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Resumen

La programacion de citas es un componente fundamental para garantizar
el acceso oportuno y eficiente a los servicios de salud publica. Sin embargo,
este proceso enfrenta diversos desafios, como la incertidumbre, largos
tiempos de esperay la dificultad para gestionar citas de manera adecuada,
lo que genera frustracion en los usuarios. Este estudio surge de la
necesidad de abordar estos problemas y plantear la pregunta: ¢Coémo
influye un sistema web en el porcentaje de admision de pacientes de
depdsito en un banco de sangre tipo Il del Hospital Cayetano Heredia
en el afio 20247 El principal objetivo fue disefiar e implementar un sistema
web utilizando tecnologias modernas como PHP y MySQL, acompafiado
de la metodologia agil SCRUM, para optimizar el proceso de programacion
de citas en un banco de sangre tipo Il. Estas tecnologias permiten
desarrollar soluciones, seguras y de facil uso, asegurando que el sistema
sea funcional tanto para los administradores como para los postulantes. La
metodologia de investigacion se bas6 en un enfoque sistematico que
incluyé la identificacion de variables, la recoleccion de datos mediante
técnicas estructuradas y su analisis posterior. También se desarroll6 un
cronograma detallado para la ejecuciéon del proyecto y se elaboré un
presupuesto para garantizar la viabilidad financiera del sistema propuesto.
Con la implementacion del sistema web, se espera reducir
significativamente los tiempos de espera, aumentar la transparencia y
accesibilidad del proceso de programacion de citas, y mejorar la
experiencia general de los usuarios. Ademas, el sistema busca incrementar

el porcentaje de admision de postulantes en el banco de sangre,
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contribuyendo asi a la optimizacion de los servicios de salud publica en el

Hospital Cayetano Heredia.

Palabras clave: programacion de citas, sistema web, PHP,
MySQL, SCRUM, banco de sangre, eficiencia operativa, experiencia del

usuario.
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Abstract

Appointment scheduling is a fundamental component to ensure
timely and efficient access to public health services. However, this process
faces various challenges, such as uncertainty, long waiting times, and
difficulty in managing appointments appropriately, which generates
frustration in users. This study arises from the need to address these
problems and ask the question: How does a web system influence the
percentage of admission of deposit patients in a type Il blood bank at the

Cayetano Heredia Hospital in 20247

The main objective was to design and implement a web system using
modern technologies such as PHP and MySQL, accompanied by the agile
SCRUM methodology, to optimize the appointment scheduling process in a
type Il blood bank. These technologies allow the development of secure and
easy-to-use solutions, ensuring that the system is functional for both

administrators and applicants.

The research methodology was based on a systematic approach that
included the identification of variables, the collection of data using structured
techniques, and its subsequent analysis. A detailed schedule for the project
execution was also developed and a budget was prepared to ensure the

financial viability of the proposed system.

With the implementation of the web system, it is expected to
significantly reduce waiting times, increase the transparency and
accessibility of the appointment scheduling process, and improve the overall

user experience. In addition, the system seeks to increase the percentage
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of applicants admitted to the blood bank, thus contributing to the

optimization of public health services at the Cayetano Heredia Hospital.

Keywords: appointment scheduling, web system, PHP, MySQL,

SCRUM, blood bank, operational efficiency, user experience.
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|. INTRODUCCION

La programacion de citas representa un pilar de la atencion sanitaria en
contextos publicos dado que es la conexion entre la poblacién demandante y los
servicios de salud del estado, Sin embargo muchos usuarios experimentan
frustracién debido a la incertidumbre , largas tiempos de espera y la dificultad
para obtener una cita en tiempos adecuados, en ese sentido, la pregunta de
investigacion radica en ¢,De qué manera un sistema web influye en el porcentaje
de admision de pacientes de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 20247

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio se basé en implementar un
sistema web para mejorar la programacion de citas de depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

En el segundo capitulo se desarroll6 el planteamiento del problema
mediante la descripcion de la realidad problemética a partir de la cuestion de
investigacion general y especificas, delimitando la justificacion e importancia del
estudio.

En el tercer capitulo, se realiz6 la revision del estado del arte del
documento a través del marco teorico, esclareciendo los antecedentes
internacionales y nacionales, revision teorica de las variables de estudio y
elaboracién de un marco conceptual.

En el cuarto capitulo, se configurd la metodologia de investigacion a partir
del tipo y nivel de investigacion, disefo, hipotesis, identificacion de variables,
matriz de operacionalizacion, poblacion-muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion, y técnica de analisis y procesamiento de los datos.
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En relacion al quinto capitulo se redactd el cronograma de actividades
para la ejecucion del proyecto de investigacion. Concerniente al sexto capitulo,
se desarrolld el presupuesto para llevar a cabo y financiar las actividades del

estudio. Finalmente, se elaboraron las referencias bibliograficas.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

En las dos ultimas décadas, la integracion de los sistemas virtuales en los
procesos asistenciales en salud se ha consolidado como una necesidad para
optimizar la capacidad de respuesta de las instituciones de salud frente a las
demandas de la poblacion. En particular, en los bancos de sangre, la
implementacion de tecnologias digitales es fundamental para mejorar la gestion
de depdésito de sangre, la programacion de citas, y la disponibilidad de unidades
sanguineas, garantizando asi un acceso mas eficiente y oportuno a los recursos
vitales. (Concha-Mora et al., 2020).

De esta manera, la integracion de tecnologia debe partir desde el primer
acercamiento de los pacientes hasta la atencion, de esta manera, Gomez y
Rivera (2019) sefalaron que el tiempo de respuesta en la adquisicién de citas
meédicas representa el principal problema en la cobertura eficiente de las
demandas de los ciudadanos, frente a lo cual proponen la automatizacién de las
citas para acelerar el proceso de donacion, en el banco de sangre tipo Il

Esto se debe a que los pacientes tradicionalmente han tenido una via
Gnica para solicitar una cita médica de manera presencial, la cual consta
trasladarse a un modulo de atencién en un horario especifico y realizar un tiempo

de espera demasiado extenso “ (Mufoz, 2020, p. 13), de esta manera,

incrementa la cantidad de tiempo que deben permanecer en el hospital desde
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las tempranas horas que deben emplear para agendar una cita, reflejando la
incapacidad del hospital para poder facilitar una cita de atencion al paciente.

A nivel internacional, los principales problemas en la programacion de
citas se han situado en la inflexibilidad del proceso. Esto se refiere a la falta de
adaptabilidad y agilidad en los sistemas tradicionales, lo que dificulta la
adaptaciéon a las necesidades especificas de los pacientes, y en la limitada
capacidad de los operadores para gestionar la disponibilidad de horas en un
amplio numero de profesionales sanitarios, incidiendo en la capacidad de ofrecer
citas oportunas semanalmente (Kuiper et al., 2021), frente a lo cual, han
desarrollado la gestién y la programacion de citas es decir, programar mas de
una cita en una consulta, lo cual ha llevado a reducir la carga en los
administradores y reduciendo las incomodidades de los pacientes en el tiempo
de espera de su atencion, sin embargo con la implementacion del sistema de
citas médicas, ha reducido las citas de manera presencial. (Marynissen y
Demeulemeester, 2019). Por lo tanto, diversos estudios han propuesto
soluciones tecnoldgicas basados en sistemas virtuales y digitales para reducir el
tiempo de espera, minimizar la desprogramacion y evitar conflicto entre citas,
estas iniciativas buscan optimizar la administracién de los centros médicos y
mejorar la asignacién de recursos médicos para lograr un mejor efecto del
tratamiento (Squires et al., 2022).

En un plano nacional, la simultaneidad de pacientes en la espera de
reservas de citas, carente empatia y desorganizacion en la gestion del
cronograma han representado las principales deficiencias en la programacion de
citas en entornos de salud (Mendoza, et al., 2021). En razon a ello, Apazay Uribe

(2023) sefialaron que el cambio a la virtualidad ha permitido incrementar la
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calidad percibida por los usuarios en la programacion de citas permitiendo
reducir los tiempos de espera y desarrollando un camino eficiente para la
atencién remota a partir de la implementacion de una serie de mecanismos como
implementacion de citas médicas por via telefénica, plataformas virtuales como
whatsapp, paginas web y/o redes sociales, y modalidades hibridas que inician la

atencion en vias remotas y se acuerdan presencialmente.

En el contexto local, la programacion de citas de depdésito en un Banco de
Sangre Tipo Il en el del Hospital Cayetano Heredia enfrenta varios desafios que
impactan negativamente tanto en la ineficiencia del servicio como en la
satisfaccion de los donantes y la seguridad del proceso. La sobrecarga en
horarios especificos y la subutilizacion en otros reflejan una gestion ineficaz de
las citas, lo que provoca esperas prolongadas y, en consecuencia, desincentiva
futuras donaciones. Ademas, la débil integracion tecnoldgica con sistemas
digitales y la comunicacion deficiente con los donantes pueden causar errores
en las programaciones y aumentar la tasa de no presentaciones, lo que afecta
directamente la capacidad operativa del banco de sangre. La rigidez en los
horarios de citas y la falta de flexibilidad para adaptarse a las necesidades de los
donantes agravan estos problemas, reduciendo la tasa de donaciones efectivas.

Por otro lado, el manejo inadecuado de emergencias y la subestimacién
de la demanda de sangre reflejan una planificacién insuficiente y una falta de
capacidad para ajustar rapidamente la programacion segun las necesidades
cambiantes del hospital. Estos problemas pueden comprometer la disponibilidad
de sangre en situaciones criticas, afectando la capacidad del hospital para
responder eficientemente a emergencias médicas. Para mitigar estos riesgos, es

crucial implementar un sistema de programacion de citas que sea dinamico y
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flexible, que permita una gestion efectiva de los recursos, garantizando tanto la
disponibilidad de sangre como la satisfaccion y seguridad de los donantes.

Asimismo, Condori et al. (2019) en su investigacién indica que como
solucién propone que las citas programadas durante el dia se pueden notificar
via mensaje de texto a los pacientes y/o a través de su correo personal.

Esta estrategia busca que los pacientes se les facilite la programacion de
citas al momento de poder donar sangre facilitando la coordinacién para poder
realizar las coordinaciones pertinentes a través de la responsabilidad del
paciente teniendo en consideracion el procedimiento para poder utilizar la
sangre, esto posibilita un camino directo para mejorar la eficiencia en la gestion
de donaciones y fomentar el cumplimiento de las instrucciones dadas por los
profesionales de salud.

Al respecto, Haleem et al. (2021) sefiala que la integracién de sistemas
virtuales de manera eficiente debe culminar con la utilizacion de programas de
conocimiento cotidiano, como Microsoft Excel emitiendo reportes de
programacion de citas hacia los pacientes y que deben complementar con los
sistemas de notificacion para advertir al paciente dias y horas antes para su
presentacion en el Hospital, asi como tener de conocimiento el procedimiento

para poder depositar la sangre previa consulta médica.

2.2. Pregunta de investigacién General
¢, De qué manera un sistema web mejorara la programacién de citas de

depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024?
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2.3. Preguntas de investigacion Especificas

¢, Como influye la implementacion de un sistema web en la programacion de
citas y la admisién de pacientes para depdsito en un banco de sangre tipo Il en
el Hospital Cayetano Heredia en 20247

¢ Como influye la implementacion de un sistema web en el tiempo de la
programacion de citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 20247

¢, Como influye la implementacion de un sistema web para poder obtener citas
virtuales en la programacion de citas de depdésito en un banco de sangre tipo Il
en el Hospital Cayetano Heredia, 20247

2.4. Objetivos General

El objetivo general del presente estudio se basa en el desarrollo de un sistema
web para mejorar la programacion de citas de depdsito en un banco de sangre
tipo 1l en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

2.5. Objetivos Especificos

Con respecto a los objetivos especificos se compararon las siguientes premisas:
OE1l: Comprobar a través del sistema web el reporte de postulantes que
realizaron citas para el deposito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 2024.

OE2: Evaluar de qué manera un sistema web influye en el tiempo de
programacion de citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 2024.

OES3: Determinar de qué manera un sistema web influye en la programacién de
citas virtuales para el depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital

Cayetano Heredia, 2024.
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2.6. Justificacion e importancia

En referencia a la justificacion tecnoldgica se brinda como solucion la
programacion de citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 2024 para garantizar su uso eficiente del sistema web,
considerando la experiencia de usuario y gestion eficaz de datos. Por otro lado,
se indicaran los procesos del sistema web, para valorar su funcionamiento en la
programacion de citas para establecer su aplicacion en otras areas de banco de
sangre de diversos hospitales.

Con respecto a la justificacion metodolégica, la identificacion del sistema
web para la gestion de citas permitird reconocer su arquitectura y diagramas para
su modificacion en posteriores analisis. Asimismo, se obtendran los parametros
de eficiencia, calidad y escalabilidad como pilares de andlisis para seleccionar
los indicadores mas eficientes para evaluar el funcionamiento del sistema web,
se identificaran los instrumentos mas pertinentes para recopilar los datos y se
desarrollard una propuesta de andlisis de datos que permita su replicabilidad en
otros contextos de investigacion.

De acuerdo con la justificacion practica, el sistema web responde
directamente a la necesidad practica de obtener criterios acerca de la gestion de
citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il para que los profesionales
informen al postulante los resultados de dicha atencion médica. Por lo tanto, al
sistematizar estos procesos, se reducen los tiempos de espera, se optimiza la
asignacion de recursos y se minimizan los errores asociados a meétodos
manuales en la programacion de citas (Moran, 2019), de esta manera, su
implementacion se traduce en una experiencia mejorada tanto para los pacientes

como para el personal meédico, permitiendo una atencibn mas oportuna,
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reduciendo la congestién al programar las citas cumpliendo con uno de los
objetivos de mejorar la utilizacion de los recursos médicos.

En términos de justificacion social, el sistema web brindara un alto nivel
de capacidad de respuesta en beneficio de la poblacion demandante para
mejorar la accesibilidad y la experiencia de los pacientes en el sistema web del
banco de sangre, por lo tanto, facilitando a los usuarios el proceso de programar
y gestionar citas, reduciendo largos tiempos de espera y proporcionando un
acceso mas equitativo al servicio del banco de sangre.

2.7. Alcances y limitaciones

En relacion al alcance, el estudio se circunscribié entre el periodo de 01
de marzo al 30 de junio del 2023 previo a la recopilacion de los registros de
programacion de citas.

Se establecio en un alcance geografico del Hospital Cayetano Heredia en
el area de banco de sangre en Av. Honorio Delgado 262, San Martin de Porres
15102.

El alcance tedrico del estudio se establece en la Teoria de las Colas
sintetizada por Borja y Vinueza (2017) para explicar la incidencia de sistemas
web en la programacién de citas.

Las limitaciones del presente estudio subyacen al tamafio de muestra de
registros que impiden la generalizacion a los hospitales de Lima Norte para
extender el alcance explicativo de los hallazgos.

Por otro lado, una limitacion relevante se establecié en torno al disefio de
investigacion pre experimental dado que no se minimiza la influencia de la
variable secundaria y controla la varianza aleatoria como se podria establecer

en un disefio cuasi experimental y experimental puro.
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I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

En China, Liu et al. (2019) desarrollaron un estudio para evaluar el efecto
de un sistema virtual en la gestion de citas a partir de la secuencialidad de los
modelos. Emplearon un enfoque cuantitativo y tipo de investigacidén descriptiva
en una muestra de registros en una institucion de salud. Los hallazgos sefalaron
que existe una equivalencia entre los modelos segun las necesidades del cliente,
lo cual permiti6 aplicar una amplia gama de contextos de programacion
interactiva, asimismo, se demostré que se puede mejorar significativamente la
tasa de ocupacion Fde espacios (entre un 6% y un 8% en promedio y hasta un
18% en nuestros casos de prueba) en comparacion con las tasas de ocupacion
de espacios. Por consiguiente, concluyeron que los sistemas o plataformas
virtuales deben estructurarse en torno a la propuesta secuencial para ofrecer una
respuesta mas optimizada a la satisfaccién de las demandas de la poblacion.

En Iran, Habibi et al. (2019) realizaron un estudio para evaluar el efecto
de un sistema de programacién en linea para la generacion de citas para
depositar comparando las métricas de evaluacién de la programacién de citas
antes y después de la intervencién. El cual se desarroll6 en el marco
metodoldgico cuantitativo, tipo de investigacion descriptiva y disefio de
investigacion cuasi experimental. La muestra fue conformada por cinco clinicas
como grupo de intervencién a la investigacion y cinco clinicas como grupo de
control. Los hallazgos sefialaron que hubo un efecto positivo significativo en la
mejora de las medias de las tres métricas, incluido el tiempo de espera del

paciente (38,2 minutos antes frente a 23,8 minutos después de la intervencion),
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la tasa de inasistencia (25 % antes frente al 11 % después de la intervencion) y
el nimero de médicos. puntualidad (-30 min antes vs. -14,2 min después de la
intervencioén). Por lo tanto, concluyeron que un sistema virtual de programacion
de citas para el depdésito de sangre, que resulta eficiente para brindar respuestas
a la demanda de atencion de las personas a depositar.

En China, Luo et al. (2019) redactaron un estudio para evaluar el efecto
del sistema virtual de citas en el West China Hospital (WCH). La metodologia de
estudio se basd en un enfoque cuantitativo a partir del marco virtual de
programaciéon de citas para el depdsito de sangre y consideré un tipo de
investigacion descriptiva, consideraron dos casos: los donantes que se
encuentran dispuestos y no dispuestos, porque no estan aptos para el depdsito
de sangre, en ambos casos fueron registrado en el sistema web para poder llevar
un control al momento de realizar algun depdsito de sangre por ende los
resultados sefialaron que a través del sistema web se redujo el tiempo de espera
para que las personas realicen su depésito de sangre de manera eficiente.

En Espafa, Casasola et al. (2019) consolidaron un estudio para evaluar
el nivel de accesibilidad a la programacion de citas para realizar el depdsito de
sangre, previé cumplimiento de los requisitos por parte del banco de sangre, y
tuvo una metodologia el cual fue cuantitativo y el tipo de investigacién descriptiva
considerando el disefio transversal de acorde a la implementacion de un sistema
web para la programacion de citas. Los hallazgos de los seis sistemas web
sefalaron que presentan un nivel moderado de conformidad con las pautas de
accesibilidad, 5 de 18 sistemas web presentan un grado de adecuacion alto en
una prioridad 1y 2, y 13 de 18 sistemas web tienen un grado de adecuacion bajo

a las pautas de funcionamiento. Concluyeron que existe un escaso numero de
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sistemas web de depdsitos de sangre con 6ptimos niveles de funcionalidad y
accesibilidad, lo que podria mejorar la atencidén de las personas en el banco de
sangre, ya que busca la eficiencia en el servicio el depdsito de sangre.

En Canada, Graham et al. (2020) desarrollaron un estudio para evaluar el
efecto de un sistema web para la generacién de citas médicas para el depésito
de sangre. Se implement6 una metodologia cuantitativa, el tipo de investigacion
fue aplicada y disefio transeccional en una muestra de registros incluidos en la
base de datos de asistencia a visitas. Los hallazgos sefialaron que el 93% de las
personas tuvo mayor accesibilidad, 51% de las personas informé que el ahorro
de tiempo fue significativo, y el 48% informd que el sistema web les permitié
evitar asistir al Hospital para poder tener una cita.

Concluyeron que la utilizacion del sistema de web por parte de los
pacientes mostrd informes solidos de experiencias positivas, disminucion de
tiempo de espera y eficiencia en la atencion para el depdsito de sangre.

En la India, Visvesvaran et al. (2023) analizaron un estudio sobre un
algoritmo de asignacion de recursos para el sistema de gestion de citas
hospitalarias basado en la web. A partir de una metodologia sistematica,
mediante el tipo de investigacion descriptiva y disefio transeccional. Los
resultados indicaron que la implementacion de la plataforma web, junto con el
uso de un algoritmo eficiente, permiti6 que muchos hospitales supervisaran el
rendimiento de citas en el banco de sangre, asi mismo también mejor6 la
programacion de citas para el depdsito de sangre, donde los postulantes
pudieron realizar el procedimiento y recibir confirmaciones rapidas sobre su cita.

En Portugal, Chaves et al. (2021) realizaron un estudio para implementar

una aplicacion web para la programacion de citas en un hospital. Se siguié una
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metodologia cuantitativa, tipo de investigacion aplicada y disefio transversal no
experimental, recogiendo las necesidades por parte del personal de banco de
sangre para garantizar el funcionamiento eficiente de la aplicacién web.

Los resultados sefalaron que la creacion de un conjunto de herramientas
disefiadas especificamente para poder realizar la reserva de citas de las
personas donantes permitio ser evaluado para reducir el tiempo de espera en
ser atendidos por el personal de dicha &rea mencionada. En tal sentido se

concluy6 que la aplicacion web fue de mucha utilidad para el banco de sangre.

3.1.2. Antecedentes nacionales

Burgos-Medina et al. (2021) condujeron un estudio basado en el objetivo
de implementar un sistema web enfocado al proceso de gestion de citas.
Siguiendo una metodologia de investigacion cuantitativa basada en una
investigacion aplicada para analizar 30 procesos de gestion basados en registros
de citas.

Los resultados indicaron que, implementar un sistema o plataforma web
incrementa la capacidad de respuesta de la programacién de citas a través de la
disminucién de tiempo de registro de citas, se logr6 aminorar el tiempo de
reservar una cita para el area de banco de sangre, por ende, se concluyo que el
sistema web enfocado al proceso de administracion de citas fue eficiente para el
hospital.

Vega (2022) consolidé un estudio bajo la idea de elaborar una propuesta
de sistema web para mejorar los procesos de la programacion de citas para el
banco de sangre. Elaboré su investigacibn en el marco metodoldgico
cuantitativo, a través de la investigacion descriptiva y disefio no experimental en

una muestra de trabajadores del Hospital JAMO [I-2 de la regién de Tumbes.
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Los resultados sefialaron que el 69.25% de los trabajadores expresaron
insatisfaccion con el sistema actual para los procesos de citas médicas, y el
92.00% indicO que si existe la necesidad de implementar el sistema propuesto
para mejorar el sistema actual. Concluyeron que existe un alto nivel de necesidad
de realizar la implementacion y mejorar los procesos de las citas en el banco de
sangre.

Cuya (2023) redacté un estudio con la premisa de incrementar la
programaciéon de citas médicas en establecimientos de salud de Villa El
Salvador. Emple6 un paradigma cuantitativo, método de investigacion aplicado
con disefio pre experimental para su aplicacion en una muestra de 13
operaciones de atencion semanales a través de una solucion XP, programacion
PHP y base de datos MySQL.

Los resultados sefialaron que el tiempo promedio de busqueda de
informacion se redujo en 95%, tiempo de procesamiento de datos se redujo en
93% y tiempo de generacion de reporte se redujo en 90%. Concluy6 que se logré
mejorar de forma significativa la programacién de citas.

Cano y Fernandez (2022) desarroll6 un estudio con la hipotesis de evaluar
el efecto de un sistema virtual para la programacion de citas en un consultorio
externo del Hospital Regional de Huacho. Se emple6 un marco metodolégico
cuantitativo, mediante la investigacion aplicada y disefio pre experimental en una
muestra de 240 pacientes. Se empleo el lenguaje de programacién Java 8 con
su framework Spring, para la gestion de la base de datos se utilizé6 SQLServer
2014. Los resultados favorecieron las hipotesis alternativas, determinando que
el desarrollo del sistema de informacion para la gestion de citas para el banco de

sangre y la programacion de citas, la media en el periodo post-test fue de 16,09
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en comparacién con la tasa de pre-test de 12,59, lo que muestra una diferencia
positiva de 3,10 puntos; el Tiempo de Registro tuvo una media post-test de 2,64
minutos frente a la tasa pretest de 3,55 minutos, indicando una mejora de 0,91
minutos; la capacidad de respuesta mostré una media post-test de 16,57 en
comparacion con la tasa pre-test de 13,46, lo que representa una diferencia
positiva de 3,11 puntos. Concluyeron que instaurar un sistema web para la
programacion de citas resulta eficiente para satisfacer las demandas de los
pacientes.

Turkosqui, K. (2022) realiz6é un estudio con el objetivo de incrementar la
programacion de citas médicas en un Hospital II-1 Héroes del Cenepa EsSalud
Bagua a partir de la instauracion de un sistema web. Empledé un enmarque
metodoldgico cuantitativo, tipo de investigacion aplicada y disefio experimental.
La muestra se constituyd por 30 registros de citas médicas a partir de
observacion directa registradas en un sistema web basado en el lenguaje de
programaciéon PHP y MySQL. Los resultados sefialaron que el tiempo de
generacion de citas meédicas se redujo de 14.60 minutos a 2.00 minutos,
logrando una disminucion de 12.60 minutos, lo que representa una reduccion del
93.40%; el tiempo para las atenciones médicas se redujo de 19.13 minutos a
3.77 minutos, con una disminucion de 15.33 minutos, equivalente a una
reduccion del 87.44%; y el sistema actual obtuvo una puntuacion de 2.85,
mientras que con la implementacion del sistema web, se alcanzé un valor de
4.67 puntos, logrando un incremento de 1.82 puntos, lo que equivale a un
22.75%.

Saavedra et al. (2024) desarroll6 un estudio con la propuesta de crear un

sistema web orientado a optimizar el proceso de programacion de citas.
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Emplearon la metodologia de SCRUM para desarrollar la plataforma web para
garantizar la transparencia y visibilidad de los elementos que pueden influir en
los resultados. Los resultados indicaron que el mes de julio del 2023, el ahorro
de tiempo se incrementd hasta en un 95% en los pacientes que utilizaron la
plataforma web para agendar la cita. Este sistema podria ser aplicado en un
banco de sangre tipo Il, lo que permitira optimizar la programacion de citas y
mejorar la eficiencia de las citas para realizar el deposito de sangre. En
conclusion, la implementacion de este sistema web contribuira significativamente
a mejorar la eficiencia del proceso de citas, reducir los tiempos de espera y
ofrecer una mejor atencion, especialmente en contextos criticos como es el
depdsito de sangre.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Sistema web

3.2.1.1. Definicién

Al respecto de las definiciones de sistema web, Roman (2017) lo define
como una plataforma que permite a un ordenador cliente conectarse a un
ordenador servidor para realizar operaciones como registro y visualizacion de
informacion almacenada de manera remota a través de un conjunto de procesos
en un repositorio de datos, adaptacién a las necesidades de la empresa y
distribucién de manera eficiente.

Posteriormente, Castro et al. (2020) realizé una aproximacion conceptual
de un sistema web basado en un conjunto de aplicaciones en un servidor de
internet y son accesibles a través de intranet o internet.

Consecuentemente, Mendoza (2021) desarroll6 una definicion integral de

un sistema web basado en el conjunto de acciones integradas en una plataforma,
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a las cuales se accede en un navegador sincronizada en internet publico o local,
y se caracteriza por su accesibilidad continua, funcionalidad y disefio adaptado
a las necesidades de la institucion.
3.2.1.2. Niveles de arquitectura del sistema web

Al respecto, Zapata-Garay et al. (2019) sefiala la presencia de tres niveles
en que se desenvuelve la transmision de informacion en un sistema web.
Figura l

Niveles de arquitectura de un sistema web

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

Peticion

CLIENTE WEB SERVIDOR WEB SERVIDOR DE DATOS

Navegador: Google Chrome Servidor web: Apache Base de datos: MySQL
Navegador: FireFox Lenguaje de programacion: PHP Lenguaje de consultas: SQL

Nota. El gréfico representa los niveles de transmision de informacion del sistema
web desde el usuario hasta la institucion. Sistema web para mejorar el control de
almacén en las empresas PYMES. Caso aplicado en la empresa INDELSA
S.A.C. (p. 16), por C. Acufiay |. Egues, 2021, Universidad César Vallejo.

En consecuencia, el primer nivel se encuentra representado por el cliente
web encargado de distribuir los datos pertinentes hacia el servidor virtual para
interpretar informacién para transmitir a los usuarios. En el segundo nivel,
representado por el servidor web, se controla los formatos, informacion y
pardmetros de comunicacién con el servidor de datos. En el tercer nivel,

representado por el servidor de datos donde se almacena la informacién en una
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base de datos con base a la respuesta de solicitudes de datos de los usuarios

correspondientes.

3.2.1.3. Teorias explicativas de los sistemas web

La teoria general de sistemas analizada por Urtueaga (2010), la cual
explica el desarrollo y aplicacion de teorias fundamentales que permiten
gestionar la complejidad de diversas plataformas a partir de sus raices en
disciplinas como la biologia, la ingenieria y la sociologia. De esta manera, la
aplicacion de la teoria general de sistemas ha permitido tratar los sistemas web
como entidades interconectadas y holisticas, influyendo significativamente en su

disefio, funcionamiento y escalabilidad.

De acuerdo con el contexto de la teoria general de sistemas, Tamayo
(1999) ha sefialado cuatro fases evolutivas: (1) Se centra en el andlisis y
comprensiéon de sistemas naturales y mecéanicos, destacando la
interdependencia de las partes en un sistema y como las propiedades
emergentes surgen de estas interacciones; (2) Se desarrolla la interdependencia
y comunicacion entre nodos en una red, alinedndose con la nocion de sistemas
web y entendiendo internet como un sistema global donde la interconexion de
dispositivos y servidores forma una entidad Unica; (3) Se relaciona con el auge
del comercio electronico y la web dinamica para comprender cédmo los sistemas
web interactian con los usuarios y procesan informacion en tiempo real; y, (4)
Permite entender como los sistemas web pueden personalizarse y ofrecer
interacciones intuitivas, permitiendo el desarrollo de sistemas web mas

inteligentes y capaces de aprender de la interaccion con los usuarios.
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Por otro lado, otra teoria se basa en el uso del sistema web vy, el cual fue
dirigido para entender como interactian los usuarios con diversas plataformas,
optimizando su eficacia y satisfaccion (Casado, 2018). De esta manera, se ha
identificado cuatro hitos historicos: (1) enfoque de la funcionalidad centrada en
aspectos basicos de interaccidon y navegacion en sistemas web, asegurando que
los usuarios pudieran realizar tareas con éxito y sin dificultades, enfatizando la
accesibilidad, eficiencia y eficacia de las interacciones; (2) experiencia de
usuario enfocada en la satisfaccion emocional del usuario era tan importante
como la funcionalidad, se puso énfasis en la estética visual y en el feedback del
usuario para mejorar la retencién y la fidelidad del mismo; (3) la adaptabilidad
centrada en mejorar la experiencia en una variedad de dispositivos, haciendo de
la navegacion tactil, la carga rapida y la optimizacibn para moviles
consideraciones fundamentales; y, (4) experiencia web 3.0 donde se dirige la
interaccion natural, interfaces conversacionales y experiencias inmersivas,
asegurando que los sistemas web permanezcan atractivos y relevantes en el

nuevo entorno tecnoldgico.

3.2.1.4. Beneficios de los sistemas web en instituciones de salud

Los sistemas web han representado multiples beneficios en el contexto de
instituciones de salud desde los procesos iniciales de interacciéon con los
usuarios hasta el analisis interdisciplinar de los casos acudidos.

En primer lugar, los sistemas web permiten una mejor gestion de citas en
la medida que permite a los usuarios programar citas en cualquier momento y
lugar con acceso a internet, eliminando la necesidad de llamadas telefonicas o
visitas en persona y reduciendo el riesgo de doble reserva (Herrera, 2021). De

estos beneficios en esta primera etapa, la programacion de citas representa un
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elemento primordial para reducir los efectos perjudiciales y causales del
ausentismo de los postulantes, falta de adherencia al tratamiento y escasa
cobertura de los sistemas de salud (Apaza y Uribe, 2023).

En segundo lugar, en la atencion clinica, permite que los usuarios
experimenten un mayor grado de satisfaccion con la atencion por telemedicina
dado que pueden tener informacién y herramientas directas para incrementar la
adherencia al tratamiento, sin embargo, este proceso aun se encuentra en
desarrollo por las barreras que presenta como la admision de farmacos, la
disponibilidad de recetas médicas y la ausencia de procedimientos interventivos
directos (Herrera, 2021).

Aunado al anterior beneficio, Vinueza et al. (2021) sefala que la
relevancia de los sistemas web también se evidencia en los procesos de
evaluacion y diagnéstico dado que pueden almacenar informacion inmediata con
un contraste directo con reglas de decision esclarecidas y tener a disposiciéon
una base de datos del laboratorio clinico para su administracion.

Asimismo, Preciado et al. (2021) indic6 que los sistemas web también
tienen relevancia en la etapa posterior a la intervencion en la medida que se
almacena informacion sobre el paciente en historiales clinicos adaptados al
sistema virtual para su disposicién inmediata y gestion eficiente para que los
profesionales de salud y los usuarios puedan tener directamente su informacion
de salud.
3.2.1.5. Tecnologias aplicadas en el sistema web

Lenguaje de estilo de la plataforma

Un lenguaje especializado de programacién o marcado disefiado para

facilitar el desarrollo, la presentacion y la interaccion de aplicaciones y servicios
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web, se caracterizan por su capacidad para gestionar el contenido, la
presentacion y el comportamiento dentro de un entorno web, a menudo haciendo
hincapié en la separacidbn de preocupaciones, la interoperabilidad y la
experiencia del usuario (Castro y Sanchez, 2020). En el presente estudio la
configuracion del sistema web se establecio en el lenguaje HTML y CSS.

El lenguaje HTML, por sus siglas en inglés HyperText Markup Language,
es la columna vertebral de las paginas web, permitiendo a los desarrolladores
definir la estructura y el disefio de texto, imagenes y otros elementos multimedia.
HTML estd disefiado de manera inherente para ser independiente de la
plataforma, lo que permite una representacion consistente en diferentes
navegadores web y dispositivos (Agasthidevi. et al., 2022). Se definen mediante
etiquetas que denotan diferentes tipos de contenido, como encabezados,
parrafos, enlaces, imagenes y listas (Agasthidevi. et al., 2022).

La evolucion de HTML, en particular con la introduccion de HTMLS5, ha
mejorado significativamente sus capacidades, lo que permite un contenido
multimedia mas rico y una estructura semantica mejorada (Malcher, 2013).
HTML5 introdujo nuevos elementos y atributos que facilitan la integracion de
audio, video y contenido interactivo directamente en las péaginas web,
enriqueciendo asi la experiencia del usuario (Aminoto et al., 2020).

Las hojas de estilo en cascada (CSS) son un lenguaje de hojas de estilo
que se utiliza para describir la presentacion y el formato de documentos escritos
en HTML o XML, el cual permite a los desarrolladores web separar el contenido
del disefo, lo que permite una mayor flexibilidad y control sobre la apariencia

visual de las paginas web (Quint & Vatton, 2007; Charpentier et al., 2016).
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El objetivo principal de CSS es definir como se muestran los elementos
HTML en la pantalla, el papel o en otros medios, permitiendo a los
desarrolladores aplicar estilos como colores, fuentes, espaciado y disefio a los
documentos web, mejorando la experiencia del usuario y mejorando la
accesibilidad (Charpentier et al., 2016; Mazinanian et al., 2014). Dicha estructura
facilita la reutilizacion de estilos en diferentes elementos y paginas, lo que
promueve la eficiencia en el desarrollo web (Liang et al., 2013).

Los lenguajes de programacion declarativos también representan una
categoria importante de lenguajes de estilo de plataforma web, estos lenguajes
permiten a los desarrolladores describir los resultados deseados de las
aplicaciones web sin especificar el flujo de control exacto, simplificando asi el
proceso de desarrollo (Yang et al., 2014).

Lenguaje de programacion de funcionalidad

JavaScript es un lenguaje de programacion de alto nivel, ligero, dinamico
y sin tipos que desempefia un papel crucial en el desarrollo web, fue desarrollado
por Netscape como lenguaje de scripting para mejorar las paginas web,
JavaScript ha evolucionado hasta convertirse en uno de los lenguajes de
programacién mas utilizados a nivel mundial, extendiendo su aplicacion mas alla
del scripting del lado del cliente a la programacion del lado del servidor y varios
otros dominios (Nordio et al., 2013).

Su naturaleza dinamica permite la creacion de aplicaciones web
interactivas, donde JavaScript puede manipular el Modelo de objetos del
documento (DOM) para actualizar el contenido, controlar multimedia y responder
a eventos del usuario en tiempo real (Lee et al., 2014), esta interactividad es una

caracteristica clave que distingue a JavaScript de otros lenguajes de
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programacion, lo que lo convierte en una herramienta esencial para las
aplicaciones web modernas.

El modelo de ejecucién de JavaScript se basa principalmente en la
interpretacion del cédigo fuente, lo que permite la ejecucién inmediata en
navegadores web sin la necesidad de una compilacién previa (Nordio et al.,
2013), contribuyendo a su popularidad entre los desarrolladores, ya que facilita
ciclos rapidos de desarrollo y prueba. Ademas, la introduccién de entornos como
Node.js ha permitido que JavaScript se utiliza para aplicaciones del lado del
servidor, ampliando aln mas su aplicabilidad (Lee et al., 2014).

Sistemas de gestién de contenido (CMS)

Un sistema de gestién de contenido (CMS) es una aplicacién de software
0 un conjunto de programas relacionados que facilitan la creacion, gestiéon y
modificacién de contenido digital, generalmente para sitios web, disefiadas para
permitir que los usuarios, a menudo sin conocimientos técnicos, administren el
contenido del sitio web facilmente, lo que permite la creacion, edicion,
organizacion y publicacion de contenido sin requerir un conocimiento profundo
de lenguajes de programacién web como HTML o CSS (Thrivani et al., 2017;
Masner et al., 2018).

La arquitectura de un CMS generalmente incluye una interfaz facil de usar
que permite que varios usuarios colaboren en la creacién y gestion de contenido.
Esta capacidad multiusuario es esencial para las organizaciones que requieren
que varios roles, como creadores de contenido, editores y administradores,
trabajen juntos de manera eficiente (Yermolenko y Golchevskiy, 2021; Martinez-
Caro et al., 2018), el contenido administrado por un CMS puede incluir texto,

imagenes, videos y otros elementos multimedia, todos almacenados en un
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repositorio centralizado, al que pueden acceder y modificar los usuarios
autorizados (Omotosho y Oluwagbemiga, 2012).

La importancia de los CMS en el panorama digital no se puede
subestimar, ya que permiten a las organizaciones mantener sus sitios web de
forma independiente, lo que reduce la dependencia del personal técnico para las
actualizaciones de rutina y las tareas de administracion de contenido, lo cual ha
conllevado a una democratizacion de la gestion de contenidos web ha llevado a
una proliferacién de sitios web y servicios en linea, permitiendo a las empresas
y a los individuos establecer una presencia digital con relativa facilidad (Silva et
al., 2016; Souer et al., 2011).

En el presente estudio se utiliz6 Wordpress, dado que esté construido con
el lenguaje de programacion PHP y utiliza una base de datos MySQL para
almacenar contenido y configuraciones (Oktaviani et al., 2020), permitiendo una
gestion dindmica de contenido, donde los usuarios pueden agregar, editar y
organizar contenido facilmente a través de una interfaz basada en la web. La
plataforma admite varios tipos de contenido, incluidas publicaciones, péaginas,
archivos multimedia y tipos de publicaciones personalizadas, lo que la hace
adecuada para una amplia gama de aplicaciones, desde blogs personales hasta
sitios de comercio electronico complejos (Wiharto, 2021).

Su enfoque modular permite a los usuarios adaptar sus sitios web para
satisfacer necesidades especificas sin tener que desarrollar soluciones
personalizadas desde cero y brindan una forma de cambiar la apariencia visual
de un sitio web facilmente, lo que permite a los usuarios lograr un aspecto
profesional con un minimo esfuerzo (Supriyadi, 2022).

Sistema de gestion del servidor web
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Un sistema de gestién de servidores web (WSMS) es una aplicacion de
software especializada o un conjunto de herramientas disefiadas para facilitar la
administracion, la supervision y la optimizacion de servidores web para
garantizar el funcionamiento eficiente de los servicios web, gestionar los
recursos del servidor y mantener una alta disponibilidad y rendimiento de las
aplicaciones web (Aid et al., 2011; Ibrahim et al., 2021).

Las funciones principales de un WSMS incluyen la configuracion de los
parametros del servidor, la supervisién del rendimiento del servidor, la gestién
del acceso de los usuarios y la implementacion de medidas de seguridad para
proporcionar una interfaz centralizada para estas tareas, el WSMS permite a los
administradores de sistemas gestionar de forma eficiente varios servidores web,
agilizar las operaciones y responder rapidamente a problemas de rendimiento o
amenazas de seguridad (Ibrahim et al., 2021).

Los WSMS suelen incorporar herramientas para el andlisis y la generacion
de informes de rendimiento, lo que permite a los administradores realizar un
seguimiento de los indicadores clave de rendimiento (KPI), como los tiempos de
respuesta, la carga del servidor y las tasas de error, las cuales se basan en datos
para identificar cuellos de botella y optimizar las configuraciones del servidor
para mejorar la calidad general del servicio (Abdelzaher et al., 2002).

En el presente estudio, se empled el servidor APACHE, el cual, es un
software de servidor web de codigo abierto que se utiliza ampliamente para
ofrecer contenido web a través de Internet, desarrollado y mantenido por la
Apache Software Foundation, es una de las plataformas de servidor web mas
antiguas y fiables disponibles, con una cuota de mercado significativa entre los

servidores web a nivel mundial (Hawar et al., 2020), disefiado para gestionar
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solicitudes de clientes (normalmente navegadores web) y entregar paginas web
y recursos, como imagenes y scripts, en respuesta.

Los médulos pueden proporcionar funciones adicionales como reescritura
de URL, autenticacion y compatibilidad con SSL, lo que permite personalizar
Apache para una amplia gama de aplicaciones (Rafamantanantsoa y
Ravomampiandra, 2018), esta flexibilidad es una razon clave de su popularidad,
ya que se puede adaptar para satisfacer las necesidades especificas de
diferentes aplicaciones y entornos web.

Los estudios han demostrado que, si bien Apache es capaz de gestionar
una gran cantidad de conexiones simultdneas, su rendimiento puede verse
afectado por los ajustes de configuracion y la carga de trabajo especifica que
maneja (Abdelzaher et al., 2002; Do et al., 2008). Los administradores a menudo
necesitan ajustar parametros como la cantidad de conexiones permitidas y el
manejo de solicitudes simultdneas para optimizar el rendimiento para su caso de
uso especifico (Sugiki et al., 2007; Arlitt y Williamson, 2004).

Sistema de gestién de base de datos

Una base de datos es una coleccién estructurada de datos que se
almacena y se gestiona de forma que permita recuperar, manipular y organizar
de forma eficiente, asimismo, son componentes esenciales de los sistemas de
informacion modernos, que permiten a los usuarios y las aplicaciones almacenar
grandes cantidades de informacion de forma organizada, lo que facilita el acceso
y la gestion (Deng, 2024).

Las bases de datos se pueden clasificar en varios tipos, siendo las mas
comunes las bases de datos relacionales, que utilizan un lenguaje de consulta

estructurado (SQL) para la manipulacién y recuperacion de datos y sistemas de
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gestion de bases de datos relacionales (RDBMS) que organizan los datos en
tablas que se pueden vincular (o relacionar) en funcion de atributos de datos
comunes, lo que permite realizar consultas complejas y relaciones de datos (Lo
y Hung, 2014).

En el estudio actual, se utilizo un sistema de bases de datos relacionales
basado en MySQL, reconocido por su fiabilidad, rendimiento y facilidad de uso,
lo que lo convierte en uno de los sistemas de bases de datos mas populares a
nivel mundial, con millones de instalaciones en diversas aplicaciones y entornos
(Wahyudi, 2022; Setiawan et al., 2020).

Como base de datos relacional, MySQL organiza los datos en tablas que
se pueden vincular en funcion de relaciones definidas, o que permite realizar
consultas complejas y una recuperacion de datos eficiente, adhiriéndose a los
principios del modelo relacional, que enfatiza el uso de tablas para representar
datos y relaciones entre entidades de datos (Wahyudi, 2022). Por lo tanto,
MySQL admite varios tipos de datos y proporciona funciones sélidas para la
manipulacion de datos, incluido el lenguaje de definicion de datos (DDL) para
definir esquemas de bases de datos y el lenguaje de manipulacion de datos

(DML) para consultar y modificar datos (Setiawan et al., 2020).

3.2.1.6. Dimensiones del sistema web

Alor-Hernandez et al. (2015) destacé que un sistema web debe
corresponder una serie de parametros de funcionamiento para satisfacer las
demandas de usuarios especificos y se encuentran agrupados en tres
dimensiones: adecuacion funcional, eficiencia en el desempefio y usabilidad del

sistema web.
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En la primera dimension denominada adecuacion funcional que, se basa
en la identificacion de las caracteristicas valoradas por los usuarios para realizar
acciones especificas que les permitan cubrir sus necesidades a través del
cumplimiento de los requisitos, cobertura de funcionamiento y calidad del
sistema web (Alor-Hernandez et al., 2015; Torres, 2021).

En la segunda dimension llamada eficiencia del desempefio que, se
instaura como el numero de elementos empleados para cumplir los objetivos
previamente establecidos a partir del tiempo de respuesta, cantidad de respuesta
de solicitudes y numero de errores en el funcionamiento continuo del sistema
web (Alor-Hernandez et al., 2015; Guachimboza et al., 2023).

En la tercera dimensién denominada usabilidad se constituye como el
nivel de adaptacién de los usuarios cliente y su experiencia en la interaccion con
el sistema web a través de la facilidad de aprendizaje, esfuerzo requerido para
ejecutar sus funciones, navegabilidad en distintas plataformas, la calidad de
construccion en el disefio de interface y la estética visual (Alor-Hernandez et al.,

2015; Guachimboza et al., 2023).
3.2.2. Programacion de citas

3.2.2.1. Definiciéon

En las primeras aproximaciones conceptuales a la programacion de citas,
Sepulveda y Berroeta (2012) sefialan que “consiste en determinar la hora para
la cual se citara a cada paciente” (p. 1), la cual representa un efecto significativo
en la percepcion de calidad de servicio de los usuarios finales acerca de las
instituciones de salud para garantizar la cobertura de sus necesidades.

Por otro lado, la programacion de citas se ha instaurado como un proceso

de prestacion de servicios médicos a los usuarios de acuerdo a los marcos
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normativos y procedimientos de la institucion de salud para garantizar un acceso
equitativo y universal (Saltos-Sanchez y Quimiz-Moreira, 2023).

La programacion de citas se puede definir como una actividad de
requerimiento de atencion por parte de los postulantes hacia los recursos
humanos y materiales de una institucion de salud (Valenzuela-Nunez et al.,
2023)
3.2.2.2. Factores que afectan la programacion de citas

La asignacion de profesionales a los pacientes representa un factor
relevante dado que se asegura que cada usuario sea atendido por el profesional
adecuado segun sus necesidades especificas para optimizar el uso del tiempo y
recursos del personal, mejora la satisfaccion del paciente al recibir atencion
especializada y adecuada (Lamé et al., 2016).

La busqueda de mejor tiempo de atencion afecta la programacion de citas
en la medida que permite que los usuarios elijan los horarios que se ajusten a
sus necesidades y disponibilidad, reduciendo las ausencias y cancelaciones de
citas (Lamé et al., 2016; Rossi y Balasubramanian, 2018).

La impuntualidad representa un factor crucial porque causa retrasos
acumulativos, desorganiza el horario y genera tiempo de esperas mas largos
para otros pacientes, incrementando la satisfaccion del paciente y mayor
cobertura de la demanda (Lamé et al., 2016).

En tal sentido, el retraso de los profesionales es un factor relevante dado
gue puede provocar desajustes en el horario planificado, extendiendo los
tiempos de espera para los postulantes al depositar sangre, disminuyendo la

eficiencia operativa, reduciendo la satisfaccion del postulante y conlleva a la
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necesidad de reprogramar citas (Lamé et al., 2016; Rossi y Balasubramanian,
2018).

Las urgencias al requerir unidades de sangre de manera inmediata se le
brindara al paciente para que sea cubierta su necesidad del depdsito de sangre,
y su posterior devolucién teniendo en consideracion la eficiencia del servicio de
banco de sangre (Rossi y Balasubramanian, 2018).
3.2.2.3. Importancia del depdsito en bancos de sangre

Los depésitos de sangre representan puntos de recoleccidn,
procesamiento y distribucion de sangre donada por los usuarios admitidos
dotando de recursos organicos para situaciones de emergencia, cirugias
complejas, tratamientos de cancer y otras condiciones médicas que requieren
transfusiones regulares (Robles et al., 2018).

Asimismo, representa un papel fundamental en la investigacion médica y
el desarrollo de terapias avanzadas mediante la extraccidbn de componentes
como plaquetas, plasma y células madre, que se utilizan en tratamientos
especializados para pacientes con enfermedades hematoldgicas, quemaduras

graves y trastornos inmunoldgicos (Robles et al., 2018).

3.2.2.4. Teorias de la programacion de citas

En el presente estudio se emplea la teoria de las colas, que se ha situado
como un enfoque matematico utilizado para analizar y estudiar sistemas de
espera en diversas disciplinas. De esta manera, en el ambito de la salud, este
modelo es especialmente relevante debido a las esperas que enfrentan los
postulantes al realizar un depdsito de sangre, ya que muchas veces al no

encontrar cita para el dia tendrian que regresar posterior a ello para realizar el
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depdsito respectivo, generando incomodidad en ellos y la ineficiencia de
atencién en el banco de sangre. (Borja 'y Vinueza, 2017).

En ese sentido, desde la teoria de las colas, el servicio de atencion a los
postulantes resulta constante y sujeto a la disponibilidad del personal médico,
abarcando toda la infraestructura de atencion médica, incluyendo instalaciones,
recursos y personal involucrado en la prestacion de servicios de salud (Borja y
Vinueza, 2017).
3.2.2.5. Proceso de programacion de citas

Asencios (2018) sintetizaron una serie de métodos de programacion y
gestion de citas, generando mucho tiempo de espera para que los postulantes
puedan obtener una cita de evaluacién médica y puedan realizar el depdsito de
sangre.

Con respecto a la programacién proporcional se desarrolla un tiempo de
duracion correspondiente a la interaccion entre el asignador(a) y el postulante,
quien establece un tiempo de atencion con base a criterios delimitados por el
hospital (Asencios, 2018).

En relacién a la programacion de citas a los postulantes se les asigna o
programa en una hora especifica que es segun el orden de registro de citas y
fraccionamiento en blogues (Asencios, 2018).

Con respecto a la programacion de citas a depositar sangre, hace
referencia a la asignacion de un grupo especifico de postulantes que han sido
previamente atendidos debido a la cronicidad de las patologias o la naturaleza
de la atencién y su premisa se basa en la eficiencia de atencién a usuarios con

similares caracteristicas y/o objetivos precisos (Asencios, 2018).
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Segun el tipo de programacion personal, se basan en asignaciones

dirigidas por el profesional de salud que, no siguen ningun protocolo de decision

especificado y se establecen por criterios de valoracion Unicamente del

profesional de salud tratante (Asencios, 2018).

3.2.2.6. Proceso de programacion de citas en un banco de sangre tipo Il

En primer lugar, se recopilan los datos basados en los requisitos

consignados por la institucién para la donacion de sangre (Hospital Cayetano

Heredia, 2024):

Traer D.N.I. obligatorio.

Extranjeros presentar carné de extranjeria o pasaporte vigente (original)
(No se recibird ningun otro tipo de documento)

Traer la solicitud de depoésito de sangre (original o copia) que fue
entregada por el médico tratante debidamente llenada (nombres
completos, el numero D.N.I. y el grupo sanguineo del paciente, también
la firma y sello del médico tratante). (OBLIGATORIO)

Tener entre 18 A 60 afios de edad.

Peso: Hombres y Mujeres mayor o igual a 55 kilogramos.

No estar con tratamientos medicos.

Gozar de buena salud.

No hay necesidad de estar en ayunas, puedes tomar alimentos bajo en
grasas (infusion, tostadas, galletas).

En segundo lugar, la corroboracion de los requisitos individuales se

establece en un periodo de pre entrevista a partir de la recopilacién de los datos

completos en cotejo con la Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil —
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RENIEC y la pagina de Migraciones, posterior, se verificard los datos del
paciente para consignar el vinculo familiar (Hospital Cayetano Heredia, 2024).

En tercer lugar, se tomaran dos tubos de color uno de color lila y otro dd
color rojo, donde el primer servira para realizar un hemograma completo a partir
de la verificacion del nivel de hemoglobina, glébulos rojos, blancos y plaquetas.
Tabla 1

Valores referenciales

Parametro Unidad Resultado Valor de Referencia
Eritrocitos* er/pl 450.000 5.000.000 - 10.000.000
Hemoglobina g/dl 14 8-15
Hematocrito % 48 24-45
VCM L 72 45 (40-55)
HCM Pg 30 13-17
GHCM gl 40 33 (31-35)
Plaquetas P/l 19.000 160.000 - 660.000
Leucocitos Leu/pl 6.800 5.500 - 19.500
Neutrofilos % 85 35-78
Eosindfilos % 2 2-12
Linfocitos % 13 20-55
Prateinas plasmaticas g/l 3 57-79

Greatinina mg/dl 1.10.7-1.8
ALT U/L 11930-100

Nota. Hemograma y quimica sanguinea, por B. Araudjo, 2017.

En cuarto lugar, se dara lugar a la admision del donante como resultado
del analisis del hemograma, y firmara la ficha de evaluacién para autorizar el
tamizaje de las muestras tomadas (Hospital Cayetano Heredia, 2024). En ese
momento, el profesional de la salud le indicara el momento para ingresar al area
de Flebotomia.

En ese sentido, el proceso de admisién y atencion del Hospital se

establece mediante el siguiente diagrama de flujo.
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Figura 2

Flujograma de atencién en el depdsito de sangre.
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Fuente: Ministerio de Salud (2003)
3.2.2.7. Dimensiones de la programacion de citas

Con respecto a la programacion de citas en un banco de sangre tipo Il se
estructuraron las siguientes dimensiones de analisis.

El porcentaje de admision de pacientes representa la cantidad de
atenciones de postulantes admitidos sobre la totalidad de atenciones de
pacientes para abastecer el depdsito de sangre de tipo Il segun los
requerimientos establecidos por la institucion de salud (Asencios, 2018).

De acuerdo con el tiempo de agendamiento de citas representa el tiempo
transcurrido en horas, minutos y segundos que emplea el usuario desde el inicio
de la actividad de programacion hasta la asignacion de fecha para la evaluacion

del postulante o paciente (Soto, 2022).
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Con respecto a la tasa de citas virtuales, se establece como la cantidad
de atencién de postulantes sobre la totalidad de atenciones en un tiempo

especifico en la institucion de salud (Asencios, 2018).

3.3. Marco conceptual

Sistema web: es el conjunto de acciones integradas en una plataforma, a las
cuales se accede en un navegador sincronizado en internet publico o local
(Mendoza, 2021).

Adecuacion funcional: son las caracteristicas valoradas por los usuarios para
realizar acciones especificas que les permitan cubrir sus necesidades (Alor-
Hernandez et al., 2015; Torres, 2021).

Eficiencia en el desempefio: es el conjunto de elementos empleados para cumplir
los objetivos previamente establecidos a partir del tiempo de respuesta, cantidad
de respuesta de solicitudes y nimero de errores (Alor-Hernandez et al., 2015;
Torres, 2021).

Usabilidad: es el nivel de adaptacion de los usuarios cliente y su experiencia en
la interaccion con el sistema web (Alor-Hernandez et al., 2015; Torres, 2021).
Programacion de citas: actividad de requerimiento de atencion por parte de los
postulantes hacia los recursos humanos y materiales de una institucion de salud
(Valenzuela-Nunez et al., 2023).

Porcentaje de admision de postulantes: cantidad de atenciones de postulantes
admitidos sobre la totalidad de atenciones de pacientes para abastecer el
depdsito de sangre de tipo Il segun los requerimientos establecidos por la

institucion de salud (Asencios, 2018).

Tiempo de programacion de citas: el tiempo transcurrido en horas, minutos y

segundos que emplea el usuario desde el inicio de la actividad de programacion
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hasta la asignacion de fecha para la evaluacién del postulante o paciente (Soto,
2022).

Tasa de citas virtuales: la cantidad de atencién de postulantes sobre la totalidad
de atenciones en un tiempo especifico en la instituciéon de salud (Asencios,

2018).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada dado que aplicé los principios del
sistema web para abordar el problema de la programacion de citas de depdsito
en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia a partir de la
implementacion de técnicas para probar hipotesis, validar soluciones y evaluar
su efectividad en contextos especificos (Delgado, 2021).

El nivel de investigacion fue explicativo dado que pretende identificar y
analizar las variables que contribuyen a un fenémeno particular, asi como las
condiciones que pueden influir en su aparicion (Ramos-Galarza, 2020). De esta
manera, se partié de una premisa de describir las dimensiones de programacion
de citas en el depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano
Heredia a partir de la modificacion de la variable independiente sistema web.
4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue experimental dado que se realizé la
modificacion de la variable independiente para identificar la puntuacion de la
variable dependiente (Ramos-Galarza, 2021). Se siguid con el disefio de
investigacion pre experimental dado que se aplicé el sistema web antes y
después para modificar la programacion de citas de depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia (Ramos-Galarza, 2021).

GE: 01 X 02

GE: Grupo experimental
O1: Antes de la implementacién del sistema web
X: Sistema web

O2: Después de la implementacion del sistema web
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4.3. Hipotesis general y especificas

Con relacion a la hipétesis general se sitian en lo siguiente:

Hi: El sistema web mejora la programacion de citas de depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

Ho: El sistema web no mejora la programacion de citas de depdsito en un banco
de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

En relacion a las hipotesis especificas se recopila lo siguiente:

El sistema web aumenta el porcentaje de admisién de postulantes de depdsito
en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

El sistema web reduce el tiempo de programacion de citas de depdsito en un
banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

El sistema web incrementa la tasa de citas virtuales de la programacion de citas

de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

4.4. ldentificacion de las variables

La variable independiente fue el sistema web referido como el conjunto
de acciones integradas en una plataforma, a las cuales se accede en un
navegador sincronizada en internet publico o local (Mendoza, 2021). La cual se
encuentra compuesta por las dimensiones: adecuacién funcional, eficiencia en
el desempefio y usabilidad.

La variable dependiente sera la programacion de citas definida como
la actividad de requerimiento de atencion por parte de los pacientes hacia los
recursos humanos y materiales de una instituciéon de salud (Valenzuela-Nunez
et al.,, 2023). Se encuentra compuesta por tres dimensiones: porcentaje de
admisién de postulantes, tiempo de programacién de citas y tasa de citas

virtuales.
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La primera dimension, porcentaje de admisién de postulantes (DAP), fue
definida como la cantidad de atenciones de postulantes admitidos sobre la
totalidad de atenciones de postulantes para abastecer el deposito de sangre de
tipo Il segun los requerimientos establecidos por la institucion de salud
(Asencios, 2018).

n® pacientes admitidos

DAP = * 100

Total de pacientes

En relacién a la segunda dimension, tiempo de agendamiento de citas
(TAC), hace referencia al tiempo transcurrido en horas, minutos y segundos
que emplea el usuario desde el inicio de la actividad de programacion hasta la
asignacion de fecha para la evaluacion del postulante o paciente (Soto, 2022)

TAC = Hora de asignaciéon — Hora de programaciéon

De acuerdo con la tercera dimension, tasa de citas virtuales (TCV), fue
definida como la cantidad de atencion de postulantes sobre la totalidad de
atenciones en un tiempo especifico en la institucion de salud (Asencios, 2018).

n° pacientes atendidos en el sistema virtual

TCV 100

= *
Total de pacientes antes y después del sistema virtual
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variables

. L - Definicion _ _ . . Instrumento/E
Titulo Definicion tedrica _ Variables Dimensiones Indicadores
operativa scala
Cumplimiento de
requerimientos
. Adecuacion Cobertura de
o Es el conjunto de
Sistema web . . funcional funcionalidad
acciones integradas
para la Calidad de la
y en una plataforma, a
programacion de . salida del sistema
_ . las cuales se Se evalud .
citas de depdésito Variable

en un banco de

sangre tipo Il en
el Hospital
Cayetano

Heredia, 2024”

accede en un
navegador
sincronizado en
internet publico o
local (Mendoza,
2021).

mediante una )
_ _ independiente:
lista de cotejo _
_ _ Sistema web
de informacion

Tiempo de
Eficiencia en el

respuesta
desempefio

Tasa de errores

Facilidad de

aprendizaje
Usabilidad Navegabilidad

Calidad del

disefio

Lista de cotejo

de informacion
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Es una actividad de

requerimiento de

atencion por parte Se evalué
de los postulantes al mediante

momento de realizar fichas de
el depésito de registro de
sangre. informacion

(Valenzuela-Nunez
et al., 2023).

Porcentaje de
admision de

postulantes

Variable

Cantidad de
atenciones de
postulantes
Cantidad de
atenciones de
postulantes

admitidos

Ficha de
Registro N° 1
(Anexo N° 2A)

dependiente:  Tiempo de
Programacion  programacion de

de citas citas

Tiempo de inicio
de programacion
Tiempo de inicio

de atencion

Ficha de
registro N° 2
(Anexo N° 2B)

Tasa de citas

virtuales

Cantidad de
atencion de
postulantes
Total, de
atenciones en un

tiempo especifico

Ficha de
registro N° 3
(Anexo N° 2C)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6. Poblacion-muestra

La poblacién se refiere al conjunto completo de elementos o individuos
gue comparten una caracteristica comdn y que son objeto de estudio o analisis
(Martinez, 2019). Por lo tanto, la poblacion es representada por la cantidad de
registros en 365 dias en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano
Heredia, entre 01 de junio del 2023 al 30 junio del 2024. La muestra fue estimada
mediante el calculo de tamafio muestral para poblaciones finitas mediante la

siguiente formula (Martinez, 2019)

B Nz’p q
- (N—-1e2+ z2pq

n

n: tamafio de muestra

N: tamafio de poblacion (N=365 dias)

Z2: nivel de confianza (Z?=2.576)

p: probabilidad de ocurrencia (p=0.50)

g: probabilidad de no ocurrencia (q=0.50)
e?: error de muestreo (€2=0.05)

Por lo tanto, la muestra es representada por la cantidad de registros en
236 dias en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, entre
01 de junio del 2023 al 30 junio del 2024.

El proceso de seleccion muestral fue no probabilistico dado que no se
garantizara que todos los individuos tengan la misma probabilidad de ser elegido
en el tiempo seleccionado y sera por conveniencia dado que se segmenta la
muestra en dos grupos: antes y después de la implementacion del sistema web

(Hernandez, 2021).
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

En el presente estudio se empleo la ficha de registro de informacion para
recopilar y organizar datos especificos que su objetivo principal es almacenar y
recuperar informacion relevante para la estructura del estudio (Arias, 2020).

En tal sentido, se utilizé la Ficha de Registro N° 1 para estimar el
porcentaje de admision del postulante (DAP) en una escala de 0 a 100 a partir
de la cantidad de atenciones de postulantes y atenciones de postulantes
admitidos, teniendo una escala de medicion de tipo razén (Anexo N° 2A).

La ficha de Registro N° 2 se empledé para medir el tiempo de
agendamiento de citas (TAC) en una escala de medicion de razon a partir de la
diferencia entre el Tiempo de inicio de programaciéon y de inicio de atencion
expresado en horas, minutos y segundos (Anexo N° 2B).

La ficha de Registro N° 3 se empled para estimar la tasa de citas virtuales
(TCV) con una escala de razén a partir de la cantidad de atencion de postulantes
y el total de atenciones en un tiempo especifico (Anexo N° 2C).

De esta manera, las fichas de registro de informacién fueron validadas por
tres jueces especializados que tengan las siguientes caracteristicas: (a)
licenciatura, (b) especializacion en el ambito publico de salud, (c) experiencia en
el campo tematico para las fichas de registro de observacion N° 1, N° 2 y N° 3
para estimar porcentaje de admision del postulante (DAP), tiempo de
agendamiento de citas (TAC) y tasa de citas virtuales (TCV), respectivamente.
4.8. Téecnica de analisis y procesamiento de los datos

En primera instancia, se traslado la informacion analizada de las fichas de
registro segun el tiempo de administracion antes y después de la implementacion

del sistema web en una base de datos construida en Microsoft Excel 2018.
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En segunda instancia, se realiz6 el analisis de consistencia de los datos a
partir de un grafico de lineas acumuladas antes y después de la implementacion
del sistema web.

En tercera instancia, se realizo el analisis exploratorio de datos a partir de
la descripcion de la media, desviacion estandar, minima y maxima, y se
complemento con la prueba de hipétesis de normalidad univariada Kolgomorov
Smirnoff con correccion de Lilieford con un valor critico de 0.05 en el software
estadistico IBM SPSS v. 28.

Con base a la distribucidén de los datos, en cuarta instancia, se empleo
pruebas de hipotesis W de Wilcoxon dado que los datos no siguieron una
distribucion normal estandar. Asimismo, se fijo el nivel critico de 0.05 y se
complementaron los hallazgos con el tamafio de efecto correspondiente a la
prueba de hipétesis.

Finalmente, se tabularon los resultados sintetizados y se diagramaron los

hallazgos en formato APA 7ma edicién.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Andlisis estadistico antes de la implementacion del sistema web

Con respecto a la Tabla 3, se evidencié una minima proporcién de 19% y
una maxima proporcion de 70% de admision de pacientes antes del sistema web,
los valores porcentuales se dispersaron en 0.10367 segun una media de 0.4089,
siendo estas variaciones equivalentes a 25.4% variacion de datos.
Tabla 3
Andlisis descriptivo de la dimensién Porcentaje de Admision de pacientes

(DAP) antes del sistema web

Dimensién Minimo Maximo M DE cvVv

Porcentaje de
Admision de pacientes 0.19 0.70 0.4089 0.10367 0.254
antes del sistema web

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

En lo concerniente a la Figura 3, se evidencio una tendencia ligeramente
decreciente de los valores porcentuales de admision antes del sistema web en
el periodo de 27 al 31 de mayo del 2023 con picos de elevacion entre el 03 de

junio a 28 de junio del 2023.
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Figura 3

Tendencias del porcentaje de Admision de pacientes antes del sistema web
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Nota. Los registros histéricos se basan en la recoleccion manual antes de la

implementacion del sistema web.

En consideracién a la Tabla 4, hubo un tiempo minimo de 11.83 minutos
y tiempo de agendamiento maximo de 185.90 minutos antes del sistema web,
los valores en minutos se dispersaron en 24.57194 segun una media de 31.9500,

siendo estas variaciones equivalentes a 76.9% de la variacion de datos.

Tabla 4

Andlisis descriptivo de la dimensién Tiempo de agendamiento de citas (TAC)

antes del sistema web

Dimension Minimo Méaximo M DE CVv
Tiempo de
agendamiento de citas 11.83 185.90 31.9500 24"2719 0.769

antes del sistema web

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.
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Segun la Figura 4, se evidencid una carga baja de tiempo de
agendamiento de citas principalmente entre 01 de marzo y 8 de marzo del 2023
Yy, por otro lado, se resalta el periodo entre 24 al 28 de junio del 2023 con altos
tiempos de agendamiento de citas. Ademas, se observé una tendencia creciente

en el tiempo de agendamiento de citas expresado en minutos.

Figura 4

Tendencias del Tiempo de agendamiento de citas (TAC) antes del sistema web
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Nota. Los registros histéricos se basan en la recoleccion manual antes de

implementacion del sistema web.

la

En consideracion a la Tabla 5, se evidencio que la tasa de citas virtuales

minima fue de 17 y un maximo de 196 en el rango de tiempo antes del sistema
web, los valores de recuento se dispersaron en 26.42097 segun una media de

86.0495, siendo estas variaciones equivalentes a 30.7% de la variacion de datos

del TCV.

61



Tabla 5

Andlisis descriptivo de la dimensidn Tasa de citas virtuales (TCV) antes del

sistema web

Dimensién Minimo Maximo M DE cvVv

Tasa de citas virtuales 19.00 157.00 78.8812 27.3924 0.350

antes del sistema web

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

En la Figura 5, se report6 picos bajos de atencion entre 16 de marzo al 27
de mayo y altas tasas de atencion en el periodo de 03 de junio al 28 de junio del
2023. En sintesis, se vio una tendencia relativamente a la baja entre los datos

de TCV antes de la implementacion del sistema web

Figura5

Tendencias del Tasa de citas virtuales (TCV) antes del sistema web
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Nota. Los registros historicos se basan en la recoleccion manual antes de la

implementacion del sistema web.
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5.1.1. Andlisis estadistico después de la implementacion del sistema web

De acuerdo a la Tabla 6, se reporté una proporcion minima de 19% y una
maxima proporcion de 100% de admision de pacientes posterior a la instauracion
del sistema web, los valores se dispersaron en 0.13884 segun una media de
0.4638, siendo estas variaciones equivalentes a 29.9% variacion de datos.
Tabla 6
Andlisis descriptivo de la dimensién Porcentaje de Admision de pacientes

(DAP) después del sistema web

Dimensién Minimo Maximo M DE cvVv

Porcentaje de

Admision de pacientes 0.19 1.00 04638 013884  0.299
después del sistema

web

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

Segun Figura 6, hubo una tendencia estable de los valores porcentuales
de admision después del sistema web con picos bajos entre el 09 y 12 de abril

del 2024 y un aumento en el periodo de 04 de mayo al 25 de mayo del 2024.
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Figura 6

Tendencias del porcentaje de Admision de pacientes después del sistema web

DAP-II
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40 :
0.20
0.00
PrrEEEEzIsagsEIIsRIIEIIIEIfSssssss
e R EEE R R EE TR AR

Nota. Los registros histéricos se basan en la recoleccién automatizada después de la

implementacion del sistema web.

En consideracion a la Tabla 7, se evidencié un tiempo minimo de 3.72
minutos y tiempo de agendamiento maximo de 106.33 minutos después del
sistema web, los valores en minutos se dispersaron en 16.71237 segun una

media de 25.9980, siendo estas variaciones equivalentes a 64.3% de la variacion

de datos.

Tabla 7

Andlisis descriptivo de la dimensién Tiempo de agendamiento de citas (TAC)

después del sistema web

Dimensioén Minimo Méaximo M DE CcvV
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Tiempo de

agendamiento de citas 5 7, 106.33  25.9880
después del sistema

web

16.7123

7 0.643

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

Segun la Figura 7, hubo una carga baja de tiempo de agendamiento de
citas entre el 08 de marzo al 30 de abril del 2024 mientras que se evidencio una
tasa elevada entre el periodo de 31 mayo al 15 de junio del 2024 posterior a la
implementacion del sistema web. Asimismo, se observo una tendencia creciente

en el tiempo de agendamiento de citas expresado en minutos.

Figura7

Tendencias del Tiempo de agendamiento de citas (TAC) después del sistema

web
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Nota. Los registros historicos se basan en la recoleccion automatizada después de la

implementacion del sistema web.

En la Tabla 8, la tasa de citas virtuales minima fue de 19 y un maximo de

157 en el rango de tiempo después del sistema web, los valores de recuento se
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dispersaron en 27.59249 segun una media de 78.8812, siendo estas variaciones

equivalentes a 35% de la variacion de datos del TCV.

Tabla 8
Andlisis descriptivo de la dimensién Tasa de citas virtuales (TCV) después del

sistema web

Dimensién Minimo Méaximo M DE CvV

Tasa de citas virtuales 26.4209
después del sistema 17.00 196.00 86.0495 '7 0.307
web

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

En la Figura 8, se reportd bajos niveles de atencién entre 18 de marzo al
14 de mayo del 2024 mientras que hubo picos de atencion entre 24 de mayo y
28 de junio del 2024. En resumen, se vio una tendencia relativamente estable

entre los datos de TCV.
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Figura 8
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Nota. Los registros histéricos se basan en la recoleccién automatizada después de la

implementacion del sistema web.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

6.1.1. Analisis de normalidad

En consideracion a la Tabla 9, se evidencio que el DAP antes del sistema
web alcanza un K-S de 0.079 asociado a un nivel de significancia equivalente a
0.126 (p>0.05), por lo cual, se distribuye normalmente. En contraparte, el DAP
después del sistema web tiene un K-S de 0.155 con un p-valor de 0.000 (p<0.05),
reflejando que no se distribuye normalmente. Por lo tanto, se deben usar pruebas
no paramétricas para el andlisis inferencial.
Tabla 9

Prueba de normalidad del DAP antes y después del sistema web

Dimension K-S gl p-valor

Porcentaje de Admisién de pacientes

antes del sistema web 0.079 100 0.129

Porcentaje de Admisiéon de pacientes

después del sistema web 0.155 100 0.000

Nota. K-S: Prueba Kolgomorov-Smirnoff; gl: grados de libertad; p-valor: nivel de
significancia.

De acuerdo a la Tabla 10, el TAC antes del sistema web tiene un K-S de
0.232 asociado a un p-valor de 0.000 (p<0.05), en ese sentido, no se distribuye
normalmente. En contraste, el TAC después del sistema web tiene un K-S de
0.157 con un p-valor de 0.000 (p<0.05), reflejando que no se distribuye
normalmente. Por consiguiente, se deben usar pruebas no paramétricas para el

analisis inferencial.
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Tabla 10

Prueba de normalidad del TAC antes y después del sistema web

Dimension K-S gl p-valor
Tiempo de agendamiento de citas antes

del sistema web 0.232 100 0.000
Tiempo de agendamiento de citas 0157 100 0.000

después del sistema web

Nota. K-S: Prueba Kolgomorov-Smirnoff; gl: grados de libertad; p-valor: nivel de
significancia.

En la Tabla 11, el TCV antes del sistema web alcanza un K-S de 0.084
asociado a un nivel de significancia equivalente a 0.074 (p>0.05), por lo cual, se
distribuye normalmente. En contraparte, el TCV después del sistema web tiene
un K-S de 0.089 con un p-valor de 0.047 (p<0.05), reflejando que no se distribuye
normalmente. En consecuencia, se deben usar pruebas no paramétricas para el
analisis inferencial.

Tabla 11

Prueba de normalidad del TCV antes y después del sistema web

Dimension K-S gl p-valor
Tasa de citas virtuales antes del sistema 0.084 100 0.074
web

Tasa de citas virtuales después del 0.089 100 0.047

sistema web

Nota. K-S: Prueba Kolgomorov-Smirnoff; gl: grados de libertad; p-valor: nivel de
significancia.

Debido al andlisis previamente realizado, se evidencié que los datos de
las dimensiones antes y después de la implementacién del sistema web, se
distribuyen normalmente. Por lo tanto, al utilizar pruebas no paramétricas se

debe dirigir al empleo de la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon.
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6.1.2. Contraste de hipdtesis
En el contraste de hipotesis del DAP antes y después de la
implementacion del sistema web, se debe establecer las hipétesis estadisticas a
comprobar con un nivel de significancia de 0.05:
Ho: El sistema web no aumenta el porcentaje de admisién de postulantes de
depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.
Hi: El sistema web aumenta el porcentaje de admision de postulantes de
depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.
En consecuencia, en la Tabla 12, se evidencié que el DAP antes tuvo un
rango promedio estandarizado de 39.96 y posterior a la implementacion del
sistema web el DAP alcanzé un rango promedio de 57.82. El valor estandarizado
del contraste fue equivalente -3.049 con un nivel de significancia de 0.002, por
lo tanto, al ser inferior a p=0.05, se opta por rechazar la hipétesis nula y retener
la alternativa.
Tabla 12

Prueba de rangos de Wilcoxon del DAP antes y después del sistema web

Rango promedio Suma de rangos Z p-valor

Porcentaje de

Admision de

postulantes 39.96 1638.50 -3.049 0.002
después del

sistema web

Porcentaje de

Admisién de

postulantes 57.82 3411.50
antes del

sistema web

Nota. Z: puntuacién estandarizada; p-valor: nivel de significancia.
En la Figura 9, se realizé un diagrama de cajas y bigotes, en el DAP antes
del sistema web se evidencié una mediana baja con presencia de escasos datos

atipicos en comparacion con el DAP posterior a la implementacion del sistema
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web, donde hubo una mayor mediana, pero presencia significativa de datos
atipicos.
Figura 9

Diagrama de cajas y bigotes del DAP antes y después del sistema
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Nota. El contraste de diagramas de cajas y bigotes corrobora el analisis inferencial entre
los datos antes y después del sistema web.

De acuerdo al contraste de hipotesis del TAC antes y después de la
implementacion del sistema web, se debe establecer las hipotesis estadisticas a
comprobar con un nivel de significancia de 0.05:

Ho: El sistema web no reduce el tiempo de programacién de citas de depdsito
en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

Hi: El sistema web reduce el tiempo de programacion de citas de depdsito en
un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.

De acuerdo la Tabla 13, el TAC antes tuvo un rango promedio
estandarizado de 56.57 y posterior a la implementacion del sistema web el TAC

alcanzo un rango promedio de 43.49. El valor estandarizado del contraste fue
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equivalente -2.390 con un nivel de significancia de 0.017, por lo tanto, al ser
inferior a p=0.05, se opta por rechazar la hipotesis nula y retener la alternativa.
Tabla 13

Prueba de rangos de Wilcoxon del TAC antes y después del sistema web

Rango promedio Suma de rangos Z p-valor

Tiempo de

agendamiento

de citas 56.57 3281.00 -2.390 0.017
después del

sistema web

Tiempo de

agendamiento

de citas antes 43.49 1870.00
del sistema

web

Nota. Z: puntuacién estandarizada; p-valor: nivel de significancia.

En la Figura 10, el diagrama de cajas y bigotes reflejo que el TAC antes
del sistema web se evidencié una mediana elevada con presencia de casos
atipicos en comparacion con el TAC posterior a la implementacion del sistema
web, donde hubo una menor mediana con similar presencia de datos atipicos.
Figura 10

Diagrama de cajas y bigotes del TAC antes y después del sistema
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Nota. El contraste de diagramas de cajas y bigotes corrobora el andlisis inferencial entre
los datos antes y después del sistema web.

En el contraste de hipétesis del TCV antes y después de la
implementacion del sistema web, se debe establecer las hipotesis estadisticas a
comprobar con un nivel de significancia de 0.05:

Ho: El sistema web no incrementa la tasa de citas virtuales de la programacion
de citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano
Heredia, 2024.

Hi: El sistema web incrementa la tasa de citas virtuales de la programacién de
citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano
Heredia, 2024.

En consideracién a la Tabla 14, el TCV antes tuvo un rango promedio
estandarizado de 47.91 y posterior a la implementacién del sistema web el TAC
alcanz6 un rango promedio de 53.02. El valor estandarizado del contraste fue
equivalente -2.233 con un nivel de significancia de 0.026, por lo tanto, al ser
inferior a p=0.05, se opta por rechazar la hip6tesis nula y retener la alternativa.
Tabla 14

Prueba de rangos de Wilcoxon del TCV antes y después del sistema web

Rango promedio Suma de rangos Z p-valor

Tasa de citas
virtuales
después del
sistema web

53.02 3234.50 -2.233 0.026

Tasa de citas
virtuales antes
del sistema
web

47.91 1916.50

Nota. Z: puntuacion estandarizada; p-valor: nivel de significancia.
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De acuerdo con la Figura 11, el diagrama de cajas y bigotes evidencié que
el TCV antes del sistema web tuvo una mediana reducida con presencia de
casos atipicos en comparacion con el TCV posterior a la implementacion del

sistema web, donde hubo una mayor mediana con presencia de datos atipicos.

Figura 11
Diagrama de cajas y bigotes del TCV antes y después del sistema
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Nota. El contraste de diagramas de cajas y bigotes corrobora el analisis inferencial entre

los datos antes y después del sistema web.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

De acuerdo con el primer objetivo especifico basado en comprobar a
través del sistema web el reporte de postulantes que realizaron citas para el
depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.
Se encontrd6 que existen diferencias estadisticamente significativas del
porcentaje de postulantes que realizaron citas antes (Rp=39.96) y después
(Rp=57.82) de la implementacion del sistema web (Z=-3.049; p=.002). Estos
hallazgos son consistentes con el estudio de Graham et al. (2020), quienes
indicaron que hubo un incremento en la generacion de citas médicas de 93% y
un 48% de los pacientes indicaron que ya no realizan visitas innecesarias a la
institucion hospitalaria, destacando la efectividad de los sistemas web en
términos de conveniencia y eficiencia para los pacientes, mejorando la
experiencia y reduciendo la necesidad de desplazamientos.

El contraste entre hallazgos encuentra sentido en los supuestos teéricos
explicativos del presente estudio, de acuerdo con Sepulveda y Berroeta (2012),
la programacion de citas al tratarse de un proceso esencial para garantizar la
calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, facilitando un acceso
equitativo a la atencion médica, no solo optimiza la asignacion de citas, sino que
también mejora la eficiencia operativa, como se demuestra en los estudios que
resaltan como las plataformas virtuales contribuyen a una gestion mas efectiva
y un mejor uso del tiempo (Lamé et al., 2016; Rossi y Balasubramanian, 2018).
Ademas, la programacion eficiente se convierte en un factor esencial para
optimizar la atencion y reducir la incomodidad de los usuarios, al garantizar un

servicio continuo y agil, especialmente en el contexto critico del depdsito de
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sangre, donde la eficiencia en la programacion de citas tiene un impacto directo
en la cobertura de necesidades urgentes y de emergencia (Robles et al., 2018).
En funcion del segundo objetivo especifico instaurando en evaluar de qué
manera un sistema web influye en el tiempo de programacion de citas de
depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024.
Los resultados indicaron que existen diferencias estadisticamente significativas
del tiempo de programacion de citas antes (Rp=56.57) y después (Rp=43.49) del
sistema web (Z=-2.390; p=.017). El estudio de Habibi et al. (2019) fue consistente
con el presente estudio, dado que evalu6é el impacto de un sistema de
programacion de citas en linea para el depésito de sangre, comparando las
métricas de programacion antes y después de la intervencién, encontrando
mostraron mejoras significativas en las métricas clave, como el tiempo de
programacion con una reduccién de 38,2 minutos a 23,8 minutos. De igual
manera, el estudio de Graham et al. (2020), donde identificaron una reduccion
del 51% en el tiempo de programacion de citas médicas, reportando una
disminucién significativa en la generacién de citas médicas para los pacientes.
La coincidencia entre hallazgos, se basa en que el tiempo de
programacion de citas médicas se posiciona como un mecanismo para gestionar
la demanda de atencién, dependiendo en gran medida de la eficiencia de los
sistemas implementados, como se evidencia en la mejora obtenida tras la
intervencion tecnolégica en el Hospital Cayetano Heredia y se encuentra
supeditada la disponibilidad de los recursos humanos y materiales, lo cual se ve
reflejado en la reduccién del tiempo de espera reportada en el estudio

(Valenzuela-Nufiez et al., 2023; Sepulveda y Berroeta, 2012).
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En consideracion del tercer objetivo especifico desarrollada a partir de
determinar de qué manera un sistema web influye en la programacion de citas
virtuales para el depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano
Heredia, 2024. Los hallazgos sefalaron que hubo diferencias estadisticamente
significativas en la programacion de citas virtuales antes (Rp=47.91) y después
(Rp=53.02) del sistema web (Z=-2.233; p=.026). Estos hallazgos son
consistentes con Liu et al. (2019), quienes realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el impacto de un sistema virtual en la gestidén de citas, utilizando un
enfoque cuantitativo, demostrando que existe un incremento en las citas virtuales
entre 6 a 18%, optimizando la atencion sanitaria dado que permite un manejo
interactivo y mas agil, lo cual también resulté en una mejor adaptacion a las
necesidades de los clientes. De igual manera, Chaves et al. (2021) confirmoé los
hallazgos del presente estudio, dado que identificaron que la creacién de un
conjunto de herramientas disefiadas especificamente para la programacion de
citas permitié mejorar la atencion a los pacientes.

Los resultados son consistentes con la Teoria de las Colas de Borja y
Vinueza (2017), dado que la implementacion de un sistema eficiente de
programacion permite reducir los tiempos de espera y mejorar el flujo de
atencién, minimizando las interrupciones y las incomodidades para los pacientes
al evitar la necesidad de reprogramar citas debido a la disponibilidad limitada,
reforzando la posicion de que la asignacion precisa de tiempos para cada
paciente es fundamental para la percepcion de la calidad del servicio (Sepulveda

y Berroeta, 2012).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Conclusion N° 1: Se concluyé que el sistema web aumenta el porcentaje
de admision de postulantes de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2024, en la medida que existe una
mayor cantidad de postulantes posterior a la implementacion del sistema web.

Conclusion N° 2: Se concluyé que el sistema web reduce el tiempo de
programacion de citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo 2024, en tal sentido, la implementacion del
sistema web redujo significativamente el tiempo programacion de citas de
depdsito en un banco de sangre tipo Il.

Conclusion N° 3: Se concluyd que el sistema web incrementa la tasa de
citas virtuales de la programacion de citas de depdsito en un banco de sangre
tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2024. Por lo tanto,
hubo una mayor cantidad de pacientes atendidos posterior a la implementacion
del sistema web.

Recomendaciones

Recomendacién N° 1. Se recomienda continuar promoviendo vy
expandiendo el uso del sistema a partir de invertir en campafas de
concientizacion y formacion tanto para los donantes como para el personal
administrativo sobre los beneficios del sistema, asegurando su adopcion masiva
e integrar las notificaciones automaticas a los usuarios para recordarles sus citas
y evitar ausencias.

Recomendacion N° 2: Se sugiere seguir monitoreando el sistema para

identificar posibles cuellos de botella y realizar ajustes continuos en su
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funcionamiento para explorar el uso de tecnologias adicionales, como la
inteligencia artificial, para predecir la demanda de citas y ajustar la disponibilidad
del personal, optimizando aiin mas los tiempos de atencion.

Recomendacion N° 3: Se recomienda continuar desarrollando
herramientas dentro del sistema que faciliten la accesibilidad de los usuarios,
como interfaces mas amigables y la opcion de integracion con aplicaciones
moviles y podria considerar la ampliacion de esta modalidad a otras areas de

atencion, mejorando asi la eficiencia operativa en todos los departamentos.
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Tabla 4

TITULO: SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Disefio metodolégico

General

General

General

Variable independiente

éDe qué manera un sistema
web mejora la programacion
de citas de depdsito en un
banco de sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano Heredia,
20247

Desarrollar un sistema
web para mejorar la
programacion de citas de
depdsito en un banco de
sangre tipo ll en el
Hospital Cayetano
Heredia, 2024

Hi: El sistema web mejora la
programacion de citas de
depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 2024.
Ho: El sistema web no
mejora la programacién de
citas de depésito en un
banco de sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano Heredia,
2024.

Variable independiente:
Sistema web

D1: Adecuacion Funcional
D2: Eficiencia en el
desempeiio

D3: Usabilidad

Método de investigacion:
Deductivo, hipotético y
analitico

Enfoque de investigacién:
Cuantitativo

Tipo de investigacién:
Aplicado

Disefio de investigaciéon
Corte: Transversal
Alcance de investigacién: Pre
experimental

Especificos

Especificos

Especificos

Variable dependiente

éDe qué manera un sistema
web influye en el porcentaje
de admision de pacientes de
depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 2024?

OE1: Comprobar de qué
manera un sistema web
influye en el porcentaje de
admision de pacientes de
depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano
Heredia, 2024.

El sistema web aumenta el
porcentaje de admisién de
pacientes de depdsito en un
banco de sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano Heredia,
2024.

Variable dependiente:
Gestidn de citas

D1: Programacion de citas
D2: Tasa de errores

D3: Tasa de citas virtuales

Poblacién, muestray
muestreo

Poblacién: 213 registros
(enero del 2023 hasta agosto
del 2023)

Muestra: 60 registros de
atencion incidencias en el
area técnica de Tl

Antes de la implementacion
del sistema web (n=30 dias)
Después de la
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implementacion del sistema
web (n=30 dias)

éDe qué manera un sistema
web influye en el tiempo de
agendamiento de citas de
depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el Hospital
Cayetano Heredia, 20247

OE2: Evaluar de qué
manera un sistema web
influye en el tiempo de
agendamiento de citas de
depdsito en un banco de
sangre tipo ll en el
Hospital Cayetano
Heredia, 2024.

El sistema web reduce el
tiempo de agendamiento de
citas de depésito en un
banco de sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano Heredia,
2024.

¢De qué manera un sistema
web influye en la tasa de
citas virtuales de la gestion
de citas de depdsito en un
banco de sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano Heredia,
20247

OE3: Determinar de qué
manera un sistema web
influye en la tasa de citas
virtuales de la
programacion de citas de
depdsito en un banco de
sangre tipo Il en el
Hospital Cayetano
Heredia, 2024.

El sistema web incrementa la

tasa de citas virtuales de la
gestidn de citas de depésito
en un banco de sangre tipo Il
en el Hospital Cayetano
Heredia, 2024.

Instrumentos

Ficha de registro N° 1: “Ficha
de registro de incidencias
cerradas”

Ficha de registro N° 2: “Ficha
de registro de incidencias
reabiertas”

Ficha de registro N° 3: “Ficha
de registro de incidencias
categorizadas y priorizadas”
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

ENCUESTA.

 AUTONOMA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE INGENIERIA, CIENCIAS Y ADMINISTRACION
PROGRAMA ACADEMICO DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN
BANCO DE SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Encuesta de satisfaccion con el sistema web.

Preguntas:

1. Hay pocos errores en |la programacion de citas para depodsito de sangre.

MNinguno
Poco
Regular
Mucho.
Siempre,

o o o0 o0 0

2. Los errores en la programacion de citas para depdsito de sangre traen serias
dificultades.

MNinguno
Poco
Regular
Mucho.
Siempre.

oo o o 0

3. El iempo promedio de espera del paciente para su atencion es dptimo

Ninguno
Poco
Regular
Mucha.
Siempre.

oo oo 0

4, Estoy satisfecho con el tiempo de espera para atencion del paciente en la mayoria de

especialidades.

Ninguno
Poco
Regular
Mucho.
Siempre.

oo o o0 0
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5. Estoy satisfecho con la experiencia de separacion del registro y separacion de cita para

procesos de depdsito de sangre.

Minguno
Poco
Regular
Mucha.
Siempre.

oo o 0 D0

6. Estoy satisfecho con el proceso de depdsito de sangre que recibo en la institucian.

Minguno
Poco
Regular
Mucha.
Siempre.

o o0 o 00

7. Puedo gestionar una cita para depdsito de sangre desde cualgquier dispositivo sin
problemas.

Ninguno
Poco
Regular
Muchao.
Siempre.

o0 o0 0 o

8. Puedo gestionar citas para deposito de sangre desde cualquier navegador sin
inconvenientes.

Ninguno
Poco
Regular
Muchao.
Siempre.

oo o0 o0 o0

96



ANEXO

Anexo 2A. Ficha de Registro N° 1(Evaluacion de postulantes en banco de

sangre).

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

%
<,
Cenria

9,

€
LA

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

"SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE
SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Ficha de observacion N° 1

Primer objetivo especifico: Evaluar el porcentaje de admisidn de pacientes de

depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024, antes de

la implementacion de un sistema web

Formula: (NUmero de pacientes admitidos (NIC)/ NUmero total de pacientes (NTI)) *100

Pre Test

item Fecha N° pacientes Total, de pacientes

10
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11

12

13

14

15

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

"SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE
SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Ficha de observaciéon N° 1

Primer objetivo especifico: Evaluar el porcentaje de admisién de pacientes de

depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024, después

de laimplementacidn de un sistema web

Formula: (NUmero de pacientes admitidos (NIC)/ NUmero total de pacientes (NTI)) *100

Post Test
item Fecha N° pacientes Total, de pacientes
2
3
4
5
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10

11

12

13

14

15

Anexo 2B. Ficha de Registro N° 2( evaluacién de agendamiento de citas en

banco de sangre).

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

L
XA

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

"SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE
SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Ficha de observaciéon N° 2

Segundo objetivo especifico: Evaluar el tiempo de agendamiento de citas de depdsito

en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024, antes de la

implementacién del sistema web.

Formula: Hora de asignacion - Hora de programacion

Pre Test

item Fecha Hora de programacion Hora de asignacion
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10

11

12

13

14

15

100




AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

X

2
%
Senrin

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

"SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE
SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Ficha de observacion N° 2

Segundo objetivo especifico: Evaluar el tiempo de agendamiento de citas de depdsito

en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024, después de la

implementacién del sistema web.

Formula: Hora de asignacién - Hora de programacion

Post Test

item Fecha Hora de programacion Hora de asignacién
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10

11

12

13

14

15
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Anexo 2C. Ficha de Registro N° 3 (Evaluacion de tasas de citas virtuales en

banco de sangre).

AUTONOMA DE ICA-

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

%

.‘
o“;a\
B
o,(/c
ENTIA

&
7t

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

"SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE
SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Ficha de observacion N° 3

Tercer objetivo especifico: Evaluar la tasa de citas virtuales de la programacion de

citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024,

antes de la implementacién del sistema web.

Formula: (N° pacientes atendidos en sistema virtual/Totalidad de pacientes atendidos)

Pre Test

N° pacientes atendidos Totalidad de pacientes

en sistema virtual atendidos
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

»

e\
s
B¢
o,(/c
ENTIA

&
XA

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

"SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE DEPOSITO EN UN BANCO DE
SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2024"

Ficha de observacion N° 3

Tercer objetivo especifico: Evaluar la tasa de citas virtuales de la programacion de

citas de depdsito en un banco de sangre tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia, 2024,

después de la implementacién del sistema web.

Formula: (N° pacientes atendidos en sistema virtual/Totalidad de pacientes atendidos)

Post Test

N° pacientes atendidos Totalidad de pacientes

en sistema virtual atendidos
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

INFORME

DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: \Jfl’lcmu Web ,pcuuto p‘/oy'“’”"am" L

WIw &b posile eh i banw ww Janire Tio T el Hoip o

N @uuna|

Grado Académico:

N° de celular:

'Dyewne AU 2024 =

Nombre del Instrumento: Arnluos 12,3

Nombre del Experto: Pecio A (Lle Ao C}AW&.

Medio . (L ruy onw
A%0 354G 71¢

Correo Electrénico:

pgdw.a,w.ta @urc'lmy(’-

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir

Cumple/ No cumple

N

. Claridad

Las  preguntas  estan

elaboradas usando un % ”
lenguaje apropiado L’L’u\ip (0

N

. Objetividad

Las preguntas  estan

expresadas en aspectos
observables Q‘UN(’F Q

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser

investigado ULH f/’ lﬂ

4. Organizacion

Existe una organizacién

légica y sintactica en el CUUA.{P[O

cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende

todos los indicadores en (XLU\,L/}(({

cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es

adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

9. Estructura

St enechcia teoricos del tema Cu m )1 (ﬂ
investigado
. Existe relacion entre las
8.Boherencia preguntas e indicadores CU/WLM \Y)
La estructura del <

cuestionario responde a las

preguntas de la CULM }7(1

investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la n i
investigacion ('(MM " v

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

}\),v;d'wt“

Nombre y Apellido del Experto:

Foro N Auo G m
No-DNE' S0 5.2 Ve S
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
= == = INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: "SISTEMA WEB PARA LA PROGRAMACION DE CITAS DE
DEPOSITO EN UN BANCO DE SANGRE TIPO Il EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA,
2024".

Nombre del Instrumento: Ficha de Observacion.
Nombre del Experto: Dr. José Jonathan Huallanca Carbajal.
Grado Académico: Doctor en Administracion.

N° de celular: 953734314,
Correo Electrénico: 'ose.huallanca@autonomadeica.edu.ge

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple
3 Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple.
lenguaje apropiado
el Las  preguntas  estan
2. Objetividad expresadas en aspectos Cumple.
observables
. Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple.
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el Cumple.
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple.
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan —l
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores
La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple.
investigacion

Preguntas a corregir

6. Intencionalidad Cumple.

7. Consistencia Cumple.

8. Coherencia Cumple.

9. Estructura Cumple.

=

lll. OBSERVACIONES GENERALES

i

J.

"INGENIERO pg s:smn
Reg. CIP N* 190715

Nombre y Apellido del Experto:

No. DNI: 71883055
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: =570 Wew Poup /) //)/OQM///W e Cas DE
VP00 e DoND ~PE Sonkgue VPO L EC el po7iT Y (iaPvo AemiD 202y

Nombre del Instrumento: J»zwf&ﬁ z@ |4 (Z) %

Nombre del Experto: 0,0&0/%6 Del P(//\tt 'VO(/KM/D ?A/CD&V’(O ;
Grado Académico: r":bald' o

N° de celular: 949 JOH0 {0

Correo Electrénico: ('/@,é/;{} %M‘ Q,@u;ﬂ&/w 1/‘{« ,//’Z( .

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcidn: Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

; Las  preguntas  estan
+Clarided elaboradas usando un A
lenguaje apropiado

N

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

N

. Objetividad

N

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion
4. Organizacién logica y sintactica en el
cuestionario

% | %

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad

fa

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

X

6. Intencionalidad

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

-

. Consistencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

©

. Coherencia

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

©

Estructura

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

) X s

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
A/TNQUN AN

QIEUFL bé,(?/;}i( %Uc?ﬁb “AJ//’D
Nombre y Apellido del Experto: Huella . &
No. DNI: p8yu /.26 q 2 L alista en

o rn Cannra
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Anexo 4: Base de datos del SPSS

[ConjuntoDatosd] C:i\Usershuseri\Downloads\Leotualizacidén José Piro\base de datos encussta.

Estadisticos

sav

5. Estoy
satisfecho
4. Estoy conla
2 Los satisfecho experienci 7. Puedo
errores en con el ade gestionar 8. Puedo
la tiempo de separacio 6. Estoy una cita gestionar
1. Hay programac 3. El espera n del satisfecho para citas para
pocos 1on de fiempo para registroy con el deposito depodsito
errores en citas para promedio atencion separacio proceso de sangre de sangre
la deposito de espera del n de cita de desde desde
programac  de sangre del paciente para deposito cualquier cualguier
ion de traen paciente enla procesos de sangre  dispositivo  navegador
citas para serias para su mavyoria de de que recibo sin sin
depdsito dificultade atencidn especialid depdsito enla problemas  inconvenie
de sangre. s. es optimo ades. de sangre. institucién. . ntes.
N Valido 101 101 101 101 101 101 101 101
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
1. Hay pocos errores en la programacion de citas para depdsito de
sangre.
Frecuenci Forcentaje Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido MNinguno aT 266 26.6 366
Foco a7 366 26.6 733
Regular 21 208 208 941
Siempre B 59 59 100.0
Total 101 100.0 100.0
2 lLoserrores en la programacion de citas para deposifo de sangre
traen serias dificultades.
Frecuenci Forcentaje Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido Minguno 48 475 475 475
Foco 22 218 218 69.3
Regular 16 1596 15.8 55.1
Mucho 7 6.9 6.9 921
Siempre (o] 79 79 100.0
Total 101 100.0 100.0
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3. Eltiempo promedio de espera del paciente para su atencion es
optimo

Frecuenci Forcentaje Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido Poco 20 198 198 198
Regular 39 366 366 564
Mucho 23 228 228 81.2
Siempre 19 18.8 18.8 1000
Total 101 100.0 100.0

4. Estoy satistecho con el tiempo de espera para atencion del paciente
en la mayoria de especialidades.

Frecuenci Porcentaje  Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido Poco 6 5.9 2.9 09
Regular 23 029 023 284
Mucho 28 277 277 66.1
Siempre 14 139 139 100.0

Total 107 100.0 100.0
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5 Estoy satisfecho con la experiencia de separacion del registro v
separacion de cita para procesos de depdsito de sangre.

Frecuenc Forcentaje  Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido Poco 20 196 196 196
Regular 17 16.6 16.6 366
Mucho 26 356 356 723
Siempre 28 217 217 100.0

Total 101 100.0 100.0

6. Estoy satisfecho con el proceso de depdsito de sangre que recibo en
la institucion.

Frecuenci Porcentaje  Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido Poco 22 218 218 218
Regular 24 238 238 45.5
Mucho 41 40.6 40.6 66.1
Siempre 14 139 139 100.0

Total 101 100.0 100.0
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/. Puedo gestionar una cita para depdsito de sangre desde cualguier
dispositivo sin problemas.

Frecuenci Porcentaje  Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido  Ninguno 3 3.0 3.0 3.0
Poco 18 178 175 208
Regular 24 238 238 44 6
Mucho T 6.9 6.9 515
Siempre 49 455 455 100.0
Total 101 100.0 100.0

8. Puedo gestionar citas para depdosito de sangre desde cualquier
navegador sin inconvenientes.

Frecuenci Porcentaje  Porcentaje
a Forcentaje valido acumulado
Valido  Ninguno 3 3.0 3.0 3.0
Foco 18 178 178 208
Regular 16 158 158 36 .6
Mucho 24 238 238 60 .4
Siempre 40 396 396 100.0
Total 101 1000 100.0
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Q base de datos encuesta.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELELTEF-TY | XN EFET)

| &t | & | &3 | &u | &is | &6 | &7 | s | w |

1 I Ninguno Ninguno Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
2 Ninguno Ninguno Siempre Mucho Siempre Siempre Siempre‘ Siempre
3 Regular Siempre Regular Regular Mucho Poco Regular Mucho
4 [ Ninguno Ningunoj Poco Regular: Siempve' Mucho. Siempre: Siempre

Regular Mucho Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Ninguno_ nguno_ Mucho Mucho_ Mucho_ Mu;ho_ Mucho' Mucho

il

7 | Siempre Poco Poco Regular Poco Poco Poco Poco
8 Ninguno Ninguno‘ Siempre Siempre' Siempre Siempre Siempre. Siempre
9 Poco Regular Poco Mucho Mucho Regular Siempre' Mucho
10 Poco Regular Regular Regulaf' Poco Poco Regular| Regular
11 | Poco Poco Mucho Siempre Mucho Mucho Siempre Siempre
L 12 Poco Ninguno Siempre Mucho Mucho Mucho Siempre Siempre
13 Regular Regular Regular Poco Regular' Regula‘tr Poco Poco
14 Poco Poco Regular Regular' Poco Mucho Poco. Poco
N Ninguno Ninguno Mucho Regular' Siempre Mucho Siempre' Siempre
16 ‘Poco  Ninguno  Regular  Regular  Regular  Regular  Reguiar  Regular
17 Poco Ninguno Mucho Mucho Mucho Mucho Siempre Mucho
18 Poco Poco Ragular Regular' Poco Poco Ninguno' Ninguno
19 Ninguno Poco Mucho Mucho Mucho  Regular  Siempre  Siempre
20 Ninguno Ninguno Siempre Mucho Siempre Siempre Siempre‘ Siempre
! Regular Siempre Reqular Ragular Mucho Poco Regular' Mucho
2 | Ningdno' Ninguno. Poco Regdlat‘ Siempre Mucho Siemprer Siempre.
23 Regular Siempre Regular Regular Mucho Poco Regular Mucho
2 Ninguno Ninguno Poco Regqular Siempre Mucho Siempre' Siempre
250 Reéula( Mucho Regular' Regular‘ Regularl RegulatA Regular' RegularA
26 Ninguno Ninguno Mucho Mucho Mucho Mucho Mucho Mucho
| 27 | Siempre Poco Poco Regular Poco Poco Poco Poco
8 _| Ninguno‘ NingunoA Siempte Siempre: SiempreA Siempte' Siempre: Siempte
29 Poco Regular Poco Mucho Mucho Regular Siempre Mucho
:?:0:] Poco Regular Regular Regular Poco Poco Regular' Regular
31 | Poco Poco. Mucho Siemptel Mucho Mucho Siempre' Siempve
32 Poco Ninguno Siempre Mucho Mucho Mucho Sa'empre. Siempre
B Regular Regular Regular Poco Regular Regular Poco. Poco
E 'Regula: Siempre Regular Regular Mucho Poco Regular Mucho
35 Ninguno Ninguno Poco Regular Siempre Mucho Siempre Siempre
3% Regular Mucho' Regular Regulat' Regular Regular Regular' Regular

37 Ninguno Ninguno Mucho Mucho Mucho Mucho Mucho Mucho
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

JOSE PIRO TENAZOA.docx

B GRADOS Y TITULOS
Ed  GRADOS Y TITULOS
E

Universidad Autonoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::3117:419046604 109 Paginas

Fecha de entrega 18,378 Palabras

30 dic 2024, 10:55 a.m. GMT-5
102,413 Caracteres

Fecha de descarga

30 dic 2024, 10:58 am. GMT-5

Mombre de archivo

1. JOSE PIRO TENAZOA.docx

Tamarfo de archivo

14.8 MB

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% ) Fuentes de Internet
1% ME Publicaciones
5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N_° de alerta de integridad para revision
Loz algontmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirko de una entrega normal. 5i

497 caracteres SOSpEEhUSOS en N° de péginas advertimos algo extrano, ko marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. UUna marca de alerta no es necasariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamas que preste atencian y |a revise.
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidendas dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

repositorio wiener.edu.pe 2%
—

repositorio.ucy_edu.pe 1%
o Internet

www_ repositoric.autonomadeica.edu pe 1%
© e

WWWLJEOCities ws 1%
© -

. entregados }

Universidad Cesar vallejo on 2023-05-15 1%
© e

thaimassagetrainingcenter.com 0%
et

wwwi slideshare.net 0%
O =

alicia_concytec.gob.pe 0%
© -

entregados A ) A

ITESM: Instituto Tecnolegico y de Estudios Superiores de Monterrey on 2023-12-15 0%
o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 0%
) e

hdl_handle.net 0%
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Trabajos

| f_ntre?adus_ i
Universidad TecMilenio on 2024-02-14

a Internet

repositorio.uladech.edu.pe

n Internet

scienti.minciencias.gov.co

Trabajos

entregados
Corporacion Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO on 2024-05-19

Trabajos

- entregados
Universidad Autonoma de Ica on 2022-11-13

Trabajos

. f_ntrecr]iadqs A . .
Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2024-05-30

Trabajos

| entregados
Universidad TecMilenio on 2024-01-20

o Internet

www.dreamhost.com

Trabajos

i gntre%adus .
Universidad Cesar Vallejo on 2022-06-17

Trabajos

i entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-09-18

o Internet

www.repositorio.usac.edu.gt
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Anexo 6: Evidencia Fotografica
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o a5
@ =
HOSPITAL A 0
CAYETANO HERED

Hora de la cita:

Datos del paciente a depositar
Sangre

Apellidos y Nombire del Paciente
TIpo de Documento del Paciente
Numero de documento gel Paciente

INSUtUCIoN de Donde Procede ol pacipnte

Paciente o ¢ Ncuentry Hospitalizage

TIpo de Sangre gy Paclente

Yemnicag g,

N Log p,
PROGRAM
ta-uu:no:.‘:

'ATOS A,
SITA, NO Hapna™ OE
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