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Resumen
La presente tesis tiene como objetivo implementar un sistema web para mejorar la
experiencia del paciente en el consultorio Navadent, Cusco 2024. Surge como
respuesta a una necesidad de innovar los procesos de atencion, garantizando un
flujo de trabajo digital que optimice aspectos como satisfaccién del paciente, reserva
de citas, acceso a informacién y gestion en general, a través de un proceso
tecnologico.
El estudio se enmarca en una investigacién aplicada tecnolégica centrado en
innovacién, con enfoque en eficiencia y efectividad. El nivel es explicativo y busca
comprender causas que influyen en la experiencia del paciente a través del sistema
web. Se utilizé6 un cuestionario de 20 preguntas por cada variable, dirigido a 50
pacientes del consultorio dental, las respuestas fueron analizadas con el objetivo de
evaluar el impacto y percepcién frente al sistema implementado.
Los resultados muestran un nivel alto significativo en mejora de la experiencia del
paciente a través del sistema web, evidenciado por el método de encuesta realizada
a los participantes en un 86% como bueno en satisfaccion y reserva de citas, mientras
que un 96% en informacion.
En conclusidn, el sistema web desarrollado no solo optimiza el proceso de gestion
interna del consultorio dental, sino también proporciona una experiencia mejorada
para los pacientes, demostrando ser una herramienta valiosa en la modernizacion de

servicios dentales.

Palabras Clave: Experiencia del paciente, informacion, reserva de citas,

satisfaccion del paciente, sistema web.
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Abstract
This thesis aims to implement a web-based system to enhance the patient experience
at the Navadent dental clinic in Cusco, 2024. It emerges in response to the need to
innovate care processes, ensuring a dynamic digital workflow that optimizes key
aspects such as patient satisfaction, appointment scheduling, access to information,
and overall management through technological advancement.
The study is framed within applied technological research focused on innovation, with
an emphasis on efficiency and effectiveness. It is explanatory in nature and aims to
understand the factors influencing the patient experience through the web-based
system. A questionnaire comprising 20 questions per variable was administered to 50
dental clinic patients, and the responses were analyzed to assess both the impact
and perception of the implemented system.
The results indicate a significant improvement in the patient experience through the
web system, as evidenced by the survey findings: 86% of respondents rated
satisfaction and appointment booking as good, while 96% rated the information
provided positively.
In conclusion, the developed web-based system not only optimizes the internal
management processes of the dental clinic but also enhances the patient experience,

proving to be a valuable tool in the modernization of dental services.

Keywords: Patient experience, information, appointment booking, patient

satisfaction, web system.
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l. Introduccion

En el entorno competitivo actual, donde los consultorios dentales buscan
constantemente maneras de mejorar la eficiencia de sus operaciones y el nivel de
atencion que brinda a los pacientes. Una administracion adecuada sobre la
informacién e interaccién con los pacientes son elementos cruciales para alcanzar
estos objetivos. Sin embargo, en el Perl muchos consultorios aun dependen de
métodos tradicionales y manuales para administrar sus procesos, lo cual puede
resultar en ineficiencias y errores que afectan tanto al consultorio como a los
pacientes.

El consultorio dental Navadent Cusco no es una excepcion a esta realidad.
Con el nimero de pacientes en crecimiento y la complejidad de en informacién
médica que se maneja, se identifica una necesidad de innovar y adoptar herramientas
tecnolégicas que faciliten gestionar los datos y optimicen la percepcién del paciente
acerca de su atencion. Adoptar un mecanismo web especifico que permita mejorar
la experiencia en el paciente se presenta como una solucion efectiva para enfrentar
estos desafios.

Esta tesis propone el desarrollo de un sistema web disefiado para mejorar la
experiencia de los pacientes en el consultorio dental Navadent Cusco. El sistema
busca mejorar aspectos como satisfaccion del paciente, reserva de citas e
informacion en general. Al abordar estos aspectos, el sistema no solo pretende
modernizar los procesos internos del consultorio, sino también proporcionar un flujo
dinamico y eficiente para atender al paciente.

A través de una investigacion aplicada y explicativa, esta tesis evaluara las

necesidades del consultorio y desarrollard una solucién tecnolégica que responda a
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dichas necesidades. Mediante el analisis de un cuestionario administrado a los
pacientes, se determinara el impacto del nuevo sistema en la experiencia y gestion
del paciente. Asi, esta tesis contribuye al avance de la practica dental moderna,
demostrando como la tecnologia puede transformar y mejorar significativamente las
prestaciones de servicios de salud odontoldgicos.

El primer capitulo abarca el contenido introductorio del trabajo de tesis el
enfoque que da origen a la idea de tesis, asi como su importancia y el esquema
general.

El segundo capitulo detalla el problema actual del consultorio dental
Navadent, los problemas generales y especificos a estudiar, se explica como se
mejora en el ambito tecnolégico, social y econémico que favorecera a pacientes y el
consultorio mencionando porque es importante el estudio, se realizan las hipétesis y
variables de estudio.

El tercer capitulo aborda el marco tedrico que incluye trabajos de
investigacion internacionales, nacionales y locales relacionados al estudio, se
conceptualiza las variables de investigacion, asi como definicion de términos técnicos
que permitan una mejor comprension de la literatura consultada en esta tesis.

El cuarto capitulo describe el contexto metodoldgico, el tipo y nivel de
investigacion, el ambito en tiempo y espacio donde se realizara el trabajo de estudio,
cantidad de poblacion y muestra como objeto de estudio, se plantean los
instrumentos que se aplican en el proyecto de tesis y los procedimientos a seguir, se
realizara un analisis de los datos obtenidos y se plantearan las consideraciones éticas
del caso.

El quinto capitulo expone los resultados obtenidos a partir de los analisis
realizados y se lleva a cabo una discusion explicativa de estos, comparando y
evaluando su impacto en la experiencia del paciente y eficiencia operativa del

consultorio dental Navadent Cusco.
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El sexto capitulo presenta las conclusiones, resumiendo los hallazgos més
significativos del estudio y evaluando el grado en que se han alcanzado los objetivos
planteados. Este capitulo también reflexiona sobre las implicaciones de los
resultados y como estos contribuyen a mejorar la experiencia en el paciente del
consultorio dental Navadent Cusco.

En el séptimo capitulo se enuncian las recomendaciones, ofreciendo
sugerencias practicas para implementar y mejorar continuamente el sistema web. Se
incluyen estrategias para abordar limitaciones identificadas durante el estudio y
propuestas para futuras investigaciones que puedan expandir y enriquecer los
resultados obtenidos.

Finalmente, se muestran las referencias y anexos, proporcionando una lista
exhaustiva de todas las fuentes bibliograficas consultadas y citadas a lo largo de la
tesis, garantizando un enfoque transparente y riguroso académicamente del trabajo.
Los anexos incluyen materiales adicionales como el instrumento de recoleccion de
datos, gréficos, tablas de datos y cualquier otra documentacion relevante que apoye

y complemente el trabajo presentado.
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Il. Planteamiento del problema
2.1 Descripcion y formulacién del problema

En la actualidad donde empresas importantes de todos los sectores estan
implementando cada vez mas en proyectos tecnolégicos, tecnologias de Informacion
(TIC) y proyectos derivados de ellas y que invierten en su desarrollo e
implementacién continuamente, con el propésito de optimizar y agilizar sus funciones
tanto como empresa como para mejorar la calidad de atencién hacia sus usuarios,
todo esto para ganar un mejor reconocimiento y tratar de ser el mejor en el mercado
competitivo. Como sefiala en el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas
“Las tecnologias digitales, al transformar los mercados financieros, pueden
representar un punto clave en la obtencién de nuestros objetivos en comuan.”, (ONU,
2020).

Esta innovacion mundial no es excepcion para el campo de la salud y mas
para el campo odontol6gico, organizaciones destacadas como el American Dental
Association (ADA) estan en constante renovacion tecnolégica en todas sus instancias
y proyectos, como interacciones con el uso de inteligencia artificial (1A),
teleodontologia, asi como el uso de sistemas que agilizan el énfasis administrativo
de todos sus usuarios tanto para los dentistas y todos sus beneficiarios, ademas de
sistemas avanzados donde se logra obtener informacion en tiempo real y con una
interfaz gréafica, también de sacar ventaja del almacenamiento de la nube digital para
poder obtener toda la data acerca de los tratamientos , estadisticas, fotos, andlisis,
costos, etcétera en tiempo agil reemplazando asi los métodos tradicionales de

guardado como el uso de archiveros y papeleos en un estante. En expresiones del
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Dr. Henderson un miembro de ADA que quiere brindar a sus pacientes la mejor
atencion mediante un flujo de trabajo digital. En sus palabras "Queria un consultorio
gue reflejara mejor el nivel de atencion brindado por mi equipo, que acomodara un
flujo de trabajo digital y mejorara el acceso para mis pacientes" (Solana, 2021, p.1);
asi también indican 2 hermanas miembros de ADA que crearon un startup explicaron
el motivo en sus propias palabras. "La razén por que empezamos esto es porque
consideramos que la tecnologia tiene un impacto escalable" (Anderson, 2023, p.1).
De acuerdo con, The Journal of The American Dental Association (JADA). “La
transformacion en el cuidado de la salud bucal y odontologia resultante de los
avances tecnologicos ha sido asombrosa. Ahora contamos con tecnologias que
permiten digitalizar casi cualquier tipo de informacion que luego puede adquirirse,
almacenarse, recuperarse, compartirse y analizarse facilmente.”1 (Wright, 2022, p.1)
En el Pert en su adaptacion a esta innovacion global se ha tratado de
mantener a la vanguardia de los estandares internacionales, es tal el caso de muchas
instituciones como el Colegio Odontoldgico del Pert (COP) que forma comisiones
como el de investigacion, desarrollo e innovacién donde expresan “La idea es que
nuestros colegas puedan elaborar proyectos de investigacion e innovar nuevas
metodologias para desarrollar guias de practicas clinicas, evaluaciones de
tecnologias sanitarias y revisiones sistematicas, los cuales constituyen instrumentos
gue se utilizan para la toma de decisiones basadas en evidencias”, (Colegio
Odontologico del Pert, 2022) y también adoptan nuevos proyectos y tecnologias
como Doctorclig para su mejoramiento y productividad, en correspondencia a sus
términos “Nuestra aplicacién que ofrecemos esta disefiada para optimizar toda

gestiébn administrativa y clinica de los establecimientos de salud, mejorando la

1 Este es texto original de la cita “The transformation in oral health care and dentistry
resulting from technological advances has been amazing. We now have technologies that
make it possible to digitize almost any type of information that can then be readily acquired,
stored, retrieved, shared, and analyzed.”
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eficiencia y fomentando fidelizacién de los pacientes”, (Colegio Odontolégico del
Perd, 2022) Cabe resaltar que muchas de las clinicas mas importantes tienen su
propio sistema web donde aln se usan un agendamiento de citas que aun se basan
en la comunicacién, por correo, por WhatsApp o llamada, lo cual puede conllevar una
desorganizacién en su reserva de citas, es muy posible que después de reservar una
cita mediante esta manera, el dentista a cargo lo apunte en un papel y esta
interaccion puede llevar a un retraso para su atencion y muy posiblemente no llegue
a apuntar la totalidad de citas que le piden o se pueden llegar a obviar algunas, por
otro lado también muchas clinicas o consultorios dentales en el Per( ain usan un
obsoleto sistema para gestionar a sus pacientes como el uso de estanterias,
archiveros para guardar los historiales clinicos y papeleos varios relacionados a sus
beneficiarios ocupando espacio innecesario en el local de atencién y generando un
retraso en encontrar y ordenar los nuevos y antiguos usuarios por nombres y
apellidos, otras clinicas y consultorios si no hacen uso de este tipo de gestion pueda
ser que usen un sistema hecho con office Excel que no esta nada mal pero que no
es la manera Gptima de gestionar a sus beneficiarios por problemas de seguridad ya
que cualquier otra persona podria ingresar y modificar su archivo Excel, limitaciones
en gestionar grandes bases de datos ya que Excel tiene una cantidad limitada de
columnas y filas, ademas de no poseer relaciones entre tablas lo que dificulta el
andlisis de datos complejos, incluso de no tener una sincronizacién de actualizacion
en tiempo real con interacciones que pueda tener el usuario con informacion, reserva
de citas o inscripcién de pacientes virtualmente.

En el caso especifico de Navadent en Cusco el problema trae consigo todos
estos problemas ya que el cirujano dentista a cargo aun usa los archivadores con el
historial clinico de sus pacientes muchas veces duplicados con el mismo paciente y
no hay una correlacion entre los pagos ya que el mismo usuario puede llegar a tener

varias historias clinicas en diferentes hojas, muchas veces con falta de orden por
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apellidos y nombres. Ademas, los odontogramas son corregidos por corrector o
borrador, ya que solo se imprime un odontograma por historial, todo esto es
acumulado y apilado en una parte del consultorio, ocupandole espacio innecesario.
Para el manejo de los pagos por parte de los pacientes al realizar apuntes escritos a
mano por parte del dentista, y a veces en historias clinicas duplicadas no tienen una
estructura que luego crea inconsistencias, perdida de informacién y desorganizacion
generando una mala experiencia del paciente. Asimismo, para la reserva de citas
donde se realiza solo a los pacientes que estan seguros de realizarse un tratamiento
se solia apuntar a los pacientes de manera manual, ya sea mediante llamada o de
forma presencial, pero de todos esos apuntes era complicado realizar una
cancelacion de cita, a veces habia confusiones en los horarios y se anotaba para el
mismo horario a dos 0 mas pacientes diferentes, Esto es problematico porque puede
llegar a acumularse pacientes en sala de espera y también descontento de parte de
los pacientes con apuros de tiempo, muchos de ellos deciden retirarse e irse a otros
consultorios generando pérdidas, entonces para dar soluciéon a este problema se
lanzé esta propuesta de actualizacion e innovacién de la experiencia de los pacientes
mediante un sistema web hacia el consultorio Navadent mediante el uso de
tecnologias digitales en la gestién de informacion de los pacientes, consulta de
informacién en tiempo real mediante una manera agil y dinamica y sin generarle
espacio adicional en el consultorio. Para los pagos de pacientes la implementaciéon
mejoro el proceso de estructura de informacion de pagos digitales claros y detallados
en un solo historial clinico, eliminando dudas sobre los montos cobrados, servicios
realizados y pagos pendientes originando un aumento positivo en la percepcién del
paciente por medio del profesionalismo y modernizacion. Igualmente con la gestion
de reserva de citas el sistema web se encargd de una manera muy productiva mostrar
el factor disponibilidad de horarios del profesional a cargo para las atenciones donde

se visualiza quien ha reservado para un horario en especifico haciendo que dos o
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mAas personas no puedan estar presentes en el mismo horario y generando menos
trafico en espera en el consultorio, esto es un beneficio también para el paciente ya
gue podrd visualizar que horarios estan reservados y asi evitar esperas o colas, al
implementar este sistema web al consultorio se fomento la confianza de los pacientes
al brindar un servicio mas accesible, moderno y profesional, se logr6 una mayor
organizacién en los datos, agilizando el acceso de informacion relevante, ademas
eliminar el uso de registros manuales, se automatizé los procesos administrativos,
reduciendo errores en gestion de historias clinicas y pagos, mejorando la experiencia
del paciente.
2.1.1 Problema General

+ ¢,Como la implementacion del sistema web mejora la experiencia en el
paciente del consultorio dental Navadent, Cusco 20247
2.1.2 Problemas especificos

* (,COmo la implementacion del sistema web mejora la satisfaccion en el
paciente del consultorio dental Navadent, Cusco 20247

* ¢,Como la implementacion del sistema web optimiza las reservas de citas
del consultorio dental Navadent, Cusco 20247

+ ;,Como la implementacién del sistema web optimiza la informacion del
consultorio dental Navadent, Cusco 20247

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo General
o Implementar el sistema web para mejorar la experiencia del paciente en el
consultorio Navadent, Cusco 2024.
2.2.2. Objetivos Especificos
o Implementar el sistema web para mejorar la satisfaccion del paciente en el

consultorio Navadent, Cusco 2024.
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e Implementar el sistema web para optimizar la reserva de citas en el

consultorio Navadent, Cusco 2024.

e Implementar el sistema web para optimizar la informacion en el consultorio

dental Navadent, Cusco 2024.

2.3 Justificacidén e importancia

Desde un contexto tedrico, esta investigacion se fundamenta en la innovaciéon
digital en los servicios de salud dental, donde el estudio permite validar la relevancia
de la digitalizacion demostrando ser clave para mejorar la eficiencia, calidad del
servicio y experiencia del paciente, diversos autores plantearon que incorporar
sistemas informéticos permite optimizar los flujos de atencion, reducir errores
administrativos y fortalecer una buena relacion entre el usuario y el personal
profesional. En este sentido, el estudio contribuye al entendimiento de como las
herramientas tecnoldgicas pueden influir en la percepcion del servicio por parte del
paciente, ofreciendo un marco de referencia que podra ser utilizado en trabajos
académicos posteriores que aborden temas similares desde diferentes enfoques o
contextos.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion responde a la necesidad
real de mejorar la experiencia del paciente en el consultorio dental a través de
implementar un sistema web que optimice la gestion de pacientes y reservas, asi
como de su informacion. La aplicacion del sistema ha permitido automatizar los
procesos administrativos, reducir los tiempos de espera, brindar una atencién mas
organizada y personalizada. Esto se traduce en una mejora directa del servicio en
general, al ofrecer mayor comodidad, accesibilidad y eficiencia en el servicio. Por otro
lado, el consultorio ahora cuenta con una herramienta que facilita el control de citas
y se encargue de administrar los datos clinicos, lo que incrementa la productividad y

disminuye errores operativos. A nivel general, la solucién tecnolégica contribuye a
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elevar la calidad del servicio odontolégico y fortalecer la relacién entre el consultorio
y sus pacientes.

En el &mbito de sanitario, la digitalizacién es absolutamente necesaria para
comprender de manera sistematica el estado actual de los sistemas de salud y su
capacidad para atender necesidades particulares de individuos, comunidades y
familias depende en gran medida de la disponibilidad de sistemas de informacion
eficientes. Para lograrlo, es fundamental contar con herramientas capaces de
recopilar, analizar y distribuir datos clave de manera accesible en todo el sistema de
salud sin restricciones (Etienne, 2021). En este sentido, disponer de datos,
informacion y conocimiento en el momento y formato adecuados se considera un
factor clave en el éxito de una salud publica que ha evolucionado gracias a la
transformacion digital. (D'Agostino, 2021).

En el campo odontologico peruano este desarrollo se ha vuelto un aspecto
fundamental para asegurar una atencion de calidad y mantenerse al ritmo de los
estdndares internacionales. En este sentido el presente estudio surge como
respuesta a las necesidades de actualizar y optimizar la administracion de los
pacientes y reservas en el centro de atencion dental Navadent, ubicado en Cusco,
Pera.

Esto contribuira significativamente en el desarrollo tecnolégico en el
consultorio porque la implementacion de un sistema tipo web promueve una mejor
eficiencia operativa y moderniza los procesos de atencion odontolégica. Al
aprovechar las herramientas tecnolégicas, como el proceso de gestién automatizado
de pacientes y reservas, el consultorio Navadent estara a la vanguardia de practicas
dentales modernos en el Perq, lo que se traduce en mejora de la calidad y precision
de los servicios ofrecidos.

Asimismo, esto tendra un impacto positivo en el &mbito social porque facilitara

un acceso mas equitativo y eficiente para la atencién odontologica en la poblacion
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local. Al implementar sistemas tecnologicos que mejoren la experiencia del paciente,
Navadent podra atender a un mayor nimero de personas y garantizar una atencion
mas oportuna y personalizada, que contribuird a mejorar la salud bucal y el bienestar
de la poblacion en general.

Desde una perspectiva econdémica, esto también seréa beneficioso porque el
eficiente proceso de administracion de pacientes y poco uso de recursos reduce
costos operativos y aumenta la rentabilidad en el consultorio.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
e La implementacion del sistema web mejora la experiencia del paciente en el
consultorio Navadent, Cusco 2024.
2.4.2. Hipotesis Especificos
¢ La implementacién del sistema web mejora la satisfaccion del paciente del

consultorio Navadent, Cusco 2024.

e La implementacion del sistema web optimiza la reserva de citas del

consultorio Navadent, Cusco 2024.

¢ La implementacién del sistema web optimiza la informacién del consultorio

dental Navadent, Cusco 2024.
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2.5. Variables
Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
ESCALA
VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDICION
Dimensién 1
Funcionalidad 1.1 Adecuacion 1,2
La funcionalidad se refiere a la capacidad de software para
cumplir con los objetivos para los cuales fue disefiado, ) .
asegurando que todas sus caracteristicas y procesos 1.2 Exactitud 3,45 Ordinal
operen de manera eficiente y efectiva segun las
necesidades de los usuarios y las especificaciones 13 N 6.7
SISTEMA WEB establecidas. Abud et al (2004) Interoperabilidad
Un sistema web es un tipo de software que se Dimensién 2 2.1 89
basan en tecnologias web, ya sean sitios web, Usabilidad Comprensibilidad ’
aplicaciones web, servicios web, entre otros. La usabilidad se refiere a la facilidad con la que los usuarios 2 2 Facilidad de
Todo software basado en la plataformaweb es  pueden interactuar y manejar el programa. Es un aspecto aprender 10,11,12 Ordinal
de gran complejidad y emplea una alta gama fundamental, ya que un software usable permite a los
de tecnologias desde el cédigo complejo del usuarios realizar sus tareas de manera eficiente y -
lado del cliente hasta codigo del lado del satisfactoria. Abud et al (2004) 2.3 Operabilidad 13,14
servidor. Holger & Distant (2014). . =
Dimension 3
Disefio web .
El disefio web se ocupa de la experiencia de usuario, -1 Experiencia o).,
determina los objetivos y necesidades de usuario, define la de usuario Ordinal
arquitectura web, numero de paginas y bloques de rdina
contenido que tendra el sitio web, estudia la interaccion del
usuario, funciones y navegacion via web. 3.2 Disefio 18.19 20
Barba (2014) Adaptativo T
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ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDICION
Dimension 4 4.1
Satisfaccién del paciente Almacenamiento 21,22

EXPERIENCIA DEL PACIENTE La satisfaccion del paciente mide experiencias vividas en de datos
Es un término que es adaptada del concepto base a expectativas de un paciente, es una herramienta 4.2 Historial de 2324
de “customer experience” empresarial. clave para mejorar la calidad de atencion medica que pagos '
Aunque no existe una definicién Unica, varios ayuda a evaluar gestion, organizacion y eficiencia. Ordinal
autores identifican varios factores en la Satisfacciébn del paciente contribuye a la mejora del 4.3 Organizacion
definicibn como la continuidad del cuidado servicio, es prioridad alcanzar esto para el profesional de ) ga QC% y 25 26.27
que incluye todos los puntos de interaccion salud, apoyado por los equipos tecnoldgicos con Cﬁg?grri\‘; aglli?l rilcae =
del paciente con la entidad; la experiencia del capacidad operacional suficiente para el servicio de salud.
paciente es medida mas alla de la valoracion _Castelo et al (2022)
del usuario incluyendo sus sentimientos Dimension 5 5.1 Tiempo
participando en las actividades de gestién en reserva de citas empleado para 28,29
la organizacion; la experiencia del paciente es La reserva de citas consiste en que el paciente solicita una reservar cita
centrado en expectativas como la consulta especializada a través de una central de citas 5.2 Citas .

i i Adi ; 30,31,32 Ordinal
puntualidad, que el medico sea una persona médicas y posteriormente acuda al centro de salud en la programadas
informada y respetuosa brindando seguridad, fecha programada, este representa el primer paso para : .

- > 9 g o 5.3 Disponibilidad

el establecimiento debe dar la adecuada una prestacion de una atencidn médica especializada, del sistema para 33.34
informacion relevante sobre el tratamiento y estableciendo una base entre relaciébn de paciente y P ’
consecuencias; la experiencia del paciente médico. Gines (2017) reservar citas
también abarca al cuidado individual del Dimension 6 6.1 Nivel de 35.36
paciente como el apoyo emocional y empatia, Informacién comprensibilidad '
por dltimo va més all4 que solo la satisfaccion, La informacién es fundamental para una buena interaccion 6.2 Efectividad en 3738
incluyendo aspectos como prestacion entre paciente y especialista de salud, juega un papel la utilidad ’
asistencial, puntualidad en citas médicas, facil central en la experiencia del paciente. Es necesaria para Ordinal
acceso de la informacion y buena que los pacientes participen activamente en su
comunicacion con los  profesionales. autocuidado y toma de decisiones, factores como el deseo 6.3 Calidad del 39.40
Salamanca (2023) de recibir informacion, el momento adecuado, y su material escrito '

cantidad y calidad influyen en como los pacientes perciben
su atencién. Escarrabill et al (2020)
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. Marco tedrico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional

De acuerdo con Snowdon et al (2024) en su articulo: “La madurez digital como
estrategia para mejorar la experiencia de pacientes en hospitales de EE. UU.” cuyo
objetivo es examinar el vinculo entre digitalizacién y vivencia del paciente, en qué
grado la madurez digital influye en la experiencia del paciente. Es de un disefio
transversal con el uso de un analisis multivariado, se accedié a dos conjuntos de
datos para analizar como la madurez digital influye en la experiencia del paciente en
hospitales de EE.UU. Se usaron herramientas como la encuesta HCAHPS que miden
las dimensiones respecto a la experiencia del paciente, asi como también la
recopilacion de datos del modelo HIMSS EMRAM con mas de 200 indicadores que
miden dimensiones sobre salud digital. La poblacién fueron los hospitales de EE. UU,
como muestra fueron 1048 hospitales. Los resultados fueron que los hospitales con
mayor madurez digital, segin el modelo HIMSS EMRAM, obtuvieron mejores
resultados, siendo 1.4 veces mas propensos a recibir calificaciones mas altas en
experiencia del paciente, a diferencia de aquellos con baja integracién de datos en
historiales electronicos. Se concluye que la madurez digital avanzada en los
hospitales estd asociada con mejoras significativas en la experiencia del paciente,
las herramientas digitales no solo facilitan el acceso a los datos de salud, sino que
también mejoran el factor comunicacion y calidad del cuidado, al proporcionar

herramientas que optimizan la conectividad y relaciones entre pacientes y
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profesionales, esta adopcién debe ser mas inclusiva para maximizar beneficios en
todos los centros de salud.

En consonancia con lo anterior, Rubio et al (2024) en su articulo sobre: “la
inteligencia artificial y su impacto en la experiencia del paciente en el ambito
ambulatorio, basado en reflexiones del grupo JANUS” cuyo objetivo es identificar qué
factores de inteligencia artificial contribuyen en la experiencia del paciente. Us6 una
metodologia de una investigacion cualitativa basada en didlogos de reuniéon de
grupos focales. Las herramientas empleadas para recopilar y analizar datos incluyen
el software MAXQDA, para agrupar los conceptos discutidos en meta categorias y
categorias. La poblacién fueron los miembros del grupo JANUS, y la muestra fue 16
miembros del grupo que participaron en las reuniones de grupos focales. Los
resultados fueron aspectos indirectos, directos y sinérgicos en los que la IA mejora
la experiencia del paciente, factores como el entorno del paciente, una accesibilidad
mejorada y un funcionamiento mas eficiente del sistema de salud, permitiendo que
el paciente pueda gestionar y exportar su propia historia clinica electrénica, esto
contribuye a ganar tiempo en labor administrativa y obtener una relaciéon cercana
entre paciente y médico. La IA y tecnologia en general debe complementar mas no
substituir al profesional clinico, se destaca lo facil que es el acceso al profesional de
salud de manera presencial y virtual, mejora la gestién del tiempo del paciente en sus
citas programadas o atenciones de urgencia, la conectividad de una historia clinica
electronica para facilitar su monitoreo a distancia o futuras consultas. Se concluye
gue una herramienta tecnoldgica como inteligencia artificial brinda multiples
oportunidades para optimizar la experiencia del paciente, permitiendo una
retroalimentacion positiva, bidireccional y complementaria entre experiencia del
paciente y sistema de salud.

En la misma linea, Larco (2022), en su tesis titulada “Desarrollo de software

basado en experiencia de usuario y prototipado para personas con discapacidad”,



35

propone un enfoque para la creacion de software dirigido a personas con
discapacidad, fundamentado en la experiencia del usuario y el prototipado. Se
empled una metodologia basada en el enfoque de la ciencia del disefio, un paradigma
orientado en resolucién de problemas e innovacién, se uso6 un estudio exploratorio
para identificar el poco uso de software en instituciones con personas con
discapacidad, se reviso la literatura identificando factores de calidad necesario para
disefio de apps web y méviles por Ultimo se genera una propuesta de desarrollo de
software para personas con discapacidad. Las herramientas usadas fueron MARS
que es una escala que evalla la calidad de las aplicaciones en el sector salud y PCA
gue en estadistica es el andlisis de componentes principales para evaluar la
experiencia de usuario. La poblacién se enfoca en personas con discapacidad, como
muestra se considerd a 285 aplicaciones web y moviles. Los resultados evidencian
la dificultad para encontrar aplicaciones satisfactorias para personas con
discapacidad, como respuesta se generan propuestas de un catalogo exclusivo de
aplicaciones para personas con diferentes tipos de discapacidad en plataformas web
y movil, a través de los andlisis MARS y PCA se encontraron que los factores como
estética y funcionalidad son elementos clave para optimizar la experiencia en
personas con discapacidad. Se concluye que es de importancia y utilidad el uso de
herramientas tecnoldgicas y metodol6gicas para mejorar el bienestar y nivel de vida
de los individuos.

Continuando con esa perspectiva, Barroso et al (2021) en su trabajo: “Marco
de trabajo de evaluacién de experiencia de usuario en el desarrollo de software” cuyo
objetivo consiste en establecer un marco referencial para evaluar la experiencia de
usuario, con el propésito de detectar oportunidades de mejora en aplicaciones web,
considerando factores clave como el tiempo, presupuesto y experiencia. Se usé
métodos tedricos analitico-sintético, un andlisis historico-l6gico e inductivo-deductivo

y modelacién, para los métodos empiricos se usé la observacion participante,
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encuesta y el criterio de expertos utilizando el método Delphi. Como poblacion se
consideraron a las instituciones de desarrollo de software en Cuba, la muestra fueron
instituciones UCI, XETID, DESOFT, SOFTEL y ETECSA. Los resultados fueron que
para para identificar los mejores aspectos de mejora en aplicaciones web sobre su
experiencia de usuario resulta determinante considerar el tiempo, el presupuesto
disponible y la experiencia en el campo; Se concluye que experiencia de usuario es
fundamental en los sistemas informaticos mejorando su satisfaccién y fidelizacion,
igualmente la ejecucion de proyectos web mejora la competitividad en organizacion,
asi como la experiencia del usuario.

De manera complementaria, Prefasi (2020) en su tesis: “Andlisis de la
experiencia de usuario (UX) a través de una aplicacion mévil e-terapia para manejo
de sintomas en personas con trastorno bipolar” cuyo objetivo es evaluar la
accesibilidad, usabilidad y experiencia de usuario (UX) de la aplicacién e-Terapia
para determinar el impacto en la adherencia al tratamiento y calidad de vida de los
pacientes. Se us6 un andlisis heuristico con enfoque cuantitativo y cualitativo
mediante encuestas dirigidas a los usuarios de la aplicacion e-Terapia, como
poblacion se conformd por pacientes con trastorno bipolar atendidos en la Unidad de
Trastorno Bipolar del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia, como
muestra se constituye 19 pacientes que utilizaban activamente esta aplicacién como
parte de su tratamiento. Los resultados fueron favorables, evidenciando que el
disefio, funcionalidad y accesibilidad de la aplicacion contribuyen a mejorar la
adherencia al tratamiento, permiten la deteccion temprana de recaidas y fomentan
una mayor participacion de los pacientes. En conclusion, el uso de aplicaciones
moéviles y herramientas digitales como e-Terapia optimiza la experiencia del usuario,
también refuerza el seguimiento y efectividad del tratamiento y potencian una
participacion activa en el tratamiento, permiten un monitoreo continuo y proporcionan

una intervencion temprana.
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3.1.2. A nivel nacional

De acuerdo con Diaz (2024) en su tesis: “Transformacion digital y la
experiencia del cliente bancario, Lima 2023 cuyo objetivo consiste en examinar el
vinculo entre la digitalizacion y experiencia del cliente bancario en Lima, Perd,
durante el afio 2023. Se empled una investigacion de tipo descriptivo-correlacional,
con un disefio no experimental de corte transversal. Para la recoleccién y analisis de
datos incluyen un cuestionario en linea. La poblacion fueron los clientes de cuatro
principales entidades bancarias del pais: BCP, BBVA, Scotiabank e Interbank. La
muestra estudié 385 clientes seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los resultados presentan una relacion positiva y significativa
(coeficiente Rho de Spearman de 0.597) entre digitalizacién y percepcion sobre
experiencia del cliente en el sector bancario, lo que indica que un mayor nivel de
transformacion digital se asocia con una mayor satisfaccion del cliente. Se concluye
gue los canales digitales, los productos digitales y automatizacion de procesos tienen
una relacién positiva con la experiencia del cliente.

En esta misma linea, Pineda & Romero (2024) en su tesis: "Implementacion
de un chatbot para optimizar la experiencia de atencién al cliente en un hotel", cuyo
propésito es evaluar el impacto de esta tecnologia en la experiencia del cliente del
Hotel San Cristébal. Se us6 la metodologia agil SCRUM para desarrollar el chatbot y
un disefio de investigacion preexperimental. Las herramientas que se usaron fueron
la plataforma Rasa (Rasa Core y Rasa NLU) para implementar el chatbot, y
encuestas validadas por juicio de expertos. La poblacion consider6 a 117 clientes del
Hotel San Cristdbal, la muestra fueron 90 clientes del Hotel seleccionados tras aplicar
la férmula de poblaciones finitas. Los resultados muestran una disminucién del 98.8%
en el tiempo requerido para responder a consultas de los clientes, un incremento en
el nivel de satisfaccion, pasando del 45.6% en la categoria "Ni de acuerdo ni en

desacuerdo” al 53.3% en "De acuerdo”, y una disminucién del 20% en la tasa de
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abandono de los clientes. En conclusion, la implementacion del chatbot mejoré de
manera significativa la experiencia del cliente en el Hotel San Cristébal, optimizando
tiempos de respuesta, aumentando satisfaccion en los clientes y reduciendo tasas de
abandono.

En concordancia con lo anterior, Afiaguari & Sedan (2024) en su trabajo de
investigacion: “Mejora del proceso de registro para potenciar la experiencia del cliente
y competitividad en empresas Fintech”, cuyo objetivo es mejorar la experiencia del
cliente en la competitividad de Kambista mediante un simplificado y optimizado
proceso de registro. Para lograr este objetivo se us6 un disefio de investigacion
descriptivo y aplicado, utilizando analisis FODA, entrevistas y encuestas como
métodos principales. Las herramientas que se usaron fueron matrices de analisis
interno y externo, encuestas validadas, el modelo de experiencia del usuario (UX) y
el marco de las cinco fuerzas de Porter. La poblacién consideré a los usuarios
registrados y potenciales de Kambista en PerU. Los resultados fueron una mejora en
la percepcién de lo facil que es usarlo y la satisfaccion de los usuarios con el proceso
de registro, lo que incrementé la tasa de conversion de nuevos clientes, se mejoré la
competitividad frente a plataformas rivales. Se concluye que factores clave influyen
en la experiencia del usuario y sugieren estrategias para fortalecer la confianza y
agilizar el proceso de registro.

Manteniendo esta misma perspectiva, Pizarro (2022) en su tesis:
“Optimizacion de la eficiencia en entrega de productos para mejorar la experiencia
de clientes de la plataforma consultiva del segmento empresarial de Entel Perd”, tuvo
el objetivo de incrementar la eficiencia en entrega de productos dentro de una
plataforma consultiva del segmento empresarial, asi optimizar la experiencia del
cliente y reducir costos por reprocesos. Se usé un disefio basado en herramientas
de calidad como el diagrama Ishikawa, Pareto y andlisis de histogramas,

complementado con un enfoque de reingenieria de procesos. Como herramientas se
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usaron fueron flujos logisticos modificados, analisis FODA, PESTEL, simulaciones
de agendamientos con WhatsApp y encuestas post atencién. Como poblacién se
constituyen los clientes de Entel Pert en Lima Metropolitana, la muestra fueron 209
clientes. Los resultados fueron un incremento de la efectividad de entregas en un
85%, una disminucién de costos por reprocesos y una mejora en la percepcion de la
satisfaccion del cliente. Se concluye que implementar soluciones digitales a través
de WhatsApp y optimizar flujos de contacto con el cliente no solo incrementaron la
eficiencia en entregas, sino también mejoran significativamente la experiencia del
usuario, fortaleciendo el contexto competitivo en Entel Peru.

Con enfoque similar, Paz & Yacila (2022) En su tesis de investigacion que
trata sobre: "Implementacion de tecnologias para optimizar la experiencia del cliente
en el proceso de compra”, cuyo objetivo es identificar estrategias tecnologicas que
potencien la experiencia del cliente durante su compra. Para ello, se realizé una
revision de literatura con enfoque cualitativo, basada en el analisis de articulos
indexados publicados entre 2018 y 2022 en bases de datos como Scopus,
ScienceDirect, entre otros. Como herramientas se usaron la blsqueda sistematica
de literatura, filtros de calidad en publicaciones (cuartiles) y categorizacion de
estrategias tecnolégicas. La poblacién consider6 los articulos cientificos que
abordaban estrategias tecnolégicas enfocadas en mejorar la experiencia del cliente,
la muestra fue 209 clientes. Los resultados identifican tres estrategias clave:
inteligencia artificial, omnicanalidad y asistentes virtuales, del cual se ha demostrado
un impacto positivo en satisfaccion del cliente, personalizacion de la experiencia y
optimizacion de procesos de compra. En conclusién, la adopcion de estrategias
tecnolégicas mejora la experiencia del cliente durante su proceso de compra y
fortalece la competitividad de empresas al facilitar su adaptacion de un entorno

tecnolégico en constante evolucion.
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3.1.3. A nivel local

De acuerdo con Palomino & Salizar (2022) en el marco de su trabajo:
“Desarrollo de un sistema de informacion para gestion documentaria en linea en la
Direccion Regional de Energia y Minas, Abancay”, cuyo objetivo general es
implementar un sistema de informacion que optimice el proceso de gestidon
documentaria a través de una plataforma web en dicha entidad. Se utilizé una
metodologia de desarrollo de software mixta entre SCRUM, CRYSTAL CLEAR y una
arquitectura modelo-vista-controlador para una poblacion muestral de 20
trabajadores. A la conclusién que llegaron los autores fueron, el impacto integral de
la puesta en marcha del sistema web tuvo un impacto positivo, ya que permitid
optimizar la gestion, administracion documentaria en general y asegurar el
mantenimiento, acceso a informacién relevante de cada procedimiento.

En concordancia con lo anterior, Garrido (2022) en el marco de su tesis:
“Desarrollo de software para la gestion de paquetes turisticos: Turismo Smart versiéon
2.5, implementado en el operador turistico Perd Jamuy, Cusco”, cuyo objetivo general
fue crear un sistema de informacién web que facilite la gestion de paquetes turisticos,
integrando los procesos operativos y funcionales de la empresa. Se establecié una
investigacion de tipo aplicada y como metodologia de desarrollo de software se basé
en la metodologia SCRUM. Como conclusion, se analizaron adecuadamente los
procesos para gestionar los paguetes turisticos, Se llevo a cabo una planificacion y
disefio de la arquitectura del sistema web, seguido de su implementacién y ejecucion
de pruebas para evaluar su desempefio y correcto funcionamiento. Por ultimo, la
solucion fue implementada en las instancias acordadas tanto para empresa como

para cliente.
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3.2 Bases Tedricas
3.2.1 Sistema web

Avilés et al (2020) definen a un sistema web como todo lo que habita en
internet en cualquier ambito y que es de facil uso con el objetivo de facilitar la
automatizacion en todos los procesos de cualquier entidad y proporcionar una
respuesta agil, ademas de garantizar el acceso a todos los usuarios que lo necesiten.

Asimismo, Holger & Distant (2014) indican que un sistema web es un nuevo
tipo de software que se basan en tecnologias web, ya sean sitios web, aplicaciones
web, servicios web, entre otros. Todo software basado en la plataforma web es de
gran complejidad y emplea una alta gama de tecnologias desde el codigo complejo
del lado del cliente hasta cédigo del lado del servidor.

Segun Xool et al (2018) define a una aplicacibn web como una aplicacion
cliente/servidor que se comunica por el protocolo HTTP que es parte de los
protocolos TCP/IP empleados por el internet y asi facilitar la comunicaciéon entre
dispositivos.
3.2.1.1 Calidad de Software, Norma ISO 9126

Abud et al (2004) explica que debatir sobre el desarrollo de software de buena
calidad requiere identificar criterios especificos que ronden la excelencia. Aunque la
complejidad de medir aspectos relacionados al software no es una tarea facil, es
necesario disefiar métricas apropiadas para su valoracion cuantitativa, las cuales
variaran segun la naturaleza del software a evaluar.

Existen diversas metodologias y marcos de trabajo dedicados a la
identificacion de estos criterios cualitativos que inciden en la calidad del software.
Destacan, por ejemplo, los factores de calidad propuestos por McCall y el modelo
FURPS de Hewlett-Packard, que incluye Funcionalidad, Usabilidad, Fiabilidad,

Rendimiento y Soporte.
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A esta necesidad surge el estandar ISO 9126 destacando los aspectos clave
que deben ser considerados en la evaluacion de calidad del software segun este
marco. Segun 1SO-9126, cualquier aspecto de la calidad del software se puede
describir mediante una o varias de seis caracteristicas fundamentales: funcionalidad,
fiabilidad, usabilidad, eficiencia, mantenibilidad y portabilidad, las cuales se
subdividen en sub caracteristicas para una evaluacion méas detallada de la calidad
del software.

Para Normas ISO (2024) La I1SO 9126 proporciona pautas internacionales
para determinar excelencia de un software. Establece normas para evaluar y
optimizar el software, enfocandose en su capacidad para cumplir su funcién, su
fiabilidad, facilidad de uso, eficacia, mantenibilidad y adaptabilidad, todo esto
basandose en satisfacer las expectativas de los usuarios. Entre los beneficios de la
aplicacion de la norma ISO 9126 se encuentra la optimizacion de la calidad del
software, lo que contribuye a una mayor satisfaccion del usuario, también
disminucién de gastos que vienen de errores y problemas en el software, ayuda a
encontrar y arreglar fallos mientras se hace y se cuida el software, permite ver y
juzgar de manera justa los diferentes softwares.

Para las dimensiones de variable sistema web se consideran algunas de las
caracteristicas fundamentales de la norma ISO 9126 y el disefio web.

a) Funcionalidad

Este conjunto incluye varios criterios que juzgan si un software gestiona
correctamente las funcionalidades requeridas para los propositos de su creacion. Los
criterios son:

e Adecuacion: Analiza si el software dispone de las capacidades necesarias
para llevar a cabo operaciones detalladas en sus especificaciones.
o Exactitud: Verifica si el software genera los efectos o resultados esperados y

acordes con los objetivos de su desarrollo.
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e Interoperabilidad: Considera la capacidad del software para trabajar
conjuntamente con otros sistemas ya definidos.
e Conformidad: Revisa si el software cumple con normativas, estdndares o
leyes establecidas.
e Seguridad: Se centra en la capacidad del software para bloquear accesos
indebidos a sus programas y datos, ya sean intencionales o accidentales.
b) Usabilidad
Este conjunto abarca caracteristicas que miden cuanto trabajo tendra que
hacer una persona para manejar el programa.
o Comprensibilidad: Considera cuanto tiene que esforzarse alguien para
entender como estd armado el programa y las ideas detras de su uso.
o Facilidad de aprender: Se trata de cuanto tiene que trabajar alguien para
aprender a usar el programa.
e Operabilidad: Evalta cdmo de facil es usar y controlar el programa.
c) Confiabilidad
Este grupo incluye caracteristicas que evallan si un software puede seguir
funcionando correctamente durante un tiempo determinado bajo uso normal. Las sub
caracteristicas recomendadas por el estandar son:
¢ Nivel de Madurez: Evalta qué tan seguido falla el software debido a errores
internos.
e Tolerancia a fallas: Mide la capacidad del software para operar correctamente
incluso cuando ocurren errores o se violan las reglas de su interfaz.
e Recuperacion: Examina la habilidad del software para volver a su estado
normal y recuperar cualquier dato afectado tras un error, y cuanto tiempo y

esfuerzo toma hacerlo.
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d) Eficiencia
Esta caracteristica evalda cémo el rendimiento del software se compara con
la cantidad de recursos que consume. Los aspectos a considerar son:
e Comportamiento con respecto al Tiempo: Se refiere a cuan rapido el software
puede responder y procesar informacion.
e Comportamiento con respecto a Recursos: Se relaciona con cuantos recursos
utiliza el software y por cuanto tiempo los necesita para realizar sus tareas.
e) Mantenibilidad
Este aspecto contempla los factores que determinan cuénto trabajo se
necesita para cambiar el software, ya sea para arreglar errores o afadir nuevas
funciones. Los elementos a considerar son:
e Capacidad de analisis: EvalUa el trabajo requerido para encontrar y entender
problemas o decidir qué partes cambiar.
e Capacidad de modificacion: Mide el esfuerzo para hacer cambios, arreglar
errores o0 ajustar el software a diferentes entornos.
e Estabilidad: Juzga cuan probable es que las modificaciones causen
problemas inesperados.
e Facilidad de Prueba: Considera cuanto cuesta comprobar que el software
modificado funciona correctamente.
f) Portabilidad
Esta categoria se centra en la capacidad del software para ser trasladado de
un sistema a otro, evaluando los siguientes puntos:
e Adaptabilidad: Evalla la capacidad del software para ajustarse a diferentes
entornos sin requerir modificaciones significativas.
e Facilidad para Instalacién: Determina el nivel de esfuerzo necesario para

instalar el software en un entorno especifico.
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e Conformidad: Verifica si la aplicacion sigue normas o estdndares relacionados
con la portabilidad.

e Capacidad de reemplazo: Evalla la facilidad y el esfuerzo para cambiar este
software por otro en el mismo entorno.

3.2.1.2 Diseno web

Segun Barba (2014) El disefio web se enfoca en experiencia del usuario,
estableciendo sus objetivos y necesidades. Ademas, define la arquitectura del sitio,
cantidad de paginas y distribucién del contenido, también analiza la interaccion del
usuario, funciones disponibles y navegacion dentro de la plataforma web.

Por otro lado, Pasco (2021) indica que el disefio web no es limitado solo por
fines visuales o esteticos también se centra en la interaccion con navegacion asi
obtener una respuesta rapida, es importante el disefio web ya que es la imagen
publica para empresas, organizaciones y usuarios.

a) Experiencia de usuario

Segun Barba (2014) indica que figuras en la experiencia de usuario como
Jesse James Garrett discuten el disefio de la UX o experiencia del usuario es un
proceso dentro del desarrollo web que no solo se enfoca en funcionalidad del
producto, sino en cdmo interactla con los usuarios. Garrett sugiere cinco fases en
este proceso: estrategia, alcance, estructura, esquema y disefio visual. Entre ellas,
el esquema hace referencia a una organizacion y vinculacion de los componentes
esenciales. Esta puede optar formas y combinar contenidos relacionados a
imagenes, divisién de secciones, formularios, el menu principal todo con el objetivo
de optimizar la experiencia e interaccion con el individuo, ademas optimizar los
tiempos de interaccibn y carga; el esquema se refiere a la apariencia y la
funcionalidad de cada pagina manteniendo una composicion uniforme y mantener
una coherencia en todo el sitio, tomando en consideracion un disefio adaptable, con

el objetivo de tener plantillas flexibles que se adapten a cualquier situacion.
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b) Disefio Adaptativo

Segun Barba (2014) es un enfoque que busca asegurar que un sitio web se

vea bien en cualquier dispositivo, ajustando el contenido y estructura a diferentes

tamafios de pantalla.

Escritorio: El disefio comienza con una versién de escritorio, que luego se
adapta a pantallas mas pequefias. Se utiliza una estructura flexible que
permite que columnas y contenido fluyan y cambien de tamafio segln sea
necesario.

Tablet: En tabletas, el disefio es muy similar al de escritorio, con algunas
adaptaciones como fusion de columnas y eliminacién del efecto de hover en
algunas partes del proyecto debido a la ausencia de un cursor.

Movil: Dado el tamafio reducido de las pantallas méviles, se simplifica la
estructura del sitio para permitir una navegacion fluida en una sola columna.
Se eliminan elementos como algunas barras extensas y se hacen cambios
para mejorar la legibilidad y facilidad de uso en dispositivos méviles. Las
galerias de imagenes o videos también deben adaptarse a este formato,
presentando los elementos de manera secuencial.

El disefio adaptativo es crucial para proporcionar una experiencia de usuario

consistente y accesible, independientemente del dispositivo utilizado para acceder al

sitio web.

3.2.1.3 Tipos de sistemas web

Los tipos de sistemas web se pueden clasificar por su evolucion a lo largo de

las generaciones y también por el tipo de servicio que ofrecen.

a) Sistemas Web Estéticos

Cueva & Medina (2016) indica que una web de solo lectura o cognicion era la

forma méas basica de comunicacién disefiado para leer sin existir una interaccion

entre comunicante y comunicado considerado como paginas estaticas donde el
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objetivo de los usuarios era solo compartir informacion con un discurso lineal de
emisor — receptor.

Segun Holger & Distant (2014) este tipo de sitios web eran programados
principalmente solo en HTML conocidos como sitios web tipo folleto, segun las
caracteristicas que tiene este tipo de sistema web era necesario realizar una
investigacion sobre la evolucion del sistema web, en areas como el proceso de
desarrollo, gestion de versiones, pruebas; en el cual se centraban en medir y analizar
los sitios web basados en cédigo HTML y como se conectaban las paginas entre si
mediante enlaces.

b) Sistemas Web Dindmicos

Segun Holger & Distant (2014), con el transcurso de los afios, los nuevos
sitios web han evolucionado hacia un comportamiento dindmico, tanto en el lado del
cliente, a través de JavaScript, como en el servidor, mediante tecnologias como CGl
o PHP, siendo estas también denominadas aplicaciones web. Las cuales son un
reflejo de la web 2.0, este tipo de sistema web se caracteriza por una experiencia de
usuario altamente interactiva y responsiva que posteriormente rivalizarian con las
aplicaciones de escritorio.

Pasco (2021) argumenta que en una aplicacion web dinamica existe una alta
interaccion y se elaboran cambios constantemente, se permiten facilidades para la
modificacion de las presentaciones, Se emplea una base de datos para gestionar y
distribuir informacion asi como su contenido, siendo ejemplos representativos
paginas de noticias, blogs, periddicos y revistas, entre otros.

Segun Pastor (2013) las aplicaciones web pueden clasificarse segun el tipo
de servicio que ofrecen, incluyendo comercio electrénico, marketing y presentacion
de productos, sitios de noticias , gestion de eventos, almacenamiento de archivos,
mapas Yy ubicaciones, foros, juegos online, plataformas de interaccion social,

enciclopedias o diccionarios y otros con un objetivo diferente pero basados en la web.
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c) Sistemas Web Semanticos

Cueva & Medina (2016) explica que la web semantica se basa en una
plataforma de datos que permite compartir y aprovechar la informacién en multiples
aplicaciones con el objetivo de unificar los datos dispersos en la web, integrandolos
y combinandolos de manera coherente. Este tipo de web proporciona un lenguaje
gue vincula los datos con objetos del mundo real generando que la informacién este
disponible de forma rapida y precisa tanto para la maquina y para el usuario.

Para Pasco (2021) la web semantica tiene como objetivo establecer
conexiones informativas en Internet a través de un conjunto de etiquetas y datos
denominados metadatos, los cuales se describen de manera adecuada. Esto permite
la creacién de un sistema universal para el intercambio de informacién con significado
semantico, facilitando una mejor comprensién entre la maquina y el usuario durante
la interaccién con el motor de basqueda.

3.2.1.2 SCRUM

De acuerdo con Marifio & Alfonzo (2014), SCRUM se define como un conjunto
de procesos para la gestion de proyectos, cuyo propdsito es priorizar entregar un
producto de valor al cliente y mejorar la eficiencia del equipo, todo bajo un enfoque
de mejora continua, este marco de trabajo se caracteriza por su enfoque iterativo e
incremental, organizando el desarrollo en ciclos de trabajo llamados Sprints. que
pueden durar de 1 a 4 semanas cada uno. Al inicio de cada Sprint, el equipo elige los
elementos prioritarios de una lista y se compromete a completarlos antes del final del
ciclo. Al concluir el Sprint, se lleva a cabo una revision con los interesados, mostrando
el trabajo realizado y recabando comentarios para incorporar en el siguiente ciclo.
SCRUM enfatiza la entrega de productos operativos al final de cada iteracion.

Para Hernandez & Beltran (2020) entre las ventajas que ofrece esta

metodologia son:
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e Minimiza desviaciones en los requerimientos, ya que el equipo se
compromete a completar cada sprint sin alteraciones ni nuevas
incorporaciones.
¢ Mejora la agilidad operativa; cuando un requerimiento resulta demasiado
extenso, se divide en tareas mas pequefias para facilitar su gestion dentro del
sprint.
¢ Disminuye los riesgos del proyecto, permitiendo al Product Owner revisar los
entregables al finalizar cada sprint y tomar decisiones oportunas.
e Permite obtener resultados tempranos, ya que su enfoque iterativo favorece
entregas rapidas durante el desarrollo del proyecto.
¢ Incrementa la productividad y calidad, ya que el trabajo constante fortalece la
colaboracion del equipo y mejora progresivamente tanto el rendimiento como
los productos entregados.
e Mejora la comunicacion dentro del equipo gracias a reuniones frecuentes,
donde todos comparten lo que estan haciendo y resuelven dudas.
e Refuerza la comunicacion entre el cliente y el equipo de desarrollo,
estableciendo un canal de interaccién claro, directo y eficaz.
3.2.2 Experiencia del paciente

Salamanca (2023) indica que es un término que es adaptada del concepto de
“customer experience” empresarial. Aunque no existe una definicién Unica, varios
autores identifican factores en la definicion como la continuidad del cuidado que
incluye todos los puntos de interaccién del paciente con una entidad, la experiencia
del paciente es medida mas alla de solo una valoracién del usuario incluyendo sus
sentimientos participando en actividades y gestion en la organizacion; la experiencia
del paciente es centrado en expectativas como puntualidad, que el medico sea una
persona informada y respetuosa brindando seguridad, la organizacion debe dar una

adecuada informacion relevante sobre tratamiento y consecuencias, la experiencia



50

del paciente también abarca al cuidado individual del paciente como el apoyo
emocional y empatia para reducir la ansiedad y dar un soporte emaocional, por ultimo
la experiencia del paciente va més alla que solo satisfaccion, incluye aspectos como
prestacién asistencial y puntualidad en las citas, facil acceso a la informacién y buena
comunicacion con los profesionales

Mira et al (2020) plantea que la experiencia del paciente ha tomado relevancia
en los ultimos afos, a diferencia de satisfaccién del paciente que se empez6 a
evaluar desde los afios 60 hasta inicios del 2000, la satisfaccion tenia potencial de
consolidarse como un enfoque clave pero su aplicacion se esta quedando en el
pasado por limitantes en sus resultados con respuesta a calidad en la atencién del
paciente, los planes de mejora derivados de estos resultados no fue lo que se
esperaba, es ahi donde surge la experiencia del paciente abarcando un campo mas
amplio de estudio en el cual se centra en representar la informacion de manera
integral proporcionada por la persona y su experiencia, asi como la interaccion
continua con los profesionales de la salud, servicios disponibles, su vivencia con
dichas interacciones y sus resultados. La experiencia del paciente incluye, pero no
se limita a solo la evaluacion de satisfacciéon donde el paciente valora algunos
aspectos concretos de su atencion, sino que espera tener un papel mas activo y mas
informado en el proceso.

Segun San Nicolas & Ballesteros (2022) La experiencia del paciente es la
suma de todas sus interacciones, determinadas por acciones y practicas en una
organizacién sanitaria, que influyen en percepciones del paciente a lo largo de la
continuidad de su cuidado. Contempla respuestas internas y subjetivas ante
cualquier contacto, directo o indirecto con la organizacion, se considera directo
cuando es toda interaccién presencial como admision, urgencias, consultas y
hospitalizacion entre otros, e indirecto como referencias externas, opiniones de otros

pacientes, noticias, entre otros. Las respuestas producto de emociones que se
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conocen como respuestas subjetivas contribuyen a construir una percepcion global
de la experiencia vivida por el paciente conocida también como la experiencia del
paciente.

3.2.2.1 Dimensiones de Experiencia de los pacientes

a) Satisfaccion del paciente

Azabache & Guevara (2023) destacan que satisfaccion del paciente se basa
en la sensacion positiva que experimentan los usuarios en el contexto de atencién
médica y servicios recibidos, esta percepcion esta fuertemente determinada por las
experiencias del paciente durante su atencién, la claridad y calidad de la informacion
brindada, accesibilidad y disponibilidad de los servicios, asi como la calidad de las
interacciones con personal de salud. Ademas, satisfaccion del paciente se considera
un indicador indirecto pero eficaz para evaluar el desempefio de profesionales de la
salud y la efectividad de los hospitales, ya que una alta satisfaccién generalmente se
asocia con una atencion de calidad.

Segun Servan & Therpin (2023) la satisfaccion al cliente es el resultado de
aceptacion de un producto/servicio, esto va en funcién del desempefio, si el
desempefio es alto entonces se obtiene un cliente satisfecho, por ultimo esta
satifaccion influira en las futuras relaciones con la empresa.

Castelo et al (2022) plantea que se busca evaluar expectativas sobre las
experiencias vividas del paciente, satisfaccion del paciente examina caracteristicas
como responsabilidad, seguridad, confiabilidad, entre otros servicios auxiliares, esto
es clave para una calidad de atencion medica que ayuda a evaluar gestion,
organizacion y eficiencia.

En palabras de Mendoza (2018) la satisfaccion del cliente es un tema que se
aborda subjetivamente hacia el cliente, satisfaciendo necesidades y cumpliendo

expectativas del cliente; para ello esto implica un esfuerzo en conocer al cliente
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comparando su percepcion de los beneficios de productos con relacién a las
expectativas de ese beneficio.
e Almacenamiento: Kumar et al (2024) se refiere al almacenamiento como un
sistema de administracion de datos para pacientes y este debe integrarse en
un almacen de datos, donde se aceleran el procesamiento y analisis de datos,
el almacen de datos brinda acceso a todos los datos que se necesita para
una atencion precisa y estandarizada, tambien contribuye a un mejor
tratamiento y prevencion, esta estrategia es util y podria elevar el estandar de
atencion médica
e Historial de pagos: Segun Delgado (2022) se refiere al historial de la persona
y realizacion de sus pagos, donde se analiza los tipos de credito que la
persona manejé, su cronograma de pagos, obligaciones pendientes entre
otros.
¢ Organizacién y conservacion de historia clinica: Segun el Ministerio de Salud
(2018) comprende la organizacion, clasificacion, conservacién, gestion y
supervision de los expedientes médicos en los centros de atencion sanitaria,
siguiendo normativas y procedimientos especificos. Incluye la supervision,
clasificacion en archivos comunes (activos y pasivos) y especiales, seguridad
y acceso controlado de documentos de relevancia médico-legal. Ademas, se
establecen medidas para la preservacion de documentos, evitando deterioro
0 manipulacién indebida.
b) Reserva de citas

Segun Gines (2017), la programacion de citas representa el primer paso en
una prestacion de atencion médica especializada, estableciendo una base para la
relacion entre el paciente y el profesional de salud. La atencion ambulatoria, brindada
a personas que no requieren hospitalizacion, exige que el usuario agende una

consulta con un médico general para ser derivado a la especialidad adecuada. No
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obstante, este procedimiento puede tornarse engorroso y afectar la eficiencia en
hospitales y centros de salud. Una asignacion de citas consiste en que el paciente
solicite una consulta especializada a través de la central de citas médicas y
posteriormente acuda al centro de salud en la fecha programada. Para ello, es
necesario presentar un documento vigente y abonar la tarifa correspondiente, salvo
en los casos en los que se cuente con una exoneracion de pago. Durante una
consulta general o preconsulta, el médico elabora la historia clinica del paciente y lo
deriva al especialista correspondiente, quien determinara el tratamiento adecuado,
que puede ir desde medidas basicas hasta procedimientos mas complejos.

Segun Wilde (2023) algunas de las caracteristicas importantes en la reserva
online son:

¢ Optimizacion del tiempo: Los sistemas de reserva en linea ahorran tiempo
valioso para clientes y personal, eliminando la necesidad de llamadas y
reduciendo tareas administrativas.

e Disponibilidad 24/7: Un sistema de reserva en linea opera
ininterrumpidamente, ofreciendo a los clientes la flexibilidad de programar
citas en cualquier momento.

¢ Competitividad: Ofrecer reservas en linea puede ser un diferenciador clave
en mercados competitivos, atrayendo a clientes que valoran la eficiencia y
facilidad.

e Reduccion de errores humanos: Automatizar las reservas con un sistema en
linea minimiza los errores y malentendidos, evitando cancelaciones y
reprogramaciones innecesarias.

c) Informacion
Segun Escarrabill et al (2020) es un elemento fundamental en la interaccién
entre persona en tratamiento y especialista en atencién médica, dado que influye

directamente en la experiencia del paciente y en su capacidad para involucrarse
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activamente en su proceso de atencion. y la toma de decisiones de parte del
profesional. Es importante que el paciente tenga disponible su informacién en el
momento oportuno, asi como su cantidad y calidad, en otras palabras, una buena
gestion de la informacion del paciente influye positivamente en su experiencia y en
la efectividad de atencion.

e Comprensibilidad: Es la capacidad de que la informacién proporcionada sea
entendida por el receptor, en este caso, el paciente. Esto para que la
informacion cumpla con su propésito de proporcionar conocimiento y
herramientas Utiles, es esencial que sea clara y comprensible.

e Utilidad: Es la capacidad para incentivar sobre el estado de salud del paciente,
facilitar su autonomia o no depender directamente del profesional, fomentar
su autocuidado, participar en la toma de decisiones. La utilidad de la
informacién es principalmente evaluada por el impacto que tiene en la vida
del paciente.

e Material escrito: Es una herramienta clave de la informacién complementaria
a la oral, con el propésito de garantizar que los pacientes tengan acceso a
informacion clara, comprensible y Util en el contexto de su atencion sanitaria.
Es importante para el paciente recibir informacién tanto oral como escrita para
garantizar una comunicacion mas efectiva, entre algunas caracteristicas
sobre el material escrito son la claridad, lenguaje sencillo y formato accesible.

3.3 Definicion de términos

e Base de datos
De acuerdo con Oracle (2024), una base de datos es un sistema organizado

gue almacena datos estructurados de forma electronica dentro de dispositivos

informéticos. Su gestion suele estar a cargo de sistemas de administracion de bases

de datos (DBMS). La combinacién de los datos, el DBMS y las aplicaciones



55

asociadas conforma lo que se conoce como un sistema de bases de datos,
comunmente referido simplemente como base de datos.

Actualmente, las bases de datos mas utilizadas estructuran la informacion en
tablas compuestas por filas y columnas, lo que facilita el procesamiento y la
recuperacion eficiente de los datos. Esta organizacion permite optimizar su acceso,
manipulacion, actualizacion, administracion y estructuracion.

e Biblioteca o Libreria de programacién

Segun el Ministerio para la transformacién digital y de la funciéon publica
(2022), las bibliotecas de programacion, también conocidas como librerias, son
colecciones de médulos de cddigo preescritos que los desarrolladores de software
utilizan para agilizar la creacion de aplicaciones. Estas herramientas ofrecen
soluciones ya implementadas para tareas comunes, permitiendo a los
programadores construir programas mas eficientemente, evitando la redundancia de
cbdigo y disminuyendo la probabilidad de fallos. El resultado es un proceso de
desarrollo mas rapido y econémico, con una mayor facilidad en la programacion.

e CSS

Gauchat (2017), explica que CSS es un lenguaje de instrucciones para atribuir
estilos a elementos HTML, como colores, tipo de letra, tamarios, etc. CSS da la forma
como se muestra en pantalla mediante estilos luego de asignar a los elementos hasta
conseguir el disefio visual que deseamos.

e Editor de codigo

GoDaddy (2023), define a un editor de codigo como la herramienta mas
esencial de cualquier programador, porque este permite crear, editar y guardar
archivos de cdédigo puro de manera mucho méas Optima que cualquier texto
tradicional. El editor de codigo puede tener varias caracteristicas como una interfaz
sencilla, resaltado de la sintaxis, el autocompletado, integrado de herramientas de

depuracion y personalizacion de apariencia y funciones.
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e Framework

Para Assembler Institute of Technology (2022), un framework es un espacio
de trabajo que simplifica la resolucién de problemas que surgen al programar, los
frameworks aceleran el desarrollo de software facilitando la organizacién del codigo
o la colaboracién en equipo dentro de un proyecto; los frameworks ofrecen recursos
adicionales y fragmentos de codigo desarrollados por otros programadores.

e FODA

Para Ponce (2007), el andlisis FODA es una herramienta utilizada para
examinar los puntos fuertes y débiles dentro de una organizacién, asi como las
oportunidades y amenazas que provienen del entorno externo. Es un método
relativamente simple que proporciona una vision global sobre la situacion estratégica
de una entidad especifica. Se basa en aspectos como fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas.

e HTML

Conforme a Lujan (2002), HTML es un sistema de etiquetado que permite
estructurar documentos destinados a ser publicados en la World Wide Web. Los
navegadores interpretan estas marcas para presentar los documentos de acuerdo
con el formato previsto.

Segun mdn web docs_ (2024), HTML constituye el Lenguaje de Marcado de
Hipertexto y es el fundamento de la Web. Utiliza etiquetas para estructurar texto,
imagenes y diversos elementos para su exhibicion en la web. El concepto de
hipertexto alude a los vinculos que conectan paginas web, ya sea dentro de una
misma plataforma o entre diferentes sitios en linea.

o HTTP

Segun mdn web docs_ (2024), es un protocolo utilizado en la capa de

aplicacion que permite el envio de contenidos hipermedia, como paginas HTML. Esta
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disefiado principalmente para facilitar la comunicacion entre navegadores y
servidores web, aunque también puede emplearse con otros fines. Funciona bajo un
modelo cliente-servidor, donde el cliente realiza solicitudes y el servidor responde,
sin conservar informacion entre cada interaccion, lo que lo convierte en un protocolo
sin estado.

e Inteligencia Artificial (IA)

Segun Google (2024), IA o Inteligencia Artificial representa una serie de
avances tecnolégicos que dotan a las maquinas de habilidades complejas, tales
como la vision, el entendimiento y la conversién de idiomas, tanto orales como
escritos, el examen de informacion, la formulacion de sugerencias, entre otras
capacidades. La IA constituye el eje central del progreso en la informatica actual,
desblogueando potencial tanto para individuos como para organizaciones
comerciales.

e JavaScript

Gauchat (2017), sefiala que JavaScript es una tecnologia de desarrollo o
lenguaje empleada para gestionar elementos y procesar informacion; este lenguaje
procesa instrucciones de forma secuencial para indicar lo que nosotros deseamos
que haga.

e Laravel

Laravel (2024), define laravel como un framework de aplicacion web con una
sintaxis expresiva y elegante en el que se puede llegar a crear aplicaciones robustas
y completas, laravel ayuda en las tareas comunes en la creacioén de la mayoria de
proyectos web.

GoDaddy (2023), define a laravel como uno de los framework mas populares
de PHP, cuenta con un conjunto de herramientas disefiadas para la creacion y
desarrollo de aplicaciones web de una manera eficiente y rapida con un codigo

organizado.
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e Metodologia de desarrollo de software

Delgado (2008), indica que las metodologias de desarrollo de software se
presentan como una solucion para abordar la complejidad del desarrollo. Estas
metodologias establecen un proceso disciplinado que busca hacer el desarrollo mas
predecible y eficiente. Tomando inspiracion de distintas ramas de la ingenieria, estas
metodologias ponen un fuerte énfasis en la planificacion y establecen un
procedimiento exhaustivo para guiar el proceso de desarrollo, en la actualidad existen
diversos enfoques metodoldgicos que se encargan de ello. Mientras que las
metodologias convencionales, que se concentran en la gestidbn procesal, han
probado su eficacia en proyectos de gran magnitud, tienden a ser menos adecuadas
para proyectos que enfrentan requisitos en constante evolucién y contextos
inestables.

Las metodologias que son agiles nacieron como una solucion a los
inconvenientes de los enfoques tradicionales de desarrollo, destacando por su
enfoque en la flexibilidad y capacidad de adaptacion. Estas metodologias minimizan
la burocracia y se centran mas en el cédigo, considerando que la documentacion mas
importante es el propio cédigo fuente. En resumen, los métodos agiles cambian los
énfasis de los métodos tradicionales, siendo menos orientados al documento y mas
orientados al codigo.

e MySQL

Segun Oracle (2024), MySQL es la base de datos de cddigo abierto mas
popular a nivel global, MySQL es usado en los aplicativos mas usados como
Facebook, Twitter, Netflix, Airbnb, Booking.com entre otros y es altamente compatible

con cualquier lenguaje de programacion debido a su popularidad
e Odontograma

Segun Bernuy & Lopez (2021), el odontograma constituye un esquema

exhaustivo que detalla las particularidades, irregularidades y condiciones clinicas y
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radiologicas de la dentadura de cada individuo. Este grafico es de utilidad
multifacética, sirviendo propoésitos clinicos, investigativos, educacionales, juridicos,
forenses y estadisticos. La elaboracion de este registro debe ser meticulosa, exacta
y sistematica, incluyendo un esquema grafico de las 32 dientes permanentes y las
20 temporales, marcando los descubrimientos significativos. En la ficha del
odontograma se registran especificaciones detalladas sobre los hallazgos clinicos
previamente sefialados, asi como observaciones especificas de cada especialidad
odontoldgica.
e PHP

Segun PHP (2024), cuyo nombre completo es “PHP: Hypertext
Preprocessor”, es un lenguaje de programacion de gran aceptacion para la creaciéon
de sitios web, que se integra sin problemas con HTML. A diferencia de lenguajes que
operan en el lado del cliente como JavaScript, PHP se ejecuta en el servidor,
produciendo HTML que después se transmite al navegador del usuario. Esto implica
gue el usuario final solo percibe el producto terminado del script, sin ver el cédigo
fuente. Es mas, los servidores web pueden ser ajustados para interpretar archivos
HTML a través de PHP, manteniendo asi ocultos los procesos internos del usuario.
PHP es reconocido por su accesibilidad para novatos, pero también por su amplio
abanico de funcionalidades para desarrolladores avanzados. A pesar de que
inicialmente puede resultar intimidante, con practica se pueden aprovechar sus
diversas capacidades.

e Programacion web

Para Hernandez & Baquero (2020), la programacién web es una herramienta
para disefiar y desarrollar sitios web, donde las entidades abarcan su presencia y
aprovechan las oportunidades que ofrece el espacio digital. Su arquitectura principal

conformada por un cliente,un servidor y una base de datos.
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e Sprint
Para GoDaddy (2023), un sprint es un periodo de tiempo en el que un equipo
Scrum se enfoca en completar una tarea concreta. Al finalizar este periodo, se
entrega una parte del producto que ya podria usarse, lo que permite ofrecer valor
constante al cliente y adaptarse facilmente a cambios o mejoras durante el proceso.
e TCP/IP
Segun IBM (2024), el modelo TCP/IP es un conjunto de reglas que permite
gue computadoras y programas se comuniquen entre si a través de redes como
Internet. Estas reglas, conocidas como protocolos, definen cémo se deben
estructurar los mensajes y qué pasos seguir para que los datos enviados desde un
origen puedan ser comprendidos por el destino. El sistema esta organizado en capas.
Cuando una aplicacidon quiere enviar datos, utiliza protocolos de la capa de
transporte, como TCP (Transmission Control Protocol) o UDP (User Datagram
Protocol). TCP divide los datos en fragmentos llamados paquetes y garantiza que
lleguen completos y en orden, mientras que UDP los envia sin asegurar su entrega,
pero con mayor rapidez. Luego, estos paquetes se pasan a la capa de red, donde
entra en juego el protocolo IP (Internet Protocol). IP se encarga de dirigir cada
paquete hacia su destino correcto a través de la red, asignando direcciones
especificas a los dispositivos emisores y receptores.
e SQL
Para Oppel & Sheldon (2006), SQL es el lenguaje de consulta relacional
predominante, caracterizado por ser no procedimental. Se le considera un
subconjunto de lenguajes de datos, ya que se emplea en conjunto con otros
lenguajes de programacion procedimentales no disefiados para la manipulaciéon de

datos en bases de datos, proporcionando asi un medio para acceder a los datos.
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e TailwindCSS
Tailwind CSS (2024), explica que Tailwind CSS escanea archivos HTML,
componentes de Javascript o cualquier otra plantila en busca de sus clases,
generando estilos y escribiendolos en un CSS estatico, se caracteriza por ser rapido,
flexible y confiable.
e TIC
Segun Telefénica (2024), el término TIC engloba todas las infraestructuras y
dispositivos que facilitan la interaccion entre individuos y el manejo de informacion.
Se caracterizan por incluir computadoras, componentes fisicos, aplicaciones, redes
e infraestructuras que posibilitan la creacion, el procesamiento y la distribucién de
datos, asi como los sistemas de almacenaje. Ejemplos de esto son los potentes
servidores, los smartphones, las redes de telecomunicaciones como 5G, la
computacion perimetral y los servicios de cloud computing. Para Fernandez (2023)
las TIC integran la informatica, la microelectrénica y telecomunicaciones para
desarrollar nuevas modalidades de comunicacion, permitiendo asi la transmision, el
acceso y la gestion de la informacion.
e UML

Para Arias (2016), UML o lenguaje unificado de modelado es una manera
gréfica utilizada para representar, definir, elaborar y documentar los componentes de
sistemas informaticos complejos. Proporciona una forma estandar de diagramar los
planos de un sistema, se emplea para soportar el disefio e implementacion de
soluciones automatizadas, facilitando la comprension tanto para desarrolladores
como para consultores, clientes y usuarios. Los escenarios se modelan mediante
casos de uso, la estructura y funcion se caracterizan con el diagrama de clases, y las
interacciones se describen con el diagrama de secuencias, conforme a la

metodologia UML.
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IV.  Metodologia

4.1 Tipo y nivel de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

En el presente estudio se emplea la investigacion aplicada o tecnoldgica, que
segun Nicomedes (2018), se orienta a resolver los problemas que surgen en las
distintas etapas de produccion, distribucion, circulacion y consumo de bienes y
servicios en diferentes areas de la vida humana. Es "aplicada" porque parte de
investigaciones basicas para abordar problemas practicos en la sociedad, y
"tecnolégica" porque busca mejorar, perfeccionar u optimizar el funcionamiento de
sistemas y normas tecnolégicas existentes. En lugar de buscar verdades absolutas,
se centra en la optimizaciébn y rendimiento de soluciones propuestas. Esta
metodologia difiere de una investigaciéon basica en su enfoque y disefio. Mientras que
una investigacion basica busca entender la naturaleza de los fenémenos, el enfoque
tecnoldgico se centra en aplicar ese conocimiento para resolver problemas practicos.

En la presente tesis, se refleja en el analisis, disefio, desarrollo e
implementacion del sistema web, basado a partir de los conocimientos ya adquiridos
abordando un problema especifico de manera practica. Igualmente se busca a partir
de la innovacion y optimizacion mejorar los factores y procesos que influyen en la
experiencia del paciente.
4.1.2 Nivel o alcance de investigacién

En el presente estudio de investigacion se emplea la investigacion explicativa,
que acorde a Carrasco (2006). La investigacion explicativa tiene como objetivo

Zn

esclarecer el "por qué". Mediante este tipo de estudio, se busca entender las razones



63

detras de la ocurrencia de un hecho o fenédmeno en la realidad donde presenta ciertas
caracteristicas, cualidades o propiedades; se trata de comprender la razén detras de
la condicién actual de una variable. En esta etapa, el investigador determina y detalla
causas o factores que han influido en la aparicion y propiedades del evento o
fendbmeno estudiado.

En el presente estudio, se trata de entender el por qué implementar un
sistema web mejora la experiencia del paciente basado en los objetivos planteados,
se desarroll6 mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos,
calculando e interpretando las respuestas obtenidas a partir del recojo de
informacion, asi detallar los factores o causas que contribuyen al impacto que tiene
el sistema web en la experiencia del paciente.

4.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion de estudio se realizara en el consultorio dental Navadent de
la ciudad del Cusco, ubicado en calle tres cruces de oro, distrito de Santiago a partir
de enero del 2024 hasta enero del 2025.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

En el presente marco de investigacion se esta considerando el nimero de
pacientes registrados en el consultorio dental Navadent durante los primeros 6 meses
del afio 2024 que hacen un total de 50 pacientes como poblacién. Segun Arias et al
(2016) la poblacion de estudio es un conjunto que formara una referencia a la muestra
y estos no son solo abarca individuos humanos, sino también animales, muestras
biol6gicas, expedientes, hospitales, objetos, familias u organizaciones. Todo este
conjunto debe ser definido, limitado y accesible.

4.3.2. Muestra

En el presente trabajo se considera utilizar a toda la poblacién como muestra.

Cuando la muestra coincide con el tamafio total de la poblacion. (n = N), estamos
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ante un censo en lugar de una muestra. Un censo implica recopilar datos de todos
los elementos de la poblacion objetivo, lo que elimina el error muestral asociado con
la seleccion de una muestra representativa.

Segun Hernandez et al (2014) cuando queremos utilizar todos los casos
(personas, animales, plantas, objetos) de la poblacion como muestra se efectua un
censo. En este sentido Cochran (1977), define un censo como un método en el cual
se recogen datos de todos los elementos de una poblacion definida. Este enfoque
asegura que no exista error muestral, ya que no se realiza ninguna inferencia
estadistica sobre una muestra.

Entre las ventajas del censo de acuerdo con Groves et al. (2009), un censo
permite obtener datos completos y precisos de la poblacion, lo que es util cuando el
tamafio de la poblacién es lo suficientemente pequefio como para que sea factible
recopilar datos de cada individuo. Esto también garantiza que no se omitan
subgrupos o caracteristicas importantes dentro de la poblacion.

En el caso de poblaciones pequefias, como 50 individuos, este método es
practico y efectivo. El uso de un censo en la investigacién asegura que no existan
problemas relacionados con la representatividad de los datos, lo que es crucial en
estudios donde cada individuo de la poblacién aporta informacion significativa para
las conclusiones del analisis (Kish, 1965).

4.4. Instrumentos

Para el estudio de investigacion actual se empleara como instrumento el uso
de cuestionario que de acuerdo con Useche et al (2019) el cuestionario es el principal
instrumento para recabar informacion, Se trata de un conjunto de preguntas que se
muestran en el mismo orden a todos los encuestados, el cuestionario reune una
variedad de preguntas relacionadas con un tema especifico del cual el investigador

busca obtener informacion; se puede construir de diversas formas empleando
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elementos como preguntas, declaraciones o indicaciones, ya sean de tipo abierto o
cerrado, enfocados en los temas especificos de interés en la investigacion.

En el presente trabajo se utilizé una escala de Likert en el instrumento, que
va del 1 al 5, con valores correspondientes a totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo, respectivamente. Antes de
aplicar el cuestionario se valid6 por juicio de expertos, posteriormente se analizo su
confiabilidad mediante el analisis de la formula estadistica del alfa de Cronbach,
utilizada para evaluar su confiabilidad, consistencia del instrumento.

Tabla 2
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,904 40

Para el instrumento de recoleccion de informacién conformado por 40
preguntas para evaluar la consistencia tenemos una fiabilidad excelente con un valor
esta por encima de 0,9 cerca a 1, lo que significa que el instrumento es muy confiable
facilitando la obtencion de resultados fiables y exactos para alcanzar los objetivos y
verificar las hipotesis del estudio.

4.5. Procedimientos

Al comenzar el estudio se indag6 sobre algun establecimiento o consultorio
dental donde poder implementar el sistema y tener la disposicion del propietario para
realizar esta investigacion. Es asi que el consultorio Navadent brind6 el
consentimiento de mejorar su consultorio gracias al sistema tecnolégico, desde el
inicio del 2024 se estuvo en comunicacion con el duefio del consultorio para poder
realizar diferentes procedimientos para la investigacion, 2 a 3 veces por semana para
recopilar datos y mejorar el sistema para el consultorio dental.

El conjunto de pasos que se siguio fue el andlisis de los problemas que tenia

el consultorio donde se pudo identificar que la mayoria de las acciones aun se
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realizaban manualmente, luego se implement6 para el sistema web usar la
metodologia de desarrollo SCRUM, adecuada para manejar los requerimientos y
estructura de esta investigacion de manera agil y eficiente. Sobre la metodologia
SCRUM se inicié definiendo los roles del proyecto, continuando con el producto
backlog que contiene las funcionalidades, requerimientos e historias de usuario,
basado en ello se planificaron los sprints, permitiendo dividir el desarrollo en entregas
parciales y funcionales. Cada sprint considerd objetivos especificos, facilitando una
evolucion continua del sistema mediante entregas iterativas y retroalimentacion
constante, la planificacion y ejecucion detallada se encuentra en la seccién de
anexos.

El sistema fue desarrollado desde cero utilizando Laravel, considerado uno
de los frameworks mas populares de PHP. Laravel Jetstream fue empleado como kit
de desarrollo. Adicionalmente a las herramientas predeterminadas de Laravel
Jetstream se integraron servicios, paquetes y librerias adicionales como las
ubicaciones y servicio de Google Maps, las fuentes recomendadas y oficiales de
Google, Laravel Permissions, Dompdf, entre otros, ademas de realizar técnicas de
SEO para garantizar que el sistema web sea facilmente localizable y accesible a
través la red. Posteriormente se recopilaron y procesaron los datos estadisticos
mediante el instrumento de cuestionario hacia los pacientes para conocer su nivel de
experiencia acerca del sistema web.

4.6. Analisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis de datos recopilados en esta investigacion, se
empleara un equipo informatico equipado con el software especializado necesario
como el programa de hojas de calculo Excel, Microsoft Word y el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), entre otras
herramientas que contribuiran a alcanzar los objetivos planteados en este estudio.

Estas herramientas informaticas permitirdn analizar, procesar y mostrar los datos
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mediante tablas y gréaficos que proporcionaran los resultados para las conclusiones
y recomendaciones del estudio. Los resultados obtenidos en las tablas de frecuencia
y gréficos se analizaron e interpretaron mediante la estadistica descriptiva donde se
realizaron los baremos del instrumento con la finalidad de medir los niveles en las
variables a partir de la escala de Likert. Asimismo, se utiliz6 la estadistica inferencial
para el andlisis de prueba de hipotesis de la investigacion, donde se partié con la
prueba de normalidad afectando a la muestra de 50 pacientes presentando una
distribucion normal en la variable sistema web y una distribucién no normal en la
variable experiencia del paciente concluyendo que se establecera el manejo de un
estudio estadistico no paramétrico tomando en consideracion la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon dado que al menos uno de ellos ho cumple con el supuesto
de normalidad.

4.7. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion en términos de ética prioriza los derechos
y la titularidad intelectual a sus creadores, que se vinculan a los diferentes
fundamentos y conceptos, citando adecuadamente a los autores y proporcionar
referencias precisas que indiguen donde se ubicaron las citas.

Para lograr el correcto trabajo de investigaciéon me basé en el instructivo de
la universidad, busqué de diversas fuentes y repositorios de diferentes universidades
entre tesis, articulos, libros, etc. Para obtener la informacion 6ptima y adecuada.

En cuestion en base a la trata de datos del consultorio dental el consultorio
posee los derechos adecuados para poder exhibir o publicar su propia informacion
en canales digitales de valor como es el repositorio institucional. Por dltimo, se

garantiza la confidencialidad de las personas involucradas en el presente estudio.
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V. Resultados y discusion
5.1 Resultados

A partir de las calificaciones hechas por los participantes segun la escala de
Likert, se decidid utilizar la técnica estadistica de baremacion con baremos de 3
niveles (malo, regular, bueno) para evaluar los resultados.

Segun Sanchez et al (2018) la baremacion es un proceso en la investigacion
en el que se utiliza un instrumento vélido y confiable con la finalidad de establecer un
estandar o baremo lo que permite que el instrumento se transforme en un test, prueba
estandarizada o instrumento de medicion.

Asi mismo el baremo es un referencia cuantitativa hecha despues de un
proceso de investigacion conocido como normalizacion o estandarizacion del
instrumento. Es representada mediante una puntuacion balanceada tipo percentil,
estanine, tipica u otro metodo que seleccione el investigador.

Para Arias (2020) entre los criterios que se considera para aplicar un test, el
instrumento ademas de ser valido y confiable, un test debe contar con una
interpretacion de los resultados a través de baremos o percentiles, entre otros
criterios a tener en cuenta para su aplicacién, los baremos permiten calificar los

resultados obtenidos.
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5.1.1. Analisis descriptivo de la variable Sistema Web

Tabla 3
Calificacion de la funcionalidad en escala de Likert

FUNCIONALIDAD

Afirmacion = % Porcentaje
acumulado
Totalmente en
0 0 0
Desacuerdo
En 0 0 0
desacuerdo
Neutral 1 2 2
De acuerdo 15 30,0 32,0
Totalmente de
34 68,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0
Tabla 4
Valoracion de la funcionalidad en el sistema web
FUNCIONALIDAD
Afirmacion F % Porcentaje
acumulado
REGULAR 6 12,0 12,0
BUENO 44 88,0 100,0
Total 50 100,0
Figura 1
Grafico de barras de la valoraciéon de la funcionalidad en el sistema Web100
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Analisis e interpretacion:

Al analizar la tabla 4 y figura 1, se aprecia que un 12.00% de los participantes
manifestaron una valoracion regular sobre la funcionalidad del sistema web y un
88.00% lo considera bueno, lo que implica que el sistema web implementada
presenta un desempefio funcional adecuado segun la percepcion de los
participantes.

Tabla b
Calificacion de la usabilidad en escala de Likert

USABILIDAD
Afirmacion F % Porcentaje
acumulado
Totalmente en
0 0 0
Desacuerdo
En 0 0 0
desacuerdo
Neutral 0 0 0
De acuerdo 18 36,0 36,0
Totalmente de
32 64,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0
Tabla 6
Valoracion de la usabilidad en el sistema web
USABILIDAD
Afirmacion F % Porcentaje
acumulado
REGULAR 8 16,0 16,0
BUENO 42 84,0 100,0

Total 50 100,0




Figura 2
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Gréfico de barras de la valoracion de la usabilidad en el sistema web
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Al analizar la tabla 6 y figura 2, se observa que un 16.00% de los participantes

calificaron la usabilidad del sistema web como regular, mientras que el 84.00% la

valor6 como bueno, esto sugiere que la usabilidad del sistema web es Optima,

permitiendo que la mayoria de los usuarios o manejen de manera sencilla y sin

dificultades.

Tabla 7

Calificacion del disefio web en escala de Likert

DISENO WEB
Afirmacion = % Porcentaje
acumulado
Totalmente en
0 0 0
Desacuerdo
En 0 0 o
desacuerdo
Neutral 0 2 2
De acuerdo 20 40,0 40,0
Total te d
otalmente de 30 60.0 1000
acuerdo
Total 50 100,0
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Tabla 8
Valoracion del disefio web en el sistema web

DISENO WEB
Afirmacion F % Porcentaje
acumulado
REGULAR 5 10,0 10,0
BUENO 45 90,0 100,0
Total 50 100,0

(Iz}lgél;i::?):jc‘ie barras de la valoracion del disefio web en el sistema web
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Andlisis e interpretacion:

Al analizar la tabla 8 y la figura 3, se observa que un 10.00% de los
participantes calificaron el disefio web del sistema como regular, mientras que el
90.00% lo valor6 como bueno. Esto implica que el disefio web del sistema es
visualmente atractivo y estructurado, facilitando la navegacion y mejorando la

experiencia del usuario.



5.1.2. Andlisis descriptivo de la variable Experiencia del paciente

Tabla 9
Calificacion de la satisfaccion del paciente en escala de Likert

SATISFACCION DEL PACIENTE

. ., Porcentaje
Afirmacion F %
acumulado
Totalmente en
0 0 0
Desacuerdo
En 0 0 0
desacuerdo
Neutral 0 0 0
De acuerdo 16 32,0 32,0
Totalmente de
34 68,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0
Tabla 10

Valoracién de la satisfaccion del paciente en la experiencia del paciente

SATISFACCION DEL PACIENTE

. - Porcentaje
Afirmacion E %
acumulado
REGULAR 7 14,0 14,0
BUENO 43 86,0 100,0
Total 50 100,0
Figura 4

Gréfico de barras de la valoracion de la satisfaccion del paciente en la
experiencia del paciente
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Analisis e interpretacion:

Al analizar la tabla 10 y la figura 4, se observa que un 14.00% de los
participantes calificaron la satisfaccién del paciente como regular, mientras que el
86.00% lo considerd bueno. Esto implica que, en general, los pacientes percibieron
positivamente el servicio, reflejando un alto nivel de bienestar acerca de su relacion
con su almacenamiento, historial clinico e historial de pagos.

Tabla 11
Calificacion de la reserva de citas en escala de Likert

RESERVA DE CITAS

. ., Porcentaje
Afirmacion F %
acumulado
Totalmente en
0 0 0
Desacuerdo
En 0 0 0
desacuerdo
Neutral 0 2 2
De acuerdo 26 52,0 52,0
Totalmente de
24 48,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0
Tabla 12

Valoracién de la reserva de citas en la experiencia del paciente

RESERVA DE CITAS

. - Porcentaje
Afirmacion F %
acumulado
REGULAR 7 14,0 14,0
BUENO 43 86,0 100,0

Total 50 100,0
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Grafico de barras de la valoracion de la reserva de citas en la experiencia del

paciente
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Al analizar la tabla 12 y la figura 5, se observa que un 14.00% de los

participantes calificaron la reserva de citas como regular, mientras que el 86.00% lo

consider6 bueno. Esto sugiere que el sistema de reservas contribuye a mejorar la

experiencia del paciente al ofrecer una programacion accesible y rapida, reduciendo

tiempos de espera y asegurando una mayor comodidad en la gestién de sus citas.

Tabla 13
Calificacion de la informacién en escala de Likert
INFORMACION
Afirmacion E % Porcentaje
acumulado
Totalmente en
0 0 0
Desacuerdo
En
0 0 0
desacuerdo
Neutral 0 2 2
De acuerdo 21 42,0 42,0
Totalmente de
29 58,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0
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Tabla 14
Valoracién de la informacion en la experiencia del paciente
INFORMACION
Afirmacion E % Porcentaje
acumulado
REGULAR 2 22,0 22,0
BUENO 48 78,0 100,0
Total 50 100,0

Figura 6
Grafico de barras de la valoracion de la informacion en la experiencia del

paciente
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Analisis e interpretacion:

Al analizar la tabla 14 y la figura 6, se observa que un 4.00% de los
participantes calificaron la informacién como regular, mientras que el 96.00% la
consider6 buena. Esto sugiere que la calidad, claridad y utilidad de la informacién
han contribuido a mejorar la experiencia del paciente, facilitando la comprension de
la informacion y garantizando el uso del sistema.

5.1.3. Contrastacion de hipotesis
Para King & Eckersley (2019) la prueba de Shapiro-Wilk es una técnica

avanzada que permite concluir con claridad si los datos siguen una distribucion
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normal. Es una de las mas empleadas, especialmente en el caso de muestras
pequefas, ademas ofrece una solucion estadistica formal para tomar una decision.
5.1.3.1 Prueba de normalidad

Tabla 15
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Variables Estadistico gl Sig.
Sistema web ,963 50 ,115
Experie_ncia del 941 50 015
paciente

Analisis e interpretacion:

En consideracion con la tabla 15, dado que la cantidad muestral es de un total
menor o igual a 50 unidades se aplica la prueba Shapiro-Wilk donde para la variable
"Sistema web", el estadistico de Shapiro-Wilk es 0.963 con una significancia de 0.115
es mayor a 0.05 sefiala que los datos presentan una distribucién normal, sin
embargo, para la variable "Experiencia del paciente", el estadistico de Shapiro-Wilk
es 0.941 con una significancia de 0.015 es inferior a 0.05, lo que indica que los datos
no siguen una distribucion normal; se puede observar que las distribuciones de
ambas variables son diferentes. Dado que al menos una de ellas no cumple con el
supuesto de normalidad, se considera que los datos no siguen una distribucién
normal. En consecuencia, se aplicO una prueba estadistica no paramétrica,
especificamente la prueba de Wilcoxon, para contrastar la hipétesis de investigacion.
5.1.3.2 Contrastacion de la hipotesis general

Segun King & Eckersley (2019) la prueba de rangos con signo de Wilcoxon o
solamente la prueba de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para evaluar datos
que no cumplen con el supuesto de normalidad utilizando las magnitudes de las

diferencias, no solo si son positivas 0 negativas. Esto le da mayor sensibilidad
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estadistica, es decir mas capacidad para detectar diferencias reales entre dos
condiciones o tratamientos, si el estadistico de prueba es menor que el valor critico,
se rechaza la hipo6tesis nula.

Tabla 16
Mejora del sistema web en la experiencia del paciente

Hipotesis Prueba Sig. Decision

La mediana de las
diferencias entre Prueba de rangos con

Sistema Web y signo de Wilcoxon 035 Rechazar la
Experiencia del para muestras ’ hipétesis nula
Paciente es igual a relacionadas
0.

Analisis e interpretacion:

Formulacion de la hipotesis estadistica:

Hipotesis nula (Ho): No se presenta mejora significativa del sistema web en la
experiencia del paciente en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Hipotesis alterna (Ha): Si se presenta mejora significativa del sistema web en la
experiencia del paciente en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Nivel de significancia: 5% o 0.05

p-valor obtenido: 0.035

Conclusién: Al observar la tabla 16, donde el valor obtenido p=0.035<0.05, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), concluyendo que
si se presenta una mejora significativa del sistema web en la experiencia del paciente

en el consultorio Navadent Cusco 2024.
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5.1.3.3 Contrastacion de las hipotesis especificas

Tabla 17
Mejora del sistema web en la satisfaccion del paciente

Hipotesis Prueba Sig. Decision

La mediana de las
diferencias entre Prueba de rangos con

Sistema Web y signo de Wilcoxon Rechazar la
: S, ,000 S
Satisfaccién del para muestras hipétesis nula
Paciente es igual a relacionadas
0.

Analisis e interpretacion:

Formulacion de la hip6tesis estadistica:

Hipotesis nula (Ho): No se presenta mejora sustancial del sistema web en la
satisfaccion del paciente en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Hipotesis alterna (Ha): Si se presenta mejora sustancial del sistema web en la
satisfaccion del paciente en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Nivel de significancia: 5% o 0.05

p-valor alcanzado: 0.000

Conclusion: Al visualizar la tabla 17, donde el valor obtenido de p = 0.000 < 0.05 por
lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), por
cuanto se concluye que, si se presenta mejora sustancial del sistema web en la
satisfaccion del paciente en el consultorio Navadent Cusco 2024.

Tabla 18
Optimizacion del sistema web en la reserva de citas

Hipotesis Prueba Sig. Decision

La mediana de las
diferencias entre
Sistema Web y
Reserva de citas es
igual a 0.

Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon Rechazar la
,000 o
para muestras hipotesis nula

relacionadas

Analisis e interpretacion:

Formulacion de la hipotesis estadistica:
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Hipotesis nula (Ho): No se presenta optimizacion notable del sistema web en la
reserva de citas en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Hipotesis alterna (Ha): Si se presenta optimizacion notable del sistema web en la
reserva de citas en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Nivel de significancia: 5% o 0.05

p-valor alcanzado: 0.000

Conclusién: Al visualizar la tabla 18, donde el valor obtenido de p=0.000<0.05 por lo
gue se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), por cuanto
se concluye que, si se presenta optimizacion notable del sistema web en la reserva
de citas en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Tabla 19
Optimizacion del sistema web en la informacién

Hipotesis Prueba Sig. Decision

La mediana de las
diferencias entre
Sistema Web e
Informacion es igual
ao.

Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon Rechazar la
,000 AN
para muestras hipétesis nula

relacionadas

Analisis e interpretacion:

Formulacion de la hipotesis estadistica:

Hipotesis nula (Ho): No se presenta optimizacién notable del sistema web en la
informacion en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Hipdtesis alterna (Ha): Si se presenta optimizacion notable del sistema web en la
informacioén en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.

Nivel de significancia: 5% o 0.05

p-valor alcanzado: 0.000

Conclusién: Al analizar la tabla 19, donde el valor obtenido es p=0.000 < 0.05, por lo

gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), lo que
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permite concluir que, si se presenta optimizacion notable del sistema web en la
informacion en el consultorio dental Navadent Cusco 2024.
5.2 Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, la incorporacion del sistema web ha
evidenciado una mejora notable en la experiencia del paciente. Esta mejora se refleja
en tres aspectos clave: satisfaccion del paciente, optimizacién de la reserva de citas
e informacién. Estos hallazgos sugieren que la digitalizacion en gestién odontolégica
puede impactar positivamente en la experiencia del paciente, alinedndose asi con
estudios previos sobre la integracion de tecnologias en el ambito de la salud.

Estos resultados guardan una estrecha relacion con el articulo de revista
publicado por Snowdon et al (2024), donde se concluye que la madurez digital en
hospitales de EE UU se asocia con mejoras significativas en experiencia del paciente,
las herramientas digitales no solo facilitan el acceso a los datos de salud, sino que
también mejoran la comunicacién y calidad del cuidado, La transformacion digital
proporciona herramientas que optimizan la conectividad y mejoran relaciones entre
pacientes y profesionales.

Por otra parte, los resultados obtenidos se corroboran también con el articulo
de Rubio et al (2024), donde se indica que la IA y tecnologia en general permiten la
mejora de la experiencia del paciente mediante factores como el entorno del paciente,
una mejor accesibilidad y un mejor desempefio del sistema de salud. Ademas, la
posibilidad de que el paciente exporte su propia historia clinica electrénica de manera
personal contribuiria a agilizar los procesos administrativos, fortalecer la relacion
entre paciente y médico, y mejorar la gestion del tiempo en consultas programadas
o de urgencia. Asimismo, la conectividad de la historia clinica electrénica facilitaria
su monitoreo remoto y su disponibilidad para futuras consultas.

De manera similar también se alinea con los resultados de Larco (2022)

donde explica que las plataformas web y movil a través de su estética y funcionalidad
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mejoran la experiencia en personas con discapacidad al proporcionar mayor
accesibilidad, usabilidad y adaptabilidad a sus necesidades especificas., también es
de importancia mencionar que este tipo de herramientas tecnolégicas mejoran la
calidad de vida de las personas.

Del mismo modo Diaz Riofrio (2024) en su tesis indica que a mayor
transformacion digital en una entidad también existe una mayor satisfaccion del
cliente concluyendo que canales digitales, productos digitales y automatizacion de
procesos mantienen una relacion positiva con la experiencia del cliente. En la misma
linea Pineda & Romero (2024) en su tesis concluyen que la integracion de un chatbot
optimiza de manera significativa la experiencia del cliente, optimizando tiempos de
respuesta, incrementando la satisfaccién del paciente y asi reducir tasas de
abandono.

De igual manera, Paz & Yacila (2022) en su tesis concluye que la
implementacién de estrategias tecnologicas no solo mejora la experiencia del cliente
sino genera una creciente competencia entre las empresas al adaptarse a un entorno

tecnolégico que esta en constante cambio.
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VI.  Conclusiones

Como culminacion del presente trabajo de investigacion se concluye:

1. La implementacion del sistema web mejora de manera significativa la
experiencia del paciente en el consultorio Navadent, Cusco 2024. Esto es
evidenciado con la mejora de satisfaccién del paciente, optimizando los procesos de
reserva de citas ademas de optimizar la informacion mediante su digitalizacion.

2. La incorporacion del sistema web ha contribuido en aumentar la
satisfaccion de los pacientes, como se evidencia en las encuestas de satisfacciéon
realizadas, se observé que al menos un 86% de los pacientes encuestados perciben
como bueno su satisfaccién, destacando el flujo como se almacena los datos, como
se gestiona facilmente el historial de su pago y como se encuentra organizado su
historia clinica en general, esto permite mantener una relacibn mas cercana con el
consultorio a través del sistema web y ha mejorado su percepcion acerca del servicio
recibido por parte del consultorio.

3. La incorporacion del sistema web ha optimizado el procedimiento de
reserva de citas del consultorio Navadent. Antes de implementarlo, no existia un
mecanismo optimo para las reservas, esta incorporacion optimizé el mecanismo y ha
facilitado a los pacientes la programacion y gestion de sus citas de manera mas
eficiente y sin errores. De acuerdo con las respuestas de los usuarios, el 86 % de los
encuestados percibe como buena la implementacion del sistema de reserva,
considerando factores como el tiempo para reservar una cita, la visualizacion de citas
disponibles como las programadas y mantener este sistema de reserva de citas
activo en todo momento.

4. La incorporacion del sistema web ha optimizado la informacion del
consultorio Navadent, asegurando que los pacientes puedan acceder a datos mas
claros, Utiles y organizados. En términos de nivel de comprensibilidad, efectividad en

la utilidad y calidad del material escrito. Segun los resultados obtenidos, hasta un
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96 % de los encuestados percibe como bueno la informacion brindada, lo que
evidencia su efectividad en la comunicacién con los usuarios por lo que el sistema
web ha contribuido en la presentacion de la informacion, facilitando su interpretacion

y manteniendo informados a los pacientes sobre los aspectos mas relevantes.
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VIl. Recomendaciones

1. Se recomienda a los organismos gubernamentales y/o reguladoras de
salud incentivar la implementaciéon de sistemas tecnolégicos tipo web por su
versatilidad y compatibilidad con diversos dispositivos con el fin de innovar todos los
procesos de atencion y de gestion, también formar parte de proyectos macro y micro
en el ambito sanitario.

2. Se recomienda en instituciones como hospitales, clinicas, postas de salud
y consultorios invertir en la incorporacién de sistemas web para optimizar la gestién
operativa incrementando la experiencia del paciente e innovando la empresa, esta
inversion puede sacar una ventaja competitiva frente a las demas incluyendo la
mejora continua basado en optimizar la atencién y reducir errores.

3. Se recomienda a nivel de otras entidades que no son del campo de la salud
como entidades educativas, entidades comerciales, entidades publicas y privadas,
implementar sistemas tecnoldgicos tipo web que permitan mantener un mejor control
y estructura sobre sus procesos internos, mejorar la administracion de la informacién
y acelerar el flujo de trabajo, Ademas, mejorar la experiencia de los usuarios al
proporcionar acceso rapido, organizacién en la informacién, reducir tiempos de
espera, facilitar la interaccion virtualmente y ofrecer servicios mas personalizados y
accesibles.

4. Se recomienda a nivel de Navadent continuar invirtiendo en nuevas
tecnologias como el sistema web y realizar actualizaciones periddicas que asegure
gue el sistema siga siendo eficiente a través del tiempo todo esto para mantener las

expectativas y experiencia de los pacientes.
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