad de
aumentar €l uso de aplicativos méviles por la ata demanda que en la actualidad las personas
cuentan, motivo central paralas empresas poder incentivar el uso de las aplicaciones moviles para
poder generar mayor estabilidad en la demanda ya que esta aumenta de manera rgpida 'y como
resultado de ello también |os mismos trabajadores de las empresas medicas podran contar con €

uso pero de acuerdo a sus necesidades.
1.3.2. Servicio de Salud de Calidad
cQuéesla atencion medica de calidad?

(Donabedian, 2001) Es € uso de la ciencia y la tecnologia médica para la megora en los

resultados relacionados ala salud que no perjudiquen alos pacientes ya que esta relacionado alos
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riesgos de asumir nuevas tecnologias. por ende, la calidad es |a medida esperada que la atencion

medica debe de lograr encontrando una equidad entre los riesgos y beneficios para € usuario.

(Williams, 2009) la calidad de la atencién no esta relacionado a poder adquisitivo, por €l
contrario, esta deber ser igual para todos los estratos sociales. es una actividad en evolucion
continua por tal motivo no se estd 'y busca siempre mejores herramientas para brindar 10os mejores
resultados, es una cualidad con un objetivo especifico y medido de acuerdo a sus resultados, por
ultimo no estd estandarizado para un peguefio porcentgje de personas, esto adhiere a toda la
empresa, € desafio es tener las herramientas para su validaciéon correspondiente y buscar los
mejores resultados ya que tiene sus objetivos correctamente asignados y estos son medibles, con
lo cual se podran crear estandares 'y con ella preparar 10s gjustes a | 0os proceso para poder mejorar
laactividad en si.

Beneficios de un servicio de calidad de salud.

(Llinds, 2010) muestra que la calidad de atencién en salud debe ser brindada a través de las
especialidades durante el servicio solicitado; larelacién doctor pacientes debe ser lamas cordia y
en cuanto dure esta , |as actividades medicas deben revisar y realizar |os diagnosticos de la mejor
maneraya que el profesional tendra las herramientas correctas para que este sea el mas adecuado,
ya sea particularidades en la infraestructura del local donde se realiza la actividad, del personal
que laboraen lainstitucion, todo |o correspondiente alas circunstancias para poder conseguir estas

herramientas.

(Organizacion Mundial de Salud, 2013) la calidad del servicio de salud debe permitir que los
pacientes tengan un conjunto de servicios mas idéneos para poder asi tener como resultado la
mejor atencion de acuerdo a las herramientas que brinde la organizacion, dandole seguimiento a
todas las partes involucradas, la informacién brindada del paciente sea la correcta para obtener €
servicio medico adecuado con ello lograr una mejor atencién reduciendo |os resultados negativo

pudiendo asi atraer lafidelidad del paciente al que sele brind6 el servicio.

(Matsumoto, 2014) manifiesta que la calidad del servicio de salud es resultado al conseguir
por medio de una evaluacion en la cua € cliente tiene que comprar € servicio esperado con €
servicio recibido, con ello podran controlar la calidad del servicio por medio de la diferencia del

servicio esperado y el servicio recibido por el paciente.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Judtificacion Tecnologica

Doctor Fast Salud tiene solicitudes regulares en los servicios de salud que gestiona, en la
actualidad tiene un Sistema Web el cua administra de forma veloz, claray seguralas citas en su
plataforma virtual, motivo por €l cual se propuso laimplementacion de un aplicativo movil como
una opcién innovadora y eficiente en la cual se brindara un mejor servicio a los pacientes. La
gestion de una cita via dispositivo movil, economiza dinero y tiempo, ya sea para las entidades
gue brindan el servicio de salud, asi como alos pacientes y/o usuarios |os cual es pueden utilizar el

aplicativo en cualquier horario y dia sin ninguna restriccion.

Agregar también que la gestion parareservar una cita con un dispositivo mévil es con mayor
velocidad y confort. Por medio de lared, en tiempo real seleccionando lafecha, horade acuerdo a
la disponibilidad mas conveniente y eligiendo un profesional de acuerdo a la especialidad
requerida, poder modificar e incluso anular s se presentara algun percance de parte del cliente.
Esta investigacion propone solucionar los problemas extraidos de |as actividades de |os usuarios
y/o pacientes mejorando la experiencia con nuestra aplicacion mévil, obteniendo una herramienta
gue los pueda ayudar a la eleccién de un profesional con mayor facilidad, visualizar la lista de

horarios y generar lareservacion desde su dispositivo movil.

Por lo general las paginas Web, muestran informacion de diferentes temas, brindando la
informaci én necesaria para ser utilizadapor los visitantes. la puestaen marcha del aplicativo mévil
creadaparalaempresaDoctor Fast Salud, nos permite mejorar lasfuncionesrelacionadasal cliente
y/o usuarios, mejorando asi laimagen de laempresay creando a mismo modo unarelacion cordial
en el cual serdn mas atractivos los servicios ofrecidos por Doctor Fast Salud, al realizar todas las
actividades correspondientes desde la aplicacion movil, el cual nos permite ahorrar dinero y

tiempo, ademéas mejorar la gestion y su rapidez.

1.4.2. Justificacion Practica

Actual mente lastecnol ogias de lainformaci én no solo nos ayudan en las actividadesrutinarias
sino también para poder mejorar lainteraccion entre el pacientey el profesional acargo de su cita.

Al realizar la puesta en marcha de la aplicacion movil el cual nos permite maximizar el uso de las
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tecnologias por |o cual el usuario tendrd un manejo mas amigable con laaplicacién mévil y generar

de manerarpiday segura sus citas seleccionando a los profesionales para la especididad.

(Gutarra & Quiroga, 2014) Indica en su trabajo que el sistema desarrollado minimizaralos fallos
gue se producen al realizar los registros de las citas, con ello y de acuerdo alas reglas utilizadas
en la generacion de la misma no existiran dobles registros y/o perdida de datos que a la larga

perjudicaran de maneradrasticaal sistema.

1.5. Problema
Problema General

¢Cudl seriael efecto de laimplementaci dn de una aplicacion mévil paralaoptimizacion de la

generacion de citas en laempresa Doctor Fast, Lima 2020?
Problemas Especificos

¢Cuadl seriael efecto de laimplementacion de un aplicativo movil paramejorar |ostiempos en

lainteraccion con el usuario y/o paciente en la empresa Doctor Fast, Lima 20207

¢Cuadl seria e efecto de laimplementacidn de un aplicativo moévil para recopilar y mostrar la
informacién necesaria de las citas generadas de un usuario y/o paciente en laempresa Doctor Fast,
Lima 2020?

¢Cual seriael efecto de laimplementacidn de una aplicacion movil paraayudar en la seleccion
de un profesional de acuerdo a la especididad, al usuario y/o paciente para la generacion de las
citas en laempresa Doctor Fast, Lima 20207
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1.6. Conceptuacion de lasvariables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION MOVIL PARA OPTIMIZAR LA
GENERACION DE CITAS EN LA EMPRESA DOCT FAST EN LIMA - 2020

Variabi Detinicic wal Definicion Dimensi Escala de
ariable efinicién conceptual ] imensiones i
Operacional medicién
Procesamiento
es un programa de
V.1 o | | Es el resultado de la
e software el cual agrega ;
funcionalidad greg evaluacion y estudio R Ordinal
o uncionalida a un o espuesta
Aplicativo i " il (Ryt de los requisitos del
- ispositivo  movil. e
movil .p. Y€ liente.
Wiki,2020)
Beneficio
Mejora de tiempos
V. 2. Debe ser brindada a Resyltado sobre
través de las . Ordinal
Servicio de N | probabilidades con - -
especialidades durante e ; nformacion
Salud de ~ s el valor sugerido del .
servicio solicitado i necesaria
Calidad servicio de salud.

(Llinas,2010)

Ayuda a la seleccion
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1.7. Objetivos

Objetivo General

Definir e efecto de una aplicacién movil para optimizar la generacion de citas en laempresa
Doctor Fast, Lima 2020.

Objetivos Especificos

Definir el efecto de un aplicativo mévil & cua mejoraralos tiempos en lainteraccion con el

usuario y/o paciente en la empresa Doctor Fast, Lima 2020.

Determinar el efecto de un aplicativo el cual recopile y muestre la informacion necesaria de

las citas generadas de un usuario y/o paciente en la empresa Doctor Fast, Lima 2020.

Determinar el efecto de unaaplicacion movil el cual ayudara en la seleccién de un profesional
de acuerdo a la especialidad, a usuario y/o paciente para la generacién de citas en la empresa
Doctor Fast, Lima 2020.
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Il. Metodologia de la I nvestigacion

2.1. Tipo de estudio

(Murillo, 2008) Busca el uso de los conocimientos obtenidos, del mismo modo se consiguen
otros, luego de aplicar y organizar |a practica con base solida en lainvestigacion. De acuerdo alo
antes mencionado, se utilizd la investigacion aplicada ya que existiendo informacién se propone

solucionar los errores fijados.

2.2. Disefio de investigacion

(Bernal, 2010) lainvestigacion experimental con unadiversidad detiposy estos se encuentran
clasificados de manera diferente. con ellos nos indica que el disefio experimental es las muestras
no son asignadas de manera aleatoriay en la que lainspeccidn no gerce ninguna alteracion en las

variables.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) El disefio preexperimental |lamado asi ya que €
control contiene una estimacion minima. El disefio de preprueba / posprueba realizando estas en
un solo equipo se le asigna ese nombre ya que validaremos valores antes del experimento y

posterior alas modificaciones realizadas.

2.3. Método deinvestigacion

(Carhuancho, 2019) & método de la investigacion descriptivo y explicativo, son actividades
reflexivas y de andlisis, € cua gecuta e indagador de acuerdo a su planteamiento de la
investigacion, también podemos mencionar que es importante recopilar informacion, teorias
utilizadas y los estudios previos, con el cual se podra examinar de un modo més exhaustivo los

bosquejos de acuerdo al caso de estudio.
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I11. Metodologia de la Solucion del Problema

3.1. Metodologia Scrum

(Schwaber, 1995) Scrum es unametodol ogia de desarrollo &gil, en € cual se necesitaun arduo
trabaj o, ya que no cuenta con un plan estructurado, sino en laadecuacién continua alas situaciones
del desarrollo del proyecto. utiliza el modo de desarrollo incremental con base en lasiteracionesy

revisiones. En lafigura 1 observamos todo el desarrollo de la metodologia agil Scrum.

Figural
Metodologia Agil Scrum

The Agile: Scrum Framework st a glance

Inpats from Executives,
Teomw, SMshehoiders.
Customen, Users

Dailly Scrum
Meeting
o o ® o -
- 3 K »
fin fost My by ol
PFrodect Owner The Team Spont Reveaw
5 | LA ] L J ﬁ
4 - ] SRwiNag o oy Parwaan
: ~r [.j Mo e = : s
< e . v <
! H o s [ — e
: il 2 ik o ot Sprint Vop 11 W biverelde Anished Werk
&4 1 Hacklog €0 2CEChAnge ~
L ] Spren .
Praduct Flanaing —
Nackiog Meatimeg AciLx - -

Fam B ] Spoint
Nutroapective

Nota. Tomado de Rain (2017)

(SCRUMstudy, 2017) Los principios estructucturales del desarrollo &gil: comienza en la
definicion o conocimiento del requerimiento del cliente, armando e producto de manera
incremental de acuerdo a iteraciones breves que cuentan con periodos de reflexion-inspeccion y
comprobacion. estas iteraciones (nombradas Sprints en Scrum) se rehacen de manera constante

hasta que € cliente brinda la aprobacion del producto entregado.

(Schwaber y Sutherland, 2017) Iniciamos con el objetivo general del producto, enumerando y
detallando | as necesidades primordial es 0 |os procesos con mayor jerarquiaen e negocio. Ademés,
es necesaria que su desarrollo se realice en una fase breve de tiempo (de acuerdo ala prioridad se

pueden tomar tiempos desde siete dias calendarios y no mas a 8 semanas.
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(Schwaber y Sutherland, 2017) Estas etapas de desarrollo son un Sprint que concluye

otorgando el avance utilizable del producto final (incremento).

(SCRUMstudy, 2017) La base primordia del desarrollo en Scrum son las iteraciones y se
gestiona su avance realizando reuniones diarias cortas donde todo e equipo valida las tareas

cumplidas de la reunion anterior y se coordinas las nuevas tareas para € proximo dia.
3.2. Roles

(Schwaber y Sutherland, 2017) Las personas que interactUan en el proyecto se encuentran en
el equipo Scrum. En la Tabla 1, podemos apreciar e equipo de trabajo que redizara la

implementacion de la aplicacion movil.

Tablal
Equipo de trabajo app doctor fast salud (paciente)
AREA DELABOR ROL PERSONA GRADO
Andlisisy PRODUCT OWNER Johan Ingeniero
planificacion Espinoza Informético
Andlisisy SCRUM MASTER  Gianfranco Bachiller de
planificacion Cervera ingenieriade

sistemas

Desarrollo app mévil DESARROLLADOR Edwin Romero Bachiller en
Cienciasdela
computacion

Desarrollo app movil DESARROLLADOR KevinRicalde Bachiller de
ingenieriade
sistemas

Desarrollo app mévil DESARROLLADOR  Angmar Licenciado en
Adames ingenieriade
sstemay
computacioén
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Tabla 2

Implicados del proyecto
ROL IMPLICADOS
Product Owner Johan Espinoza Algjabo
Scrum Master

Equipo de Desarrollo
Miembros del Equipo

Nota. En la Tabla 2, se puede observar todos los implicados en el proyecto, € cual nos permitira

contar con un mejor panorama para la comunicacion.
3.3 Planteamiento del producto

(Menzinsky, Lopez y Palacio, 2016) las historias de usuario son usadas en la metodologia
Scrum para poder detalar los requisitos, son definidas resumiendo una funcionalidad software y
como capta dicha funcionalidad. Las historias de usuario se utilizan de manera adecuada en las
metodologias agiles, convirtiendose esta un instrumento Gtil en Scrum. Detallando o que el

usuario necesitay se escribe una o dos frases sencillas de entender Ver figuras 2,3,456y 7.
3.3.1. Historia de Usuario

Figura 2
Historia de usuario 1

HISTORLA DE USUARI

Nomhbre de is Hissoria: Login

Mumerns GO0

Usumrin: Pacienle

Prioridad: Al

Dese i peeitm: Bl apdicative mivil permire el imicio de ln sesidin de indes
loe pacientes roadizande [ walidosion de 20 momane v conmmeta panm
pentane el ingrea al mizne

Comee probarlo:

= Ingre=ar ol apbicaiivo movil con el rol de paciente.
Mos mmestm ] messeye de [ngreso satistactana




Figura3
Historia de usuario 2

HISTORIA DE USUTARIO

Nombre de ln Historia: Brisgeeds de a2 disponibilidad de un peofesioal

Numero: GDFS5-02

smario: Paciente

Priowidad: Al

Descripeitn: Lusge de ingresar en <l aplicative movil como pacients, s=
realiza la blsqueda de los profesionales disponibles de acuerdo a los
pardmetros: Especialidad, Fecha Deade, Fecla Hasta, Costo,

Como probario:

- Ingresor al aplicntive mévil con el rol de paciente

- Al ingresar #n la pantalla d= InicioBasqueda ingresamos los
parameires de bisqueda comespondientes,
El aplicative nos nwestra los redultados en wns pantalla pweva o
et Lo contranio si po encontramos un profesional dizponible nos
MESiEE U0 mensd) e,

Figura4
Historia de usuario 3

HISTORLA DE USTARIO

Mombre de la Historta: Registve de Cita

NWamern: GIFS-03

Usnario: Pocienis

Prioridad: Alia

Deseripeibn: Seleccionamos la disponibilidad de profezional elegida, wos
mostan en una nuesva pantalla con o informacidn del pacrente donde se
podidl ingresnr informas idn poea s cits: Pesa, Talla, Motivo de La cita, por
iltime, realizamos el registre de lo cita

Como probario:

Comprobar LOGTN,
Walidamos BUSQUEDA DE LA DISPONIBILIDAD DE TN
PROFESIONAL
Seleccionumos la disponibilicad elegida,
Ingresamos informacion solicitada del paciente para la cita.

- El aplicatren nos mostror un mensnje coando se realice el regisro
CoOmECIamenia o Mmbidd B0s INOGICArs l'I:'IE'IlE-HjB de error cuando
&l registro no haya sido comecto,
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Figura5
Historia de usuario 4

HISTORIA DE USUARIO

MNombre de la Historia: Menl

Mumern: GOFS-04

Usnanio; Paciente

Prioridad: Meadia

Deseripeiom: El aplicativo movil permite con un SLICE contar con
opciones adicionales para el paciente

Comao probario:

- Ingresar al aplicativo movil con el rol de paciente.

- Al realizar el SLICE en la pantalla aplicativo mdvil nos muestra el
menn con las distintas opeiones: Mis Citas, Mi Cuenta, Inicio,
Logout.

Figura 6
Historia de usuario 5

HISTORLA DE USUARIO

Nombre de la Historia: Mis citas

Nomero: GDES-05

VUsnarin: Paciente

Prioridad: Media

Drescripeidn: Lusgo de mgresar en ol aplicative movil como paciente,
saleccionamos mis citas en la pantalla MENTT. Se pueden visualizar Ia
lista de citas del paciente couso tanybidn de s familiares (relacionados a
Im cvental.

Como probaro:

- Valedar LOGIM,
Realizar #] SLICE en Lo pantalla imicic,
Saleccionar el botdn Mis Citas

- Pos mosirars Lnn nueva Flmﬂ.”ﬂ con todns II'I! cita= l'EL'IEmﬁ:II.'Iﬂ:
ol pacients.

- 5e podra tambign realizar la seleccion por: Familinres, Meses,

Esp=cinlidad, Profesional,
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Figura7
Historia de usuario 6

HISTORLA DE USTARIO

Momhbre de la Historia: Micoeni

Mumero; GIES-06

Usmario: Pacianbe

Priorvidad: Media

Drescripeion: Luego de meresar en el aplecattvo movil come paciente,
seleccionamas mi cusnta en la pantalla MENUL Sz pueden visnalizar bn
eformasibn del pacieste adeieds 28 podran sctualizar algunes campos de
la informacién del paciente.

Comoe probarlo:

Validar LOGIN

Bealizay el SLICE e la pantalls inicio.

Seleccionar o botan M Cuentz,

Mos mostrarn wen nusva pantalla con bn informacion del paciente
ademsts podein actualizar alpuncs campos de la infonsacida del

pceemie,
Tabla3
Historias de usuario
Numero Historiade Descripcion Dias Prioridad
Usuario
GDFS01 Login El aplicativo mévil nos dirigeala 2 Alta
pantalla de inicio de sesion, realizado
la verificacion de su login y password
paraingresar correctamente al
aplicativo.
GDFS02 Busqueda  Posterior a primer paso en el 3 Alta

aplicativo movil como paciente, se

dela
) N realiza la blsqueda de los profesionales
disponibilid =~
disponibles de acuerdo alos
ad deun

pardmetros. Especialidad, Fecha
profesional  Desde, Fecha Hasta, Costo.

28



GDFS03 Registro de
Cita

GDFS04 Menu

GDFS05 Miscitas

GDFS06 Mi cuenta

Seleccionamos la disponibilidad de
profesional elegida, nos mostrara en
una nueva pantalla con la informacién
del paciente donde se podraingresar
informacion paralacita: Peso, Talla,
Motivo de la cita, por Ultimo,

realizamos €l registro de la cita.

El aplicativo movil permite con un
SLICE contar con opciones adicionales

para el paciente

Luego deingresar en el aplicativo
moévil como paciente, seleccionamos
mis citas en la pantallaMENU. Se
pueden visualizar la lista de citas del
paciente como también de sus

familiares (relacionados a la cuenta).

Luego deingresar en el aplicativo
mévil como paciente, seleccionamos
mi cuenta en la pantallaMENU. Se
pueden visualizar la informacién del
paciente ademés se podrén actualizar
algunos campos de la informacion del

paciente.

4

Alta

Media

Media

Media
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Nota. En la Tabla 3, se puede apreciar las historias de usuario a desarrollar con ello contamos con

laprioridad de estas y la estimacion de dias para poder realizar estas actividades.

3.3.2. Product Backlog

(SCRUMstudy, 2017) El producto Backlog es desarrollado por el Product Owner muestra un

listado en el cual se muestra de manera ordenada |os requerimientos.

En esta parte realizamos la estimacion de dias a utilizar por cada historia de usuario, de

acuerdo a ello tendremos calificaciones para la estimacion de la importancia de las historias de
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usuario asi mismo de los SPRINTS correspondientes a nuestro proyecto. En laTabla 4, se observa

la puntuacion alaimportancia de las historias.

Tabla4

Importancia

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Tabla5
Estimacion del Product Backlog

Numero Historia Dias Estimacion Estimacion TOTAL VALOR

PRODUCT EQUIPO

OWNER

GDFS-01 Login 2 150 200 350
GDFS-02 Busquedadela 3 200 200 400

disponibilidad de un

profesional
GDFS-03 Registro de cita 4 200 250 450
GDFS-04 Menl 2 100 100 200 Medio
GDFS-05 Miscitas 4 150 150 300 Medio
GDFS-06 Mi cuenta 3 150 100 250 Medio

Nota. En la Tabla 5, mostramos la estimacion del Product Backlog esta tabla se redliza en
coordinacion con el producto owner.
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Tabla 6
Product Backlog
NUMERO HISTORIA SPRINT DIAS PRIORIDAD
GDFS-01 Login 1 2 ALTA
GDFS-02 Busqueda de la disponibilidad 1 3 ALTA
de un profesional
GDFS-03 Registro de cita 1 4 ALTA
GDFS-04 Menu 2 2 MEDIA
GDFS-05 Mis citas 2 4 MEDIA
GDFS-06 Mi cuenta 2 3 MEDIA

Nota. En la Tabla 6, mostramos resumida las historias de usuario con una promedio de dias
correspondiente para su desarrollo, el tiempo total estimado es 18 dias teniendo en cuenta que en
la planificacion se realizd la estimacion de 1 mes aproximadamente son 21 dias Utiles, por €lo

nuestras actividades cuenta con el siguiente cuadro estimado para su desarrollo.

3.3.3. Sprint Backlog

(Schwaber y Sutherland, 2016) el Sprint Backlog eslaagrupacién de componentesdel Product
Backlog escogidos para € Sprint, también se cuenta con la planificacion correspondiente para
probar los avances en el crecimiento del producto y lograr los resultados esperados en el Sprint.
El sprint Backlog es un prondstico realizado por el equipo de desarrollo donde se acuerda cua es
la funcionalidad que se trabgjara para el proximo crecimiento del producto y las actividades para

entregar esa funcionalidad en un crecimiento concluido.
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Definicién del Sprint

Tabla7

Definicion del Sprint

Sprint Requerimientos Estimacion
Sprint 1 GDFS01, GDFS02, GDS03 9

Sprint 2 GDFS04, GDFS05, GDS06 9

Nota. En la Tabla 7 podemos observar |os Sprint ordenados con sus respectivos requerimientos y

el tiempo de dias estimados.

Tabla 8
Reguerimientos Funcionales
Sprint Historia Requisito Funcional Priorida Dias
d
SPRINT  Login El aplicativo movil permitee  Alta
1 inicio de sesién con € rol de
paciente.
Busquedadela El aplicativo movil permitela Alta 3
disponibilidad  busgueda de profesionales.
deun
profesional
Registro de El aplicativo permiteregistrar  Alta 4
cita unacita
SPRINT  Menu El aplicativo movil permite Media 2
2 contar con un menu para

ingresar a opciones

adicionales.
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Miscitas El aplicativo permiterevisar  Media 4
las citas del paciente y/o de

los familiares.

Mi cuenta El aplicativo permiterevisar  Media 3
lainformacion del paciente

ademas poder actualizarla.

Nota. En la Tabla 8, tenemos ordenados los Sprints con de acuerdo a sus requerimientos

funcionales, la prioridad correspondiente y la estimacion de dias para realizar dicha actividad.

Tabla9

Reguerimientos no funcionales
Tipo Requerimiento No Funcional
Usabilidad Lainterfaz del aplicativo movil debe de

ser amigable e intuitivo.

Fiabilidad El aplicativo movil debe asegurar la
proteccion de |os datos de accesos no
autorizados.

Rendimiento 3 segundos de respuesta para cual quier

operacion en € rol de paciente.

Disponibilidad El aplicativo movil debera estar
completamente disponible paralos
pacientes.

Soporte El aplicativo movil debe ser facil de

analisisy poder realizar modificaciones
cuando existan falas.

Seguridad Los usuarios se encuentran clasificados
enroles.

Nota. En laTabla 9, observamos una lista de los requisitos no funcionales.



Enlas Tablas 10 y 11 podemos verificar la estructura de actividades para cada uno de los
Sprints del proyecto.

Construccion del Sprint

Tabla 10
Sorint 1
Actividad Estimacion Prioridad Encargado
Login 2 Alta
Busqueda de la 3 Alta Gianfranco Cervera
disponibilidad de un
profesional
Registro de Cita 4 Alta
Tabla 11
Sorint 2
Actividad Estimacion Prioridad Encargado
Menu 2 Media
Mis Citas 4 Media Gianfranco Cervera
Mi Cuenta 3 Media




3.4. Desarrollo del Sprint
3.4.1 Sprint 1

Planificacion del Sprint

35

En lafigura 8, verificamos € uso de la herramienta JIRA para la planificacion del Sprint 1

mostrando todalainformacién del PRODUCT BACKLOG .

Figura8

Interfaz de Jira muestra las actividades del sprint 1

Nota. Tomado de Sendo X



Tabla 12

Planificacién sprint 1
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Tarea Dia

Dia2 Dia3

Dia Dia

Dia

Dia

Dia

Dia

Diseflar pantallaLogin X -
Desarrollo pantalla Login - X

Disefiar Pantdla - -
I ni cio/Buscador

Desarrollo Pantalla - -
I ni cio/Buscador

Disefiar Pantallas Registrar - -
cita

Desarrollo Pantallas - -

Registrar cita

Nota. En la Tabla 12 visualizamos el plan para el Sprint 1 en dias Utiles utilizados con €llo el

equipo de desarrollo tiene un megjor control en las actividades areadlizar.

Caso de Uso

Figura9
Casosde uso Sorint 1
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Nota. En la Figura 9 podemos apreciar |os casos de uso del primer Sprint también sevisuaizala
relacion con €l paciente.

Diagrama de Base de Datos

Figura 10

Diagrama base de datos fisico
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Disefioy Desarrollo de interfaces
Login (GDFS01)

Enlaactividad LOGIN sereadlizala creacion del Mockup con la herramienta Lunacy en la
Figura 12, esto es validado por el Product Owner. Luego esta plantillaesimportadaen la
herramienta Genexus, ver Figura 13 y la Ultimatarea de esta Actividad del Sprint 1 esla

generacion de la codificacion el cual podemos observarlo en la Figura 14.

Figura 12

Mockup Login (Lunacy)
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ST O N LR T T
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Figura 13

Interfaz Genexus Login




Figura 14
Cadigo Genexus Pantalla Login

Busqueda de pr ofesional (GDFS02)
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En la actividad BUSQUEDA DE PROFESIONAL se redliza la creacion del Mockup con la
herramienta Lunacy en la Figura 15, esto es validado por e Product Owner tomando como

referencia | os requerimientos de | os pacientes para una mejor AY UDA EN LA SELECCION de

los profesionales. Luego esta plantillaesimportada en la herramienta Genexus, ver Figural6y la

Ultima tarea de esta pantalla de esta Actividad del Sprint 1 esla generacién de la codificacion el

cual podemos observarlo enlaFigural7.



Figura 15

Mockup Busgueda de profesional (Lunacy)
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Figura 16

Interfaz Genexus Busqueda de profesional
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Figura. 17

Codigo Genexus pantalla Busgueda de profesional

En lasegunda pantalladelaactividad BUSQUEDA DE PROFESIONAL serealizalacreacion
del Mockup con la herramienta Lunacy en las Figuras 18 y 19, esto es validado por el Product
Owner tomando como referencialos requerimientos de | os pacientes paraunamejor AY UDA EN
LA SELECCION de los profesionales. Luego esta plantilla es importada en la herramienta
Genexus, ver Figura 20 y la Ultima tarea de esta Actividad del Sprint 1 es la generacion de la
codificacion el cual podemos observarlo en la Figura 21.



Figura 18
Mockup Resultado Busqueda (Lunacy)
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Figura 19

Mockup Horarios profesional (Lunacy)
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Figura 20

Interfaz Genexus Resultado busqueda y Horarios profesional
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Figura 2l

Cadigo Genexus Resultado Busqueda y horarios profesional




Registrar Cita (GDFS03)

En la actividad REGISTRAR CITA se redliza la creacion del Mockup con la herramienta
Lunacy en la Figura 22, esto es validado por e Product Owner tomando como referencia los
requerimientos de los pacientes para MEJORAR LOS TIEMPOS en la generacion de citas. Luego
esta plantillaesimportada en la herramienta Genexus, ver Figuras 23y 26 y la Gltimatareade esta
pantallaen laActividad del Sprint 1 eslageneracion delacodificacién el cual podemos observarlo
en las Figuras 24, 25, 27y 28.

Figura 22

Mockup Registrar Cita (Lunacy)




Figura 23

Interfaz Genexus Generar cita parte 1

Figura24
Cadigo Genexus registrar cita parte 1A




Figura 25
Caodigo Genexus Registrar cita parte 1B

Figura 26
Interfaz Genexus Registrar Cita parte 2
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Figura 27

Cadigo Genexus registrar cita parte 2
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BurnDown Sprint 1

La Figura 29, muestra el progreso del sprint 1, de acuerdo alas horas de trabgjo pendiente y
las fechas planificadas.

Figura 29
Burn Down Sprint 1(Fecha vs horas restantes)

BurnDown Sprint 1

3.4.2 Sprint 2
Planificacion del Sprint

En lafigura 30, verificamos el uso de la herramienta JIRA para la planificaciéon del Sprint 1
mostrando toda lainformacion del PRODUCT BACKLOG .



Figura 30

Interfaz de Jira muestra las actividades del sprint 2

rauRE

Nota. Tomado de Sendo X.

Tabla 13
Planificacion Sprint 2

Tarea Dia Dia

Dia

Dia Dia Dia

4

5

6

Dia

Dia

Dia

Disefiar Pantalla Men X -

X

Desarrollo Pantalla Men

Disefiar Pantallas Mis citas

Desarrollo Pantallas Mis

citas

Disefiar Pantalla Mi cuenta

Desarrollo Pantala Mi

cuenta
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Nota. En laTabla 13 se puede apreciar la planificacion para el Sprint 2 en dias Utiles utilizados

con ello el equipo de desarrollo tiene un mejor control en las actividades arealizar.



Caso de Uso

Figura 31
Caso de uso Sprint 2
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Nota. En la Figura 31 podemos apreciar 10s casos de uso del segundo Sprint también se visualiza

larelacion con € paciente.

Diagrama de Base de Datos

Figura 32
Diagrama Base de datos Fisico
- ._' N -




Figura 33

Diagrama Base de datos Légico.
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Disefioy Desarrollo de interfaces

Mend (GDFS04)

5l

En la actividad MENU se realiza la creacion del Mockup con |a herramienta Lunacy en la

Figura 34, esto es validado por € Product Owner. Luego esta plantilla es importada en la

herramienta Genexus, ver Figura 35y laUltimatareade esta Actividad del Sprint 2 eslageneracion

de lacodificacion el cual podemos observarlo en la Figura 36.



Figura 34

Mockup Menu (Lunacy)
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Figura 35

Interfaz Genexus Menl

[

Rurkes. | Ewenis

N Tagss

el

Comadtinns | Vanaias | DoCummaniamo

ST Mermute el Tithe

52



53

Figura 36

Cadigo Genexus Menu

Mis Citas (GDFS05)

En laactividad MIS CITAS serealizala creacion del Mockup con la herramienta Lunacy en
las Figuras 37 y 38, esto es validado por € Product Owner tomando como referencia los
requerimientos de los pacientes para contar con la INFORMACION NECESARIA para poder
también ingresar desde el dispositivo movil alacitapactada. Luego esta plantillaesimportadaen
la herramienta Genexus, ver Figuras 39 y 40 y la Ultima tarea de esta pantalla en la Actividad del

Sprint 2 esla generacion de la codificacion el cual podemos observarlo enlas Figuras 41y 42.



Figura 37

Mockup Mis Citas (Lunacy)
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Figura 38
Mockup Mis citas 2 (Lunacy)




Figura 39.

Interfaz Genexus Menu parte fija
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Interfaz Genexus Menu parte mévil
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Figura 41

Cadigo Genexus Menu 1A

Figura 42
Cadigo Genexus Menu 1B
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Mi cuenta (GDFS06)

Enlaactividad M| CUENTA serealizalacreacion del Mockup con la herramienta Lunacy
en laFgura43, esto esvalidado por el Product Owner. Luego esta plantillaesimportadaenla
herramienta Genexus, ver Figura 44 y la Ultimatarea de esta Actividad del Sprint 2 esla

generacion de la codificacion el cual podemos observarlo en la Figura 45.

Figura 43

Mockup mi cuenta (Lunacy)




Figura 44

Interfaz Genexus Mi cuenta

Figura 45
Cadigo Genexus Mi cuenta
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Burn Down Sprint

La Fgura 46, muestra el progreso del sprint 2, de acuerdo alas horas de trabajo pendiente y

las fechas planificadas.

Figura 46
Burn Down Sprint 2 (Fecha vs Horas Restantes)

BurnDown Sprint 2

Esperado Hecho

3.5. Implementacion delos SPRINTS
En este apartado mostramos todas las tareas realizadas, para € desarrollo se utiliz6 la

herramienta GENEXUS 16 para SMART DEVICES utilizando € emulador de ANDROID
STUDIO.

3.5.1 Entregablesdel SPRINT 1

Entregable de busgueda de disponibilidad de profesionales. Este entregable cuenta con las

siguientes caracteristicas:
Usuarios. Paciente
Vistas creadas: se desarrollaron cinco pantallas

Laprimera: Inicio de sesion (Login), ver Figura 47.
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La segunda: Nos muestra los pardmetros para realizar una blsqueda de profesionales
disponibles, ver Figura 48.

Latercera: Nos muestra el resultado de profesionales disponiblesy el horario disponible del
seleccionado, ver Figura 49.

La cuarta: Primera pantallaflujo cita, ver Figura 50.

Laquinta: Segunda pantallaflujo citay €l resultado de un registro correcto de cita, ver Figura
51y 52.

Figura 47
Primer Entregable LOGIN




Figura 48
Segundo Entregable PARAMETROS DE BUSQUEDA

Figura 49
Tercer Entregable BUSQUEDA RESULTADO Y HORARIOS
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Figura 50
Cuarto Entregable GENERAR CITA PRIMERA PARTE

~
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Figura 51
Quinto Entregable GENERAR CITA SEGUNDA PARTE
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Figura 52
Quinto Entregable REGISTRO DE CITA VALIDADO

3.5.2 Entregablesdel SPRINT 2

Entregable de registro de cita: Este entregable cuenta con las siguientes funcionalidades:
Usuarios: Paciente
Vistas creadas. se presentaron cuatro pantallas

La primera: Nos muestra un boton en e menua para redirigirnos a la vista de mis citas y mi

cuenta, ver Figura 53.

La segunda: Nos muestra las citas del paciente, también se puede seleccionar citas para un

familiar ademas nos redireccionaalacitacon el profesional, ver Figura54 y 55.

Latercera: Nos permite actuaizar lainformacion del paciente, ver Figura56 y 57.



Figura 53
Primer Entregable INTERFAZ MENU

Figura 54
Segundo Entregable MISCITAS
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Figura 55
Segundo Entregable ENLACE DE LA REUNION CITA
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Figura 56
Tercer Entregable MI CUENTA
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Figura 57
Tercer Entregable ACTUALIZACION INFORMACION DEL PACIENTE
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3.6. Pruebas de entregables

En esta parte se detalla las pruebas para los Sprints planificados para poder concluir la
implementacion del aplicativo movil, donde mostramos el escenario lo que “se espera” que el
aplicativo movil responda y lo que “se obtuvo” que es la informacion arrojada por el aplicativo

movil, enlas Tablas 14 y 15



3.6.1 Pruebasdel SPRINT 1

Tabla 14

Pruebas Sprint 1
ESCENARIO SE ESPERA SE OBTUVO
Ingresar loginy password  Losdatossonvalidadosy seingresaa  Los datos
paraingresar ala la pantalla Inicio/Buscador. ingresados son

aplicacion movil Doctor
Fast Salud.

Ingresar los pardmetros
paralablsquedade un
profesional disponible.

Seleccionar una
disponibilidad y realizar €l

registro de lacita

Los datos se validan y se muestrauna
lista de profesionales de acuerdo los
parametros.

Los datos se actualizan y muestran en
la pantalla, se actualizan los datos del
paciente y se muestra un mensaje que

confirma la generacion de la cita

validadosen el
aplicativo (muestra
un mensgje de
ingreso correcto) y
nos permite
visualizar la
pantallade
Inicio/Buscador.

Los datos asignados
son validadosy el
aplicativo movil
muestralos
profesionales
disponibles.

Los datos son
correctamente
mostrados (Paciente
y Profesional),
actualizamos la
informacion parala
citay nos muestra
un mensgje el cual
nos confirma la
generacion de la
citaparae

paciente.
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3.6.2 Pruebas del SPRINT 2

Tabla 15
Pruebas Sprint 2

ESCENARIO SE ESPERA SE OBTUVO

Mostrar € mendiconunalista  Mostar un MENU 6l cual enliste opciones  Una pantalla Slice
de opciones adicionales incluido regresar d inicio y cierre de gue muestra el
sesion. menu con las
opciones de mis

citas, mi cuenta,

inicio y Logout.
Mogtrar las citas del paciente Se muestran las citas del paciente y de Los datos se
al seleccionar el boton mis acuerdo alaseleccion de los pardmetrosse . muestran de
citas actualice lagrilladonde se muestralascitas  acuerdo ala

informacion del
peciente y al
seleccionar
alguno delos
parametros se
actualizo de
acuerdo ala
seleccion

escogida.

Mostrar lainformacién del Muestralainformacién del pacientey solo  Los datos
paciente parasu actualizacion  lainformacion editable eslaque sepuede  mostrados
actualizar. corresponden al

paciente y los datos
editables son los
correctos (correo,
direccion, peso,
talla)
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V. Andlisisy Presentacion de Resultado

4.1 Antes de laimplementacion de la aplicacién movil

La actividad de generacion de una cita, empieza desde la conexion a la plataforma digital
DOCTOR FAST SALUD desde un ordenador, paso siguiente se seleccionan |os parametros de
busqueda de la disponibilidad de un profesional, a continuacion, ingresamos nuestros datos para
ingresar como usuario: PACIENTE, seleccionamos el profesional y nos mostrara los horarios
disponibles en un Dashboard, actualizamos nuestra informacién correspondiente y se genera la
cita. Paralas consultas o actualizaciones de informaci 6n necesariamente se debe realizar desde un
ordenador ya que al realizarlo desde un dispositivo movil (ya sea por € tamafio del dispositivo o

lainteraccion con el dispositivo) es mucho més complicado.

Figura 58
Registro de citas
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Nota. En lafigura 58, se puede observar el documento Excel con los Registros de citas antesde la
puesta en marcha de la aplicacion movil en los dos Ultimos meses del afio 2020 Tomado de Sendo
X.



70

Figura 59
LogAccesos vs generacion de citas

B -]

Nota. En lafigura 59, se puede observar e documento Excel con los Tiempos de alojamiento de
un paciente en la plataforma digital hasta la generacion de una cita antes de la puesta en marcha

de la aplicacién movil en los dos Ultimos meses del afio 2020. Tomado de Sendo X
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Figura 60

Registro citas finalizadas
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Nota. En lafigura 60, se puede observar el documento Excel con los Registros de citas finalizadas
antes de la puestaen marchadelaaplicacion mévil enlos dos ultimos meses del afio 2020.Tomado
de Sendo X
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Figura 61

LogAccesos sin registros vs citas registradas

Nota. En lafigura 61, se puede observar el documento Excel con las comparaciones de Log de
ingreso y registro de citas antes de la puesta en marcha de la aplicacion mévil en los dos ultimos
meses del afo 2020. Tomado de Sendo X.

4.2 Después de laimplementacién de la aplicacion movil

Al finalizar laimplementaci 0n se agregd un método alternativo paralaoptimizar lageneracion
de citas utilizando un aplicativo movil el desarrollo nos permite ingresar a la plataforma de una
forma sencillay se podran encontrar |as opciones principales de la plataforma web de la empresa
Doctor Fast Salud, el cual permitirdal paciente generar las citas de una manera méas rapida, llevar
un mejor seguimiento de las citas registradas ya sean para €l titular de la cuenta como para sus
familiares , también el poder actualizar de manera constante su informacion para una mejor
comunicacién para el momento de las citas, ya que asi € profesiona podra contactarse con €l
paciente, si ocurrieraalgunimprevisto y al finalizar poder contar con un profesional adecuado para
laespecialidad en €l servicio de salud que necesita generar lacita correspondiente. Lainformacién

recopilada utilizando el aplicativo movil fue en el mes de enero del 2021.



Tabla 16
Cantidad de registro de citas por mes
NOVIEMBRE 2020 DICIEMBRE 2020 ENERO 2021

(WEB) (WEB) (WEB + APP)
237 235 382
Tabla 17

Promedio tiempo de generacién de citas
NOVIEMBRE 2020 DICIEMBRE 2020 ENERO 2021

(WEB) (WEB) (APP)
13,5 MINUTOS 14 MINUTOS 9 MINUTOS
Tabla 18

Registro de citas finalizadas por meses (citas con reunion finalizada satisfactoriamente)
NOVIEMBRE 2020 DICIEMBRE 2020 ENERO 2021

125 138 286

Tabla 19
Diferencia entre ingresos a la plataforma contra citas registradas
NOVIEMBRE 2020  DICIEMBRE 2020 ENERO 2021

82 94 25
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4.3 Andlisisderesultados

Las actividades relacionadas a desarrollo de la investigacion se realizaron de acuerdo a los
requerimientos de |os pacientes y se comprobaron |os resultados correspondientes. mes de enero
del 2021 con los resultados de los meses noviembre y diciembre del 2020 donde se permitié
realizar lastablas con las comparaciones correspondientes ala solucion de |os objetivos de nuestra
investigacion donde se obtuvieron |os siguientes resultados:

Figura 62
Comparacion cantidad de ingreso antes y después del uso del aplicativo movil.

Cantiiad de regsirnde oias

Aumsantn B1%

il f L P 5] FaiE ELY

Nota. En laFigura 62, se puede visualizar luego de laimplementacion del aplicativo mévil parala
empresa DoctorFast Salud, €l registro de citas se increment6 considerablemente respetando |os

pardmetros y requisitos mencionados por los clientes y/o pacientes.
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Figura 63
Comparacion Tiempo de generacion de citas (minutos) antes y después del uso del aplicativo

movil.

Tiempo de generaoon de citas {minutos)
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Nota. En lafigura 63 se visualiza una disminucién considerable de |os tiempos para el registro de
una cita después de laimplementacién del aplicativo movil parala empresa DoctorFast Salud ya

gue un paciente se siente mas familiarizado con un dispositivo mévil y el uso del mismo.
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Figura 64
Comparacion de registro de citas finalizadas (con reunion finalizada satisfactoriamente) antes y
después del uso del aplicativo movil.

Ragistro de otas finalizadas | citas con reunion finafizada satsfactoriaments)

Aurrento 117,49%

Cip T P sl Npven ey D edbne 00 P Tisg- Bresg 221"

Nota. En la Figura 64 se observa que después de realizada la puesta en marcha de la aplicacion
movil incrementaron las citas finalizadas, esto quiero decir que gracias al uso del aplicativo movil
se pudo también conectar a las videollamadas con los pacientes, ya que la informacién necesaria
paraingresar ala reunion también se encontraba en nuestro dispositivo mévil (Aplicacion movil
Doctor Fast Salud).
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Figura 65
Comparacion de entre la diferencia de ingresos a la plataforma sin actividad realizada contra

ingresos con registros de citas antes y después del uso del aplicativo mévil.

Diferancia entre ingrezos a ta plataforma contra citas registradas
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Nota. En la figura 65 se observé una disminucion significativa de las conexiones a la plataforma
de la empresa DoctorFast Salud que no cuenten con un registro de una cita esto ayudd
considerablemente en mejorar la distribucion de horarios para los profesiondles de cada

especialidad y también agregar més especialidades de acuerdo ala demanda de |os pacientes.
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V. Conclusiones

La implementacion del aplicativo mévil DoctorFast Salud ayudd a la optimizacion de la
generacion de citas conforme a los registros emitidos en las pruebas mencionadas en el capitulo
anterior (Ver figura 62), se puede resaltar que la aplicacion mévil es una herramienta adicional
para la generacion de citas y esta fue de gran apoyo para los pacientes ya que en la mayoria de
casos un dispositivo movil estd més a alcance del paciente que un ordenador, se pudo verificar
también que apesar de realizar |os cambios correspondientes de la plataf orma web para su correcta
visualizacion en un equipo movil, aun persistia con los problemas para la generacion de citas
correspondientes, con ello lamejor opcion para que los pacientes tengan una herramientamasa su
alcance y de féacil manipulacion se opté por laimplementacion del aplicativo movil teniendo los
resultados esperados.

Laimplementacion del aplicativo movil DoctorFast Salud ayud6 ala disminucion del tiempo
para la generacion de citas en la plataforma, 10s resultados encontrados arrojan que la mejora es
de un 34.55% ( Ver figura 63) esto debido a que la generacion de la cita en un dispositivo se
encontraba més familiarizado con los pacientes , pues un paciente validaba rgpidamente y sin
muchos pasos la disponibilidad de un profesional en la especialidad que buscaba, esto también nos
ayudd a ser mas detal ados en lamencion de | as especialidades, ya que en muchos casos se tuvieron
gue agregar o desglosar algunas especialidades genéricas.

La implementacién del aplicativo movil DoctorFast Salud permitié que un paciente pueda
contar con la informacion correspondiente de |as citas en cualquier momento, también se podia
visualizar las citas de |os familiares asociados a su cuenta, esto nos ayudo a mejorar la cantidad de
citasfinalizadas dentro del periodo de pruebaen el cual obtuvo un 117.49 % de mejora (Ver figura
64), ya que también a redlizar la implementacion se pudo agregar la ruta de la videollamada y
utilizarla también para poder ingresar a la cita desde un dispositivo mévil, ssimplemente dandole

clicaun botén losllevarad enlace de lacita

Laimplementacién del aplicativo movil DoctorFast Salud ayudo para que un paciente pueda
seleccionar con criterios mas especificos a un profesional disponible, ya que se compararon los
registros de pacientes que no pudieron generar una cita con |os registros de citas generados ,

disminuyendo en un 71.6% el ingreso de pacientes el cual no registraron una cita en la aplicacion
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movil (Ver figura 65), parte de ello tiene mucho que ver con las necesidades de |os pacientes ya
gue en muchas ocasiones no encontraban la especialidad buscada, entonces se tuvo que agregar
nuevas especialidades o ser més especificos con las especialidades buscadas por los clientes ,
seleccionar a los especialistas correspondientes a cada especididad nueva asignada, ademéas
también la cantidad de las citas tendrian que aumentar de acuerdo a los requerimientos de los

pacientes.

La metodologia SCRUM proporcionan a los grupos reducidos dedicarse Unicamente a las
actividades concernientes a la construccion del software promoviendo précticas de habito
cotidiano que permite ayudar a las personas a mejorar su trabgo y asi concluir de manera
satisfactorialos proyectos. Las misma estan creadas bajo los cimientos de los seis principios de la
metodologia Scrum, Control del proceso empirico, autoorganizacion, colaboracion, priorizacion
basada en €l valor, time-boxing, desarrollo iterativo. La metodologia SCRUM utilizada en nuestro
proyecto permite avanzar en el proyecto teniendo como premisalos principios antes mencionados
esto contribuye alaimplementacién y cambios realizados en €l transcurso del proceso incorporada

alarealidad de la organizacion. Teniendo como pilar del desarrollo

Luego de analizar los resultados de la etapa de pruebas donde se pudo verificar que estas
fueron satisfactorias, por tal motivo podemos concluir que el sistema puede ser expuesto a nuevas
implementaciones las cuales permitirdn mejorar alln mas las funcionalidades ya que estas se

encuentran relacionadas al objetivo principal de lainvestigacion realizada.
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V1. Recomendaciones

Laimplementacion de la aplicacion movil DoctorFast Salud aporta una mejor gestion parala
generacion de citas en la plataforma con ello se recomienda darles seguimiento a los

requerimientos de | os pacientes para su debida solucion.

La implementacién de la aplicacién movil mejoro los tiempos para la generacion de citas, se
recomienda para futuras actualizaciones en el aplicativo no perder el objetivo del proceso con ello

el tiempo para la generacion de citas seguira mejorando.

Se recomienda plantear la creacion de reportes de las citas de |os clientes y poder descargar
estos de una manera sencilla, y poder tener asi también lainformacion que requiera e paciente sin

necesidad de conectarse ala plataforma.

Se recomienda en proyectos futuros en relacion a la aplicacion movil DoctFast Salud tener
una opcioén para busqueda especializada del profesional, ya que en la actudidad la vista de los

profesional es en algunos momentos es extensa.

Los resultados conseguidos en nuestro proyecto nos ayudan a confirmar que las metodol ogias
agiles SCRUM son una opcion atractiva para abordar el desarrollo y mantenimiento de productos
de software. Debido a ello se recomienda seguir trabajando con dicha metodol ogia para continuar
obteniendo resultados positivos en |os productos de software. Dada a la poca importancia que le
dan al estudio de esta &rea de investigacion, se necesita, ademas, futuros estudios que detallen este

aspecto para poder tener un estandar en |os resultados obtenidos.

Se recomienda para una futura implementacion a readlizar e desarrollo de la misma
(Aplicacion Movil) para la plataforma 10S. De esta manera estaremos ingresando a un mercado
grande de pacientes, considerando que esta plataforma cuenta con un ndmero de usuarios

atrayente, con ello se beneficiara amas pacientes con el aplicativo movil DoctorFast Salud.
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Anexos

Anexo 1. Comunicacién con el equipo Doctor Fast

Fuente: Sendo X

Anexo 2. Daily equipo Doctor Fast (Sendo X)

Fuente: Sendo X
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Anexo 3. Diagrama de Arquitectura AWS
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Anexo 5. Framewor k Genexus 16

Fuente: Sendo X

Anexo 6. Cuestionario App primera pregunta: ¢La aplicaciéon moévil Doctor Fast Salud
ayudo a mejorar la generacion de cita

15 respiesnas

Fuente: Sendo X



Anexo 7. Cuestionario App Segunda pregunta: ¢La aplicacion movil Doctor Fast Salud

agilizé la generacion de su cita?

| 36 spsnuestas

Hada H010%)

M3h6 %

Fuente: Sendo X
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Anexo 8. Cuestionario App Tercera pregunta: ¢Cree usted que tener la alternativa de la

app Doctor Fast Salud ayudo a tener un mejor seguimiento de suscitas?

13 mmenien

R

Fuente: Sendo X



Anexo 9. Cuestionario App Cuarta pregunta: ¢Cree usted que al contar con la aplicacién
movil Doctor Fast Salud ayudd a tener mejores disponibilidades de horariosy

Pr ofesional es?

126 respesias

B2 {651 %)

1

i'i'

Fuente: Sendo X



Anexo 10. Confor midad uso de infor macion de la empresa Doctor Fast

CARTA DE AUTORIZACION

El que suscribe, el gerente de 1a empresa DOCTOR FAST SALUD S.AC
Por medio del presente autorizo:

Al 5r. Edwin Steven Romero Rojas identificado con DNI: 43684980, que ha
elaborado el proyecto “IMPLEMENTACTION DE UN APLICATIVO MOVIL
PARA OPTIMIZAR LA GENERACION DE CITAS EN LA EMPRESA
DOCTOR FAST™, bachiller de Ia escuela profesional de Ingenieria Informatica de
Ia Universidad Catélica Sedes Sapientiae, utilizar 13 informacion estrictamente con
fines académicos. Por iltimo, manifestarle que depositamos nuestra absoluta
confianza en el desarrollo del provecto antes mencionado.

5e expide el presente documento a solicitud del interesado.

Lima 01 de abril del 2021

Victor Hugo Alfaro
(Gerente General Doctor Fast Salud

Lima - Perii

Fuente: Doctor Fast Salud
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Anexo 11. Documento Planificacion Sprint 1

Siendo las 08:00 horas del dia 30 de noviembre del 2020, se retunen via
remota (GoogleMeet) las partes involucradas en el proyecto.

Participantes:
ROL NOMBRE
Scrum Master Gianfranco Cervera
Miembros del equipo Edwin Romero
Kevin Ricalde
Product Owner Johan Espinoza

La persona representante de la empresa Doctor Fast Salud realizo la
exposicion de los requerimientos e indico los requerimientos con mayor
prioridad.

Luego de analizar los requerimientos expuestos por el Product Owner
(representante de la empresa Doctor Fast Salud), el Sr. Gianfranco
Cervera, despues de resolver algunas dudas y se comprometen a cumplir
con los requerimientos planteados para el Sprint 1.

Los participantes sefialaran su aprobacion de acuerdo a lo coordinado en
la planificacion del Sprint 1, indicando que la fecha de entrega de este
Sprint seria el dia Viernes 11 de diciembre del 2020.

Johan Espinoza (Doctor Fast) Gianfranco Cervera (Sendo Agil)

Firma y Sello Firma vy Sello

Fuente: Sendo X



Anexo 12. Documento acta de entregable Sprint 1

Siendo las 17:00 horas del dia 11 diciembre del 2020, ze retinen via

remota (GoogleMeet) las partes involucradas en el provecto.

Participantes:
ROL NOMBRE
scrum Master Gianfranco Cervera
Miembros del equipo Edwin Eomero
Kevin Ricalde
Product Owner Johan Espinoza

El 5r (uanfranco Cervera da lectura a los requerimientos completados v
muestra las interfaces de la aplicacion movil elaboradas segun los
requerimientos brindados por el Product Owner.

Validadas las aplicaciones v sustentaciones presentadas por el Sr.
Gianfranco Cervera para la aprobacion del Sprint 1, se decide de manera
unanime, aprobar el acabado del Sprint 1, del provecto
“IMPLEMENTACION DE UN APLICATIVO MOVIL PARA OPTIMIZAR LA
GENERACION DE CITAS EN LA EMPRESA DOCTOR FAST SALUD”.

Johan Espinoza (Doctor Fast) Gianfranco Cervera (Sendo Agil}

Firma v Sello Firma v Sello

Fuente: Sendo X



Anexo 13. Documento Resumen de la reunion retrospectiva Sprint 1

Informacion de la empresa v del provecto:

Empresa / Organizacion

Doctor Fast Salud

Proyecto

IMPLEMENTACION DE UN
APLICATIVO MOVIL PARA
OPTIMIZAR LA GENERACION DE
CITAS EN LA EMPRESA DOCTOR
FAST SALUD.

Informacion de la reunion

Lugar / Herramienta Utilizado

Reunion virtual / GoogleMeet

Fecha

14/12/2020

Numero de iteracion / Sprint

Sprint 1

Convocados para la reunion:

Johan Espinoza
Gianfranco Cervera

Asjstentes a la reunion:

Johan Espinoza
Gianfranco Cervera

Edwin Romero

Kevin Ricalde

Formulario de reunion retrospectiva

;Queé salio bien en el Sprint?
(positivo)

;Qué no salio bien en la teracion?
(negativo)

Se concluyeron satisfactoriamente
los requisitos, mejorando el
disefio de las pantallas de acuerdo
a las actualizaciones del Product
Owner

Problemas con la administracion
del tiempo

Fuente: Sendo X
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Anexo 14. Documento Planificacion Sprint 2

Siendo las 08:00 horas del dia 15 de diciembre del 2020, se retinen via

remota (GoogleMeet) las partes involucradas en el provecto.

Participantes:
ROL NOMBRE
scrum Master Gianfranco Cervera
Miembros del equipo Edwin Romero
Kevin Ricalde
Product Owner Johan Espinoza

La persona representante de la empresa Doctor Fast Salud realizo la
exposicion de los requerimientos e indico los requerimientos con mayor
prioridad.

Luego de analizar los requerimientos expuestos por el Product Owner
(representante de la empresa Doctor Fast Salud), el Sr. Gianfranco

Cervera, despues de resolver algunas dudas v se comprometen a cumplir
con los requerimientos planteados para el Sprint 2.

Los participantes sefialaran su aprobacion de acuerdo a lo coordinado en
la planificacion del Sprint 2, indicando que la fecha de entrega de este
Sprint seria el dia Lunes 28 de diciembre del 2020.

Johan Espinoza (Doctor Fast) Gianfranco Cervera (Sendo jigil}

Firma v 5Sello Firma y Sello

Fuente: Sendo



Anexo 15. Documento Acta de entregable Sprint 2

Siendo las 17:00 horas del dia 29 diciembre del 2020, se retinen via
remota (GoogleMeet) las partes involucradas en el provecto.

Participantes:
ROL NOMBRE
Scrum Master Gianfranco Cervera
Miembros del equipo Edwin Romero
Kevin Ricalde
Product Owner Johan Espinoza

El Sr Gianfranco Cervera da lectura a los requerimientos completados v
muestra las interfaces de la aplicacion movil elaboradas segun los
requerimientos brindados por el Product Owner.

Validadas las aplicaciones v sustentaciones presentadas por el Sr.
Gianfranco Cervera para la aprobacion del Sprint 2, se decide de manera
unamme, aprobar el acabado del Sprint 2, del provecto
“IMPLEMENTACION DE UN APLICATIVO MOVIL PARA OPTIMIZAR LA
GENERACION DE CITAS EN LA EMPRESA DOCTOR FAST SALUD".

Johan Espinoza (Doctor Fast) Ganfranco Cervera (Sendo .eigil}

Firma v Sello Firma v Sello

Fuente: Sendo X
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Anexo 16. Documento Resumen delareunion retrospectiva

Informacion de la empresa v del provecto:

Empresa / Organizacion Doctor Fast Salud

Proyecto IMPLEMENTACION DE UN
APLICATIVO MOVIL PARA
OPTIMIZAR LA GENERACION DE
CITAS EN LA EMPRESA DOCTOR

FAST SALUD.
Informacion de la reunion
Lugar / Herramienta Utilizado Reunion virtual / GoogleMeet
Fecha 29/12/2020
Numero de iteracion / Sprint Sprint 2
Convocados para la reunion: Johan Espinoza
Gianfranco Cervera
Asistentes a la reunion: Johan Espinoza
Gianfranco Cervera
Edwin Romero
Kevin Ricalde

Formulario de reunion retrospectiva

. Qué salio bien en el Sprint? . Qué no salio bien en la iteracion?
(positivo) (negativo)

Se concluveron satisfactoriamente | Problemas con la administracion
los requisitos, mejorando el del tiempo

disefio de las pantallas de acuerdo
a las actualizaciones del Product
Owner

Fuente: Sendo X



Anexo 17. Entrega del aplicativo mévil ala empresa Doctor Fast Salud.

CARTA DE ACEPTACION DOCTOR FAST
SALUD

Con la presente carta se deja constancia que el sefior Edwin Steven Romero Rojas con
DNI: 43684980, bachiller de 1a carrera de INGENIERIA INFORMATICA de 1a
UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE, ha realizado la:

“IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION MOVIL PARA LA
AUTOMATIZACION DE LA GENERACION DE CITAS EN LA EMPEESA
DOCTOR FAST SALUD, LIMA, 2020

De esta manera se considera que la implementacion de la aplicacion movil se cumplio
con los objetivos planteados en el inicio del provecto, delimitada por los alcances
preestablecidos v ha generado resultados positivos en la empresa.

La entrega del proyecto fue el dia Lunes (4 de enero del 2021 validado por el Ing.
Johan Espinoza.

Lima. 15 de mayo del 2021

Victor Hugo Alfaro
Gerente General Doctor Fast Salud

Lima - Pera

Fuente: Doctor Fast Salud



