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RESUMEN

La presente investigacion busca disefiar un sistema web de gestion
integral de salud digital para la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus de
Ayacucho. Esta iniciativa aborda la necesidad de mejorar el seguimiento de
pacientes cronicos, mejorando procesos como la planificacién terapéutica, la
adherencia al tratamiento y el control farmacoldgico. El sistema incluye médulos
para el registro clinico del paciente, recordatorios automatizados, teleconsulta,
educacion farmaceéutica y analisis predictivo. La metodologia es aplicada,
cuantitativa, experimental. Se quiere demostrar que la implantacién de un
sistema informatico tipo web mejora la eficiencia, pero sobre todo influye en la
continuidad del tratamiento y la calidad de vida del paciente. La investigacion se
estructura en cinco capitulos que abarcan desde el planteamiento del problema

hasta la gestion de recursos y ejecucion del proyecto.

Palabras claves: Sistema web, ingresos, egresos, gestién contable, Signal Peru
SAC.
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ABSTRACT

This research aims to design a comprehensive digital health management
web system for the Sagrado Corazén de Jesus Pharmacy in Ayacucho. This
initiative addresses the need to improve the monitoring of patients with chronic
conditions, enhancing processes such as therapeutic planning, treatment
adherence, and medication management. The system includes modules for
patient clinical records, automated reminders, telehealth consultations,
pharmaceutical education, and predictive analytics. The methodology is applied,
quantitative, and experimental. The research seeks to demonstrate that
implementing a web-based information system improves efficiency and, above all,
enhances treatment continuity and the patient's quality of life. The research is
structured in five chapters, covering everything from the problem statement to

resource management and project execution.

Keywords: Web-based system, income, expenses, accounting management,
Signal Peru SAC.
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INTRODUCCION

La digitalizacion en salud ha generado el desarrollo de sistemas web para
mejorar la atencion farmacéutica en &reas con brechas tecnoldgicas y
asistenciales. En ese contexto, la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, ubicada
en Ayacucho, afronta dificultades para realizar el seguimiento farmacoterapéutico
de pacientes cronicos por carecer de instrumentos que posibiliten el control
integral e individualizado del tratamiento. Por eso, propone disefiar un sistema
web de gestion integral de salud digital que integre procesos como planificacion
terapéutica, adherencia al tratamiento, seguimiento farmacolégico y educacion al
paciente. Este sistema pretende mejorar la calidad del servicio, reforzar la
relacion paciente-farmacéutico y evitar abandonos de tratamientos. El proyecto
se organiza en cinco capitulos: el primero plantea el problema y los objetivos; el
segundo justifica el marco tedrico; el tercero plantea las hipoétesis y variables; el

cuarto explica la metodologia; y el quinto detalla la administracion y los recursos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
En la primera etapa, tenemos que resolver el problema que se nos
plantea. El objetivo del proyecto, las bases tedricas, las restricciones y el

objetivo a lograr.

1.1. Planteamiento del Problema

La gestion integral de la salud digital representa una revolucion en la
forma en que se organizan, supervisan y mejoran los servicios de atencion
médica mediante el uso de tecnologias digitales. Esta forma de trabajo no
sé6lo unifica la conservacion y el procesamiento de la informacion clinica, sino
que permite la participacién de los profesionales sanitarios y los pacientes,
fortaleciendo la continuidad de la atencion. A través de plataformas virtuales
se puede planificar la terapia, hacer seguimiento farmacoldgico, prevenir
enfermedades y educar al paciente de manera integrada y personalizada.
Aqui es donde la salud digital permite una gestién mas eficiente, accesible y
orientada a resultados clinicos, especialmente en entornos con escasez de
recursos fisicos. Entonces, esta forma se convierte en una herramienta para
mejorar la calidad de vida, garantizar el cumplimiento terapéutico y reducir los
riesgos asociados con la atencién fragmentada o descoordinada en los
servicios sanitarios habituales (Akdil & Cevikcan, 2017).

A nivel mundial, la gestion integral de la salud digital se enfrenta a
ciertas limitaciones que impiden su implementacién, sobre todo en los
sistemas farmacéuticos comunitarios. Si bien los avances tecnolégicos han
permitido automatizar muchos procesos sanitarios, todavia existen grandes
desigualdades en el acceso, interoperabilidad y sostenibilidad de estas
soluciones, especialmente en &areas con baja infraestructura digital. En el
sector salud, la ausencia de herramientas tecnolégicas integradas impide el
seguimiento continuo de los pacientes, impactando en el control de
enfermedades cronicas y en el cumplimiento de los tratamientos indicados.
Muchas instituciones todavia operan con registros en papel o sistemas

aislados que no permiten una vista consolidada del historial del paciente ni la



capacidad de compatrtir informacion en tiempo real con otros proveedores de
atencion médica (Alvarado & Quinde, 2024).

Los sistemas web se han convertido en herramientas esenciales para
superar estos obstaculos, ofreciendo mecanismos para organizar, almacenar
y controlar la informacién clinica y terapéutica desde cualquier lugar con
conexién. Sin embargo, su adopcion no ha sido uniforme. Entre las barreras
que se encuentran estan las relacionadas con la capacitacién del personal, la
resistencia al cambio y la inversion inicial que requieren estos sistemas. En
el contexto, las farmacias son el primer punto de contacto del paciente con el
sistema de salud. Pero muchas de ellas no cuentan con instrumentos digitales
que apoyen una atencion farmacéutica centrada en el paciente (Afiorve et al.,
2023).

Ademas, la falta de integracién entre los sistemas de gestién clinica,
dispensaciéon y seguimiento farmacolégico impide la consolidacion de una
atencion integrada. Esta parcelacion atenta contra la adherencia al
tratamiento y limita la intervencién del farmacéutico. Asi, la gestion integral
de la salud digital sigue siendo un desafio a nivel mundial, mas aun cuando
no se asocia con tecnologias web que permitan una atencidn continua,
personalizada y basada en datos confiables en el entorno farmacéutico
(Aranda & Rosasco, 2019).

En el contexto peruano, la gestidn integral de la salud digital enfrenta
barreras estructurales que limitan su avance en el sector farmacéutico. A
pesar de los esfuerzos por modernizar los servicios de salud, el pais todavia
tiene baja cobertura de soluciones tecnoldgicas para el seguimiento
farmacoterapéutico. Muchas de estas farmacias operan con procesos basicos
de venta y dispensacion, sin incorporar tecnologias que permitan una
planificacion terapéutica oportuna y un seguimiento farmacolégico continuo
(Ayala et al., 2024).

Una barrera comudn es la falta de sistemas para organizar el cuidado

de pacientes con enfermedades crénicas, especialmente en lugares remotos



o de dificil acceso. En muchos casos, el seguimiento se reduce a la
dispensacién del medicamento, sin tener en cuenta las alertas de adherencia,
control de dosis, contexto familiar o historial clinico del paciente. Esta
situacion se agrava por la escasa capacitacion en tecnologias de la
informacion del personal farmacéutico, lo que limita el desarrollo de soluciones
web operativas (Bagolle et al., 2022).

En ese sentido, los sistemas web podrian ser determinantes, pero su
uso se ve limitado por la falta de conectividad entre las farmacias y el
ecosistema digital de salud nacional. Las farmacias no cuentan con sistemas
interoperables con centros médicos, laboratorios o servicios de salud publica,
generando una desconexion entre la prescripcion, dispensacion y seguimiento
farmacoterapéutico. Ademas, la ausencia de plataformas dirigidas a la
educacién del paciente y el analisis de su cumplimiento terapéutico muestra
la ausencia de abordajes preventivos (Balladares et al., 2024).

En Ica, la implementacion de la gestién integral de salud digital en el
sector farmacéutico es incipiente, supeditada a factores de infraestructura,
conectividad y gestion organizacional. A pesar del crecimiento econémico en
las ciudades de la region, las farmacias locales no han adoptado con éxito
herramientas tecnoldgicas para brindar una atencion integral al paciente. Se
evidencia una orientacion por la dispensacion inmediata, sin procesos
estructurados de planificacion de tratamiento o registro clinico de la historia
terapéutica del paciente (Barroso et al., 2023).

Uno de los puntos importantes es la separacion de los registros de
monitorizacion de pacientes. No existen protocolos comunes entre las
farmacias y los centros de salud del area regional, lo que genera duplicidades,
lagunas en la continuidad asistencial y escasa trazabilidad de los casos. Esta
situacion se agrava en localidades con escasa infraestructura digital, donde el
uso de herramientas en linea se restringe a funciones basicas, sin explorar su
potencial para gestionar alertas, informes o educacién farmacoldgica
(Bashshur et al., 2020).



La Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, ubicada en Ayacucho, tiene
serias restricciones para controlar de forma organizada los tratamientos
farmacoldgicos de sus pacientes, en especial aquellos con enfermedades
cronicas. Uno de los hallazgos es la ausencia de una planificacion terapéutica
protocolizada. Hoy en dia la dispensaciéon se reduce a entregar el farmaco,
sin un esquema establecido de control de fechas, dosis y horarios de toma.
Esta falta de planificacion no permite anticiparse a errores en la medicacion y
dificulta la intervencion del personal farmaceéutico.

Sobre la adherencia al tratamiento, no hay forma de verificar si el
paciente sigue las indicaciones. La farmacia no dispone de instrumentos de
seguimiento que permitan identificar abandonos, demoras o incumplimientos,
con impacto sobre la efectividad de la medicacion y la evolucion clinica. Esta
vulnerabilidad es ain mayor en ancianos o personas que no tienen un familiar
o cuidador.

Por el otro, el control farmacologico es practicamente nulo. No se lleva
un registro de los farmacos ingeridos, efectos informados o respuestas
clinicas, lo que no permite reunir evidencia para modificar o mejorar las
terapias utilizadas. Esta separacion entre la dispensaciéon y el seguimiento
impide al farmacéutico ser un agente activo en la continuidad del tratamiento.

Si bien estas carencias impactan directamente en la atencion, con un
sistema web se podria unificar la informacién del paciente, automatizar
recordatorios y alertas clinicas para una intervencion mas precisa, oportunay

basada en datos.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. General
¢La implementacion de un sistema web mejoré la gestion integral de

salud digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho?



1.2.2. Especificos

¢cLa implementacion de un sistema web mejoré la planificacion
terapéutica en la gestion integral de salud digital en la Farmacia Sagrado
Corazon de Jesus, Ayacucho?

¢La implementacién de un sistema web mejoré la adherencia al
tratamiento en la gestion integral de salud digital en la Farmacia Sagrado
Corazon de Jesus, Ayacucho?

¢cLa implementacion de un sistema web mejor6 el seguimiento
farmacoldgico en la gestion integral de salud digital en la Farmacia Sagrado

Corazon de Jesus, Ayacucho?

1.3. Justificacion

La creacion de un sistema web para la gestion integral de salud digital
moderniza los procesos farmacéuticos en una plataforma accesible, escalable
y segura. Esta herramienta hace uso de las tecnologias web para reunir en
un solo lugar el historial terapéutico, agendar tratamientos individualizados,
automatizar recordatorios y crear informes clinicos en tiempo real. Ante la
ausencia de instrumentos digitales en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus,
la implementacion de dicha tecnologia es una oportunidad real para mejorar
la planificacion terapéutica, el seguimiento farmacoldgico y disminuir errores
en la medicacion manual. Ademas, posibilita la interoperabilidad futura con
otros sistemas del sector salud (Beltran, 2020).

Desde la metodologia, la investigacién propone un disefio estructurado
para medir el impacto de la solucion planteada a través de indicadores
medibles. La metodologia asegura la validez de los resultados, empleando
métodos sistematicos de recogida de datos, analisis de comportamiento del
usuario y medicion de variables como adherencia al tratamiento, efectividad

del seguimiento. Esta metodologia fortalece el proceso de creacion del



sistema y permite evidenciar su aplicabilidad y replicabilidad en otras
farmacias o centros de salud con contextos similares (Boaglio et al., 2024).
Socialmente, el sistema satisface una necesidad prioritaria en la region
de Ayacucho: facilitar el acceso a servicios de salud estructurados desde la
farmacia. Al hacer posible una atencion farmacéutica individualizada y de
continuidad, se refuerza la atencion a pacientes crénicos, mas susceptibles a
sufrir consecuencias negativas ante tratamientos no estructurados o
supervisados. Este sistema beneficia a la sociedad, disminuyendo las
desigualdades en salud digital y capacitando al paciente y al personal

farmacéutico en la toma de decisiones clinicas (Bonilla et al., 2020).

1.4. Delimitacién del Area de Estudio
1.4.1. Delimitacion Espacial

La farmacia denominada Sagrado Corazén de JesUs se ubica en el
distrito de Ica, zona C.P. Pausa, Ayacucho.
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1.4.2. Delimitacién Temporal

La tesis se inici6 en junio de 2025 y finalizo en diciembre de 2025.

1.4.3. Delimitacién Social

Las personas que fueron sometidas a la prueba pertenecen a la

reconocida farmacia Sagrado Corazon de Jesus.

1.5. Limitaciones de la Investigacién
Una gran limitante es que estos estudios poco frecuentemente son

patrocinados o apoyados por agencias privadas o publicas.

1.6. Objetivos
1.6.1. General
Desarrollar un sistema web mejoré la gestion integral de salud digital

en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, Ayacucho



1.6.2. Especificos

Desarrollar un sistema web mejord la planificacién terapéutica en la
gestién integral de salud digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus,
Ayacucho

Desarrollar un sistema web mejoré la adherencia al tratamiento en la
gestion integral de salud digital en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus,
Ayacucho

Desarrollar un sistema web mejoro el seguimiento farmacologico en la
gestion integral de salud digital en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus,

Ayacucho

1.7. Propésito

El objetivo es disefiar e implementar un sistema web que mejore
significativamente la gestion integral de la atencion de salud digital en la
Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, ubicada en la hermosa region de
Ayacucho. "Este proyecto integrara tecnologias de punta para mejorar la
estructura de los planes terapéuticos, la adherencia al tratamiento y el
seguimiento de la farmacoterapia de las personas atendidas en esta
institucién". Esta nueva plataforma busca transformar por completo el modelo
de atencion tradicional, altamente fragmentado y dependiente de procesos
manuales, en un proceso totalmente automatizado, trazable y centrado en el
paciente, que permite al equipo de farmacéuticos tomar decisiones
informadas y eficientes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
Se hace una revisién de la literatura cientifica de diferentes paises

sobre el objeto de estudio.

2.1. Antecedentes Bibliograficos
Antes de la evaluacion, es necesario definir claramente las fuentes
primarias y secundarias para hacer una comprension completa del estudio y

los acontecimientos historicos relacionados con el tema (Caballé et al., 2022).

2.1.1. Internacionales

Martinez et al., (2024): "Salud digital y alfabetizacion mediética en el
contexto educativo”, del pais de Espafa. "El objetivo principal es promover el
uso sano Yy critico de las tecnologias educativas". La metodologia es un
disefio experimental. Se contaba con 61 personas para la muestra. La
investigacion permitié reconocer practicas digitales saludables en el ambito
educativo y la necesidad de que los docentes desarrollen su competencia
digital como base para orientar a los estudiantes. El Marco de Referencia de
Competencia Digital Docente fue reconocido como una herramienta para
estructurar procesos formativos y capacitar al estudiantado en el uso ético,
critico y seguro de la tecnologia.

A diferencia de este antecedente pedagdgico, su estudio se centra en
el sector farmacéutico y en la gestion de salud digital desde una farmacia.
Pero ambos proyectos tienen en comun el uso de la tecnologia para alterar

procesos humanos basicos: la educacion y la salud.

Andrade & Gonzélez, (2024): "Disefio de un aplicativo web para la
gestidon de procesos asistenciales en instituciones prestadoras de servicios de
salud", del pais de Colombia. El objetivo principal del proyecto fue crear una
aplicacion web para mejorar la atencion en IP. La investigacion asume un
enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo. El estudio involucré a 70

participantes. EIl proyecto logré crear una plataforma informética capaz de



mejorar significativamente los procesos de atencion en salud en las IPS del
departamento del Cesar. La herramienta permitié una mejor administracién
de las historias clinicas, mejoré la elaboracion de informes institucionales y
redujo errores al eliminar duplicados de informacion. Ademas, se reforzo la
ciberseguridad para proteger la informacion médica confidencial.

Ambos estudios promueven el uso de soluciones web en el sector
salud. Pero mientras el antecedente se enfoca en la gestion institucional en

Atencion Primaria, tu hablas de gestion farmacéutica del paciente crénico.

Arias et al., (2025): "Sistematizacion teédrica de salud digital”, del pais
de Ecuador. EIl objetivo principal del proyecto fue estudiar teGricamente la
salud digital y sus usos sanitarios. La investigacion se caracteriza por ser de
tipo aplicada, con un disefio experimental. La muestra de estudio estuvo
conformada por 35 personas. La investigacion destaco la importancia de la
salud digital como herramienta para transformar los servicios de atencion
sanitaria. A traves de una revision en tres partes apoyada por EPPI-Reviewer,
se localizaron modelos, estrategias y politicas que favorecen la
automatizacion de procesos, la reduccién de tiempos de espera y la
ampliacion de la disponibilidad de servicios.

Si bien esta investigacion hace un recorrido tedérico por la salud digital,
su estudio la aterriza en un contexto practico y local, desarrollando un sistema

web para la gestion farmacéutica en Ayacucho.

2.1.2. Nacionales

Mansilla & Peralta (2024): "Optimizacion del proceso de gestién de
historias clinicas digitales en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, Perd. El
objetivo de esta investigacion fue mejorar la gestion de historias clinicas
electronicas en institucion materno perinatal. La investigacion es de tipo
aplicada, disefio experimental. La investigacién cuantitativa se realiz6 con 75
procesos. La investigacion permitié reconocer que las demoras en el servicio

de salud se relacionaban con fallas en la gestién de historias clinicas
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electronicas. La optimizacion del sistema Sisgalen Plus con firma digital y
sello médico fue planteada como la solucién mas viable. Con esta iniciativa
se logré reducir de 10 a 5 dias el tiempo de espera para citas en consultorios
externos, mejorando la atencion, la eficiencia y la satisfaccion de las pacientes
en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Ambos estudios buscan mejorar procesos clinicos mediante
tecnologias digitales. Si bien este estudio aborda historias clinicas
institucionalizadas y tiempos de espera en consultas externas, su linea de
investigacion apunta al seguimiento farmacoterapéutico individualizado en

farmacias comunitarias.

Mayta & Meza (2024): "Sistema web con consumo de servicios REST-
API para mejorar la gestidén asistencial en un hospital publico”, pais Peru. El
objetivo principal fue crear un sistema hospitalario integrado con REST-API.
La investigacion es aplicada, de disefio pre-experimental. La muestra quedd
conformada por 66 procesos. La evidencia muestra que la fragmentacion de
los sistemas de salud en el Perd genera demoras, duplicidad de datos y
procesos ineficientes. Se plante6 un sistema de gestiébn hospitalaria
integrado via REST-API, para consolidar la informacién clinica y
administrativa. Esta propuesta permitiria automatizar procesos clave, reducir
la carga de trabajo manual y mejorar el acceso a la informacion en tiempo real.

Ambas investigaciones coinciden en la necesidad de implementar
sistemas tecnoldgicos en el sector salud para mejorar la eficiencia y la calidad
del servicio. Si bien este estudio se basa en hospitales publicos y en la
gestion centralizada de datos clinicos, su propuesta se enfoca en la

administracion individualizada del paciente cronico desde la farmacia.

2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Interoperabilidad en sistemas de salud
La interoperabilidad en los sistemas de salud es fundamental para

garantizar la continuidad de la atencion, la eficiencia y la toma de decisiones
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clinicas basadas en datos precisos. Este concepto se refiere a la capacidad
de diferentes plataformas tecnoldgicas, aplicaciones y dispositivos de
intercambiar, leer y utilizar datos sin importar su origen o proveedor. Por lo
tanto, la interoperabilidad permite integrar los registros clinicos, los sistemas
hospitalarios, las plataformas farmacéuticas y otros sistemas relacionados en
un entorno cooperativo (Canova Canova, 2022).

En ese contexto, cuando las instituciones sanitarias consiguen que sus
sistemas sean interoperables, se reducen los errores por duplicidad de
informacion, se agilizan los tiempos de atencion y se mejoran los procesos de
coordinacion entre los niveles asistenciales.  Ademas, esta integracion
favorece la trazabilidad del paciente a través de su proceso asistencial,
permitiendo a profesionales de diferentes disciplinas acceder de forma

inmediata a la informacion relevante (Cherres et al., 2024).

2.2.2. Tecnologias emergentes

Las tecnologias emergentes son una evolucion constante en todos los
sectores productivos y sociales que estan transformando la forma en que las
personas interactlan, trabajan y acceden a los servicios. En este sentido, su
gradual implementacion ha transformado préacticas tradicionales, integrando
herramientas que permiten la automatizacion, la conectividad y la toma de
decisiones basada en datos. Entre los mayores avances tecnoldgicos estan
la inteligencia artificial, la computacién en la nube, el internet de las cosas, la
realidad aumentada, la tecnologia blockchain y los sistemas basados en big
data (David & Téllez, 2024).

En ese contexto, estas tecnologias no solo mejoran la eficiencia en las
tareas, sino que también abren la puerta a desarrollar soluciones mas flexibles
y personalizadas. = Ademas, su aplicacion en campos como la salud, la
educacion, la industria o la logistica ha permitido mejorar la eficiencia, reducir
errores y anticipar necesidades mediante modelos predictivos (De Arcaute et
al., 2019).
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2.2.3. Procesos farmacéuticos

Los procesos farmacéuticos son un conjunto de acciones que
garantizan la gestion, dispensacion y seguimiento adecuado de los
medicamentos para el cuidado de la salud. En este sentido, estos procesos
van mas alla de la dispensacion de medicamentos, incluyendo la evaluacién
terapéutica, verificacion de recetas, orientacion al paciente y seguimiento del
cumplimiento del tratamiento. En ese contexto, el rol del farmacéutico se ha
ido transformando en un agente mas proactivo en el cuidado integral del
paciente, aportando valor clinico a la cadena de atencion sanitaria (Salud,
2024).

Ademas, los procesos farmacéuticos se deben realizar bajo altos
estandares de calidad, trazabilidad y seguridad, ya que cualquier error en la
manipulacion, almacenamiento o administracion de medicamentos puede
generar graves consecuencias para la salud del paciente. Por lo tanto, se
requiere una gestion eficiente de inventarios, control de caducidad,
verificacion de interacciones medicamentosas y seguimiento del tratamiento,

especialmente en pacientes con enfermedades cronicas (Diseiye et al., 2023).

2.2.4. Evaluacién de la calidad

La evaluacion de la calidad es un proceso fundamental para garantizar
que los productos, servicios o0 sistemas cumplan con los estandares
establecidos y satisfagan las necesidades de los usuarios. Este proceso
permite reconocer fortalezas, debilidades y areas de mejora en diferentes
contextos organizacionales, asegurando la eficiencia y confiabilidad de los
resultados. En este contexto, la evaluacion de calidad va més alla de verificar
la conformidad, es una revision integral del desempefio, los procesos y la
satisfaccion del usuario (Fernandez, 2021).

En campos como la salud, la educacion o la industria farmacéutica, la
calidad es sinbnimo de seguridad, precision y continuidad de servicio. Por lo
cual se utilizan metodologias y estandares especificos como ISO, Six Sigma

o modelos de gestibn por procesos, los cuales permiten establecer
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indicadores medibles y mecanismos de control para monitorear el logro de los

objetivos organizacionales (George et al., 2023).

2.2.5. Gestion integral del paciente cronico

El manejo integral del paciente cronico implica una vision estratégica y
de continuidad de la atencién para mantener la estabilidad clinica, evitar
complicaciones y mejorar la calidad de vida. En este sentido, este modelo va
mas alla de la atencion episodica, priorizando la coordinacion de servicios, la
participacion del paciente y el seguimiento continuo. En este contexto,
enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension, asma o insuficiencia
cardiaca requieren abordajes individualizados que integren el tratamiento
farmacoldégico con los factores sociales, emocionales y conductuales
relacionados (Gomez, 2024).

Ademas, esta gestion se basa en la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales sanitarios, farmacéuticos, cuidadores y familiares para
garantizar la adherencia al tratamiento y promover conductas saludables. En
consecuencia, la disponibilidad de informacion clinica actualizada y la
monitorizacion en tiempo real del estado del paciente se convierten en
elementos cruciales para evitar recaidas o descompensaciones (Gémez et al.,
2023).

2.2.6. Teleconsultay atencion

La teleconsulta es una forma revolucionaria de brindar servicios de
salud a los pacientes, permitiendo que los profesionales de la salud los
atiendan de forma remota utilizando la tecnologia de las comunicaciones. En
este sentido, esta tecnologia ha ampliado las vias de comunicacion entre el
personal sanitario y los pacientes en situaciones en las que las barreras
geograficas o logisticas dificultan las consultas en persona. En ese contexto,
su uso ha demostrado ser efectivo para el seguimiento de enfermedades
cronicas, el control de sintomas y la guia terapéutica (Gramkow & Porcile,
2022).
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Ademas, la teleconsulta favorece la optimizacion del tiempo y los
recursos, tanto para el paciente como para el profesional sanitario, al evitar
desplazamientos, tiempos muertos y sobrecarga en los centros sanitarios.
Por lo cual, se ha vuelto relevante en los sistemas sanitarios que buscan ser
mas accesibles, flexibles y centrados en el paciente (Granda & Del Cisne,
2024).

2.2.7. Abandono terapéutico

El desinterés terapéutico es un problema comudn en pacientes con
enfermedades crénicas que interfiere con el manejo de la enfermedad y
compromete los resultados terapéuticos. Se refiere a la interrupcion parcial
o completa del tratamiento médico indicado, por voluntad del paciente, falta
de supervision o por barreras de acceso a los servicios de salud. En este
contexto, factores como el desconocimiento del diagnéstico, los efectos
secundarios no manejados, la falta de ayuda profesional, la falta de motivacion
impacta directamente en esta conducta (Hatzivasilis et al., 2019).

Las condiciones familiares y sociales también influyen, ya que la falta
de apoyo emocional o econémico puede interrumpir el tratamiento. Por lo
tanto, es necesario implementar estrategias que involucren no solo el
cumplimiento clinico, sino el acompafamiento integral del paciente durante su

proceso de atencion en salud (Henao & Sinche, 2018).

2.2.8. Educacion farmacéutica

La educacion farmacéutica es un pilar para fomentar el uso seguro y
racional de los medicamentos y fortalecer la relacion paciente-profesional de
la salud. Por lo tanto, esta intervencion busca proporcionar informacion
exacta, actualizada y adaptada sobre el tratamiento para mejorar la
comprension, la adherencia y los resultados del tratamiento. En este
contexto, la formacion va mas alld de entregar un folleto o unas pautas
basicas, sino que supone una orientacion activa, continua e individualizada a

las necesidades de cada paciente (Lara et al., 2024).
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Ademas, este proceso formativo impacta en la disminucién de riesgos
asociados al consumo inadecuado de medicamentos, como sobredosis,
interacciones o suspension de tratamiento. Por lo tanto, el farmacéutico debe
de estar capacitado no solo en el ambito técnico, sino que debe desarrollar
habilidades comunicativas que permitan transmitir de manera efectiva y

empatica una recomendacion (Lopez & Ramirez, 2024).

2.3. Marco Conceptual

La fundamentacién teorica es siempre necesaria en cualquier
investigacion cientifica, proporcionando definiciones precisas y una revision
exhaustiva de los conceptos clave que se estan revelando. El texto ofrece las
bases para desarrollar hipotesis fuertes, analizar datos complejos y
determinar hallazgos precisos en un area de estudio. Es fundamental que
todas las etapas de la investigacion se desarrollen de forma articulada y
cobren sentido (Martinez & Cernadas, 2024).

2.3.1. Sistema Web

Los sistemas web para farmacias han ido méas alla de la gestion
comercial, para convertirse en herramientas enfocadas en la salud digital del
paciente. En este contexto, dichas plataformas posibilitan estructurar y
automatizar procesos asociados a la planificacion terapéutica, la adherencia
al tratamiento y el seguimiento farmacologico desde la farmacia, impactando
directamente en la continuidad asistencial. En ese sentido, la farmacia ya no
es solo un lugar de dispensacion, sino un punto de conexién en el ecosistema
de salud digital (Mejia, 2024).

Ademas, los sistemas web permiten incorporar historiales terapéuticos,
establecer alertas de incumplimiento, generar informes personalizados y
facilitar la comunicacién entre el paciente y el personal farmacéutico. Por eso
SuU uUso es estratégico para mejorar la trazabilidad clinica, disminuir errores de
medicacion y fortalecer la corresponsabilidad en el cumplimiento del

tratamiento (Melo et al., 2023).
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2.3.2. Gestion Integral De Salud Digital

La gestion integral de la salud digital es un nuevo enfoque que integra
las tecnologias de la informacibn con los procesos asistenciales,
administrativos y terapéuticos del sistema sanitario. Este modelo busca
mejorar la atencion sanitaria mediante plataformas digitales que permitan
coordinar el seguimiento clinico, la gestién y la comunicacién entre pacientes
y profesionales. En ese contexto, se supera la fragmentacion tradicional del
servicio de salud, integrando informacion en tiempo real y permitiendo una
toma de decisiones mas informada y oportuna (Montes & Del Carmen, 2022).

La digitalizacibn permite ademas la trazabilidad del paciente, el
seguimiento de indicadores clinicos, la automatizacion de procesos y el
acceso a servicios en la distancia. En consecuencia, el desarrollo de
sistemas con principios de salud digital mejora la continuidad asistencial,
reduce los tiempos de respuesta y fortalece la seguridad del paciente
(Palomino & Ccoa, 2022).

2.4. Hipoétesis

En un estudio, se plantea que existe una correlacién entre varias
variables. Los académicos recopilan datos para probar o refutar teorias y los
analizan. La hipotesis ayuda a organizar la investigacion y definir la técnica
apropiada. Es fundamental conocer a profundidad el tema que se investiga
para obtener conclusiones significativas (Pastor, 2021).

2.4.1. General
La implementacion de un sistema web mejoré significativamente la
gestion integral de salud digital en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus,

Ayacucho.
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2.4.2. Especificas

La implementacién de un sistema web mejoré significativamente la
planificacion terapéutica en la gestion integral de salud digital en la Farmacia
Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho.

La implementacién de un sistema web mejoré significativamente la
adherencia al tratamiento en la gestion integral de salud digital en la Farmacia
Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho.

La implementacion de un sistema web mejoro significativamente el
seguimiento farmacoldgico en la gestion integral de salud digital en la

Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, Ayacucho.

2.5. Variables
2.5.1. Independiente

En términos metodologicos, la variable independiente es la que el
investigador manipula o aplica para determinar el efecto sobre otra variable,
la dependiente. Esta variable representa la causa o la manipulaciéon que
genera cambios, mejoras o alteraciones en un fendmeno. En esta
investigacion, el sistema web propuesto es la variable independiente, siendo
una herramienta tecnoldgica disefiada para ser aplicada en la Farmacia
Sagrado Corazén de Jesus, ubicada en Ayacucho. En ese contexto, esta
variable se convierte en la principal variable de la intervencién para mejorar
los procesos relacionados con la gestion integral de la salud digital. Dicha
farmacia, del sector farmacéutico, requiere una solucién que permita la
articulacion de manera estructurada de la planificacion terapéutica, la
adherencia al tratamiento y el seguimiento farmacologico del paciente. Por lo
tanto, el sistema web se convierte en el principal elemento de integracién que
busca impactar de manera positiva en la organizacién y mejorar los servicios
farmacéuticos digitalizados en el establecimiento en mencién (Pava et al.,
2021).
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2.5.2. Dependiente

En la metodologia de la investigacion, la variable dependiente es la que
se quiere medir como resultado de una manipulacion en la variable
independiente. Esta es la variable que se quiere observar, medir o valorar, y
cuya modificacién es causada por la variable manipulada. En tal contexto, en
la presente investigacion, la variable dependiente es la gestién integral de
salud digital, pero en el contexto de la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus,
ubicada en Ayacucho. En este caso, la variable incluye procesos como la
planificacion terapéutica, el seguimiento clinico y la adherencia al tratamiento,
con fallas actuales en su estructura y seguimiento. Por lo cual, se pretende
determinar de qué manera la implementacion de un sistema web influye en la
mejora de la gestion de este establecimiento, el cual pertenece al sector
farmacéutico y que comparte desafios en comun sobre la digitalizacién de la
atencion farmacéutica centrada en el paciente crénico (Pedroza & Del
Carmen, 2024).
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2.6. Definicion Operacional De Términos

Tabla 1
Cuadro de operacionalizacion de variables
Variables | Definicion Definicion Tipo de Escala | Dimensiones Indicador Unidad Instrumento
Conceptual | Operacional | Variable de [fuente
medida
Se refiere a Tiempo
la forma en Sincronizacion promedio para
gue se en tiempo real gue un usuario
organiza de procesos complete una
Sistema | visualmente | médicos, para o . Disefio de tarea basica Tiempo . .
Cuantitativa | Ordinal Cuestionario
web y de manera | gestionar interfaz Cantidad de
funcional el informes y maodulos con
sistema web | estandares de disefo
para que el calidad. responsivo
usuario implementado
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pueda
interactuar
con el
contenido.
Abarca
elementos
como
usabilidad,
navegacion,
estructura 'y
accesibilidad,
para hacer
de la
experiencia
intuitiva,

clara.

Interoperabilidad

Tiempo
promedio de
respuesta en
una
transaccion
entre sistemas
Porcentaje de
médulos con
funciones
interoperables

activas

NUmero

Rendimiento

Tiempo medio
de carga de
cada médulo
del sistema
Cantidad de
incidencias

relacionadas

Tiempo
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con lentitud o

caidas
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VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION INTEGRAL DE SALUD DIGITAL

Variables | Definicion Definicion Tipo de Escala | Dimensiones | Indicador Unidad de | Instrumento
Conceptual Operacional Variable medida [fuente
e Tiempo promedio
para generar un
plan terapéutico
completo
Optimizan la  Porcentaje de Tiempo
atencion al paciente tratamientos
Gestion Integral P Planificacion planificados con Numero
mediante 41 recordatorios .
de Salud Digital terapeutica activos Porcentaje
Gestion _ plataformas .
integral de ) digitales, o ) planes ) )
coordinado de _ Cuantitativa | Ordinal terapéuticos Cuestionario
salud promoviendo .
procesos personalizados
digital _ _ continuidad, por patologia
asistenciales y o crénica
o trazabilidad y .
tecnoldgicos L e Porcentaje de
eficiencia dosis tomadas Ti
- , ’ iempo
terapeutica Adherencia al segun lo
. programado NUmero
tratamiento e Tiempo promedio _
de retraso en la Porcentaje

toma de la
medicacion
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Porcentaje de
tratamientos
completados sin
interrupciones

Seguimiento

farmacologico

NUmero de
seguimientos
farmacéuticos
registrados por
paciente
Porcentaje de
pacientes con
seguimiento activo
durante el
tratamiento
Tiempo promedio
de respuesta del
farmacéutico ante
una alerta clinica

Tiempo
NUmero

Porcentaje
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
En esta parte del informe se hace un andlisis exhaustivo del publico
objetivo, el equipo, la taxonomia utilizada y el campo de estudio. Se hara una
revision de las metodologias y herramientas utilizadas para la recopilacion y

descomposicion de datos.

3.1. Disefo Metodologico

3.1.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion hace un proceso cuidadoso en la interpretacion y
descifrado de numeros para llegar a conclusiones justificadas en la ciencia
estadistica. El método consiste en recopilar datos, analizarlos y descifrarlos.
El objetivo de este tipo de metodologia es entender de manera integral y
objetiva el problema, empleando diversas estrategias que permitan valorar y
esclarecer en detalle los fendmenos, variables e interrelaciones (Romero et
al., 2021).

La metodologia cuantitativa implica la recoleccion rigurosa de datos

estructurados y el uso de estadisticas sofisticadas para explicitar patrones,
tendencias y relaciones entre las variables en estudio (Rosales, 2022).

3.1.2. Nivel de Investigacién
El objetivo principal es analizar los principales obstaculos y barreras
qgue impiden el desarrollo y crecimiento de las empresas. La meta de esta
investigacion es la compilacién de informacidén necesaria para una evaluacion
y solucién de problemas especificos en la investigacion académica. El
objetivo de la estrategia planteada es el desarrollo de soluciones efectivas y
aplicables, basadas en el conocimiento cientifico existente tras una rigurosa
investigacion (Saiz et al., 2021).
Para determinar si las diferencias encontradas pueden ser
explicadas solamente por la intervencion, es crucial hacer una comparacion
qgue incluya las evaluaciones previas y posteriores en cada grupo. La

metodologia, adaptable y susceptible de ser ajustada a diferentes situaciones,
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puede comprometer la precision interna y la confiabilidad de los resultados
(Sanchez, 2024).
A continuacion, el esquema que representa y refuerza el esquema

anterior de los parrafos anteriores.

Gréafico 2

Disefio preexperimental

G O X O
Medicién > - > Medicién

Grupo Tratamiento .
: micial final

Nota. Esquema del disefio preexperimental de la investigacion.

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

El conocimiento de todas las partes o individuos en estudio es
fundamental para realizar un analisis estadistico correcto y exacto. Debe
evaluarse con cuidado todos los elementos mencionados (una persona, un
objeto, un suceso relevante), por sus caracteristicas propias y especificas.
En estadistica se suelen diferenciar entre conjuntos de datos pequefios y
conjuntos de datos grandes para determinar si es factible realizar un censo
completo de todos los elementos que lo componen. Por lo cual se debe de
verificar la exactitud y la fiabilidad de los analisis estadisticos, ya que esta
diferencia es de vital importancia. Segun los datos que se tienen, participan
de forma colaborativa 12 personas de la comunidad, superando el nimero
que se tenia registrado en el periodo anterior (Santos, 2023).

La informacion en la tabla comparativa sera publicada.
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Tabla 2

Poblacién de Farmacia Sagrado Corazén de Jesus

Area Mujeres Hombres Total

Jefe del area 0 1 1

Colaboradores 8 3 11
Total 8 4 12

3.2.2. Muestra

El término se refiere a una porcion determinada de la poblacion,
escogida al azar o de manera controlada, de la cual se recogen datos que
seran significativos para el andlisis actual. Esta metodologia requiere de una
seleccion cuidadosa para certificar la veracidad y confiabilidad de la
informacion recogida en el proceso de investigacion cientifica. Este elemento
se convierte en una herramienta indispensable para realizar observaciones
detalladas y mediciones exactas de variables en la investigacion cientifica
(Simoens & Vulto, 2020).

Tabla 3

Poblacién de Farmacia Sagrado Corazon de Jesus

Area Mujeres Hombres Total

Jefe del area 0 1 1

Colaboradores 8 3 11
Total 8 4 12

3.3. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Se ha creado un formulario bien estructurado y personalizado para
recopilar informacion relevante sobre un proyecto en curso. Se analizara la
informacion recogida a través de un instrumento estadistico. La encuesta es

una técnica de recogida de informacion de un conjunto determinado de
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individuos, que forman parte de una poblacion determinada. Es fundamental
analizar en profundidad desde diferentes angulos, criterios, puntos de vista,
posiciones y experiencias. La recoleccidén de datos se lleva a cabo de manera
cuidadosa y exacta por medio de cuestionarios minuciosos, con gran esfuerzo

y exactitud (Snow et al., 2016).

3.4. Disefo de Recoleccion de Datos

Para recoger la informacion exacta y relevante se aplica un cuestionario
amplio con diferentes tipos de preguntas y opciones de respuesta. A todos
nuestros comparieros de la organizacion: jEste estudio analiza todo el equipo
y como se desempefian en diferentes disciplinas! El objetivo es hacerse una
idea global del panorama actual. Luego de haber recopilado los datos
necesarios, se hara uso del software estadistico SPSS Statistics V26 para
analizarlos. El objetivo es llegar a conclusiones exactas y firmes. La mayor
responsabilidad consiste en generar impactos positivos que mejoren la
percepcion y optimicen la excelencia del servicio al cliente (Valdiviezo &
Montesano, 2024).

3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

El concepto se refiere a las técnicas y procedimientos utilizados para
organizar, analizar e interpretar de manera sistematica los datos recogidos en
una investigacion cientifica. Para que esta tarea sea eficiente y beneficie al
mundo laboral, se necesita un software capaz de analizar datos con
tecnologia de punta. El uso de técnicas avanzadas y sofisticadas de
articulacion precisa, concisa y comprensible de la informacion. Es
fundamental realizar una investigacién exhaustiva con diferentes métodos de
analisis numérico para asegurar la precision y confiabilidad de la informacién

recopilada (Valverde et al., 2024).
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3.6. Aspectos Eticos

La investigacién se llevo a cabo bajo las normas de la Universidad San
Juan Bautista. El trabajo se llevo a cabo con precision, incluso en los detalles
mas pequefios. Para garantizar el cumplimiento de la normativa vigente, se
implementaron medidas estrictas de supervision y control. Para garantizar la
transparencia, la confidencialidad y la seguridad de la informacién compartida,
se establecieron protocolos estrictos. Se asegurd el cumplimiento de todas
las normas éticas aplicables para llevar a cabo la investigacion de manera

apropiada y responsable.

29



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Para fortalecer la validez, los datos se triangulan con diferentes fuentes,
asegurando un andlisis rico y fundamentado para respaldar las conclusiones

de la investigacion.

4.1. Resultados
4.1.1. Descripcién de Proceso Actual

En la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus, los procesos de atencion
de salud digital se gestionan principalmente de forma manual y poco
integrada. Las tareas cotidianas, como el registro de pacientes, la atencion
farmacéutica, el control de medicamentos, la gestion de recetas y el
seguimiento de tratamientos, se llevan a cabo en cuadernos, formularios
fisicos y, en algunos casos, hojas de célculo aisladas.

El registro de pacientes se realiza de manera manual, archivando datos
personales y de atencién en papel, lo que dificulta la consulta agil del historial
clinico y farmacolégico. Esto implica que ante una nueva atencion el personal
deba buscar informacion en papel, con el tiempo que esto implica y con el
riesgo de errores u omisiones de datos.

En cuanto al control de medicamentos, el inventario se lleva de manera
manual y se actualiza al final del dia o cuando se nota falta de stock. Esto
genera discrepancias entre lo que realmente se tiene y lo que se registra,
impidiendo hacer una planeacién de compras y evitar quiebres de stock o
caducidades.

El cuidado del paciente depende del criterio del personal y la
informacion que tengan disponible en el momento, sin tener un sistema que
les permita visualizar rapidamente los tratamientos previos, recetas
despachadas o consejos proporcionados. Ademas, la elaboracién de
comprobantes, recetas internas o informes es manual, lo que consume tiempo
y dificulta el acceso a informacién consolidada para la toma de decisiones.

Pero, ademas, los procesos administrativos y de atencion no estan

integrados. Los datos de ventas, pacientes y medicamentos se almacenan en
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registros separados, lo que crea redundancia y dificulta obtener una vision
completa del rendimiento de la farmacia. Esta falta de integracién también
impide hacerle un seguimiento adecuado al paciente, sobre todo a los
pacientes crénicos.

En general, el proceso actual es deficiente en organizacién, control y
seguimiento de la informacion, lo que impacta en la eficiencia del servicio y en
la calidad de atencién. Estos problemas demuestran la necesidad de un
sistema web que integre los procesos de salud digital, mejore la gestidon

interna y la atencion al paciente de manera mas eficiente, segura y confiable.

Gréfico 3

Flujograma del Proceso Actual
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4.1.2. Desarrollo de la propuesta
4.1.2.1. Modelado del Negocio
4.1.2.1.1. Introduccion
a. Propésito

El modelado de negocio busca describir de manera grafica y
estructurada los procesos actuales y futuros de la farmacia, para comprender
como se realiza la atencion al paciente, el control de medicamentos y la
gestion de la informacién en salud digital. Esta modelizacidon pretende ser una
guia para mejorar la organizacién, disminuir errores y optimizar los tiempos de
atencion.

Ademas, el modelado proporciona una estructura para desarrollar el
sistema web de manera que se ajuste a los procesos reales de la farmacia y

garantice un servicio mas eficiente, seguro y confiable para los pacientes.

b. Alcance

El modelado de negocio cubre los principales procesos operativos y
administrativos de la salud digital en la farmacia. Esto implica el registro y
cuidado de pacientes, revision y despacho de recetas, control de inventario
de medicamentos, actualizacion de informacion y creacion de informes
sencillos para la toma de decisiones.

La modelizacién trata de explicar estos procesos de una manera
practica y lo mas cercana a la realidad diaria de la farmacia sin caer en
tecnicismos. De esta manera, el modelo sera entendible por el personal que
lo utilizara, siendo la base para la implementaciéon y uso del sistema web

planteado.

4.1.2.1.2. Representaciéon del modelo de negocio

La modelizacion del negocio es una forma de representar de forma
grafica y comprensible cdmo se ejecutan los procesos principales de la
Farmacia Sagrado Corazon de Jesus en el ecosistema de salud digital. A

través de este modelo se pretende representar de manera estructurada las

32



acciones que realiza el personal desde que el paciente llega a la farmacia
hasta la administracion interna de la informacién y los medicamentos.

Este modelo se centra en la interaccién de los principales actores
(paciente, personal farmaceéutico y direccién) y cémo la informacion va
transitando en cada fase. Atencion al paciente, verificacion de recetas,
dispensacién, control de inventario y registro de transacciones en un solo flujo,
sin la fragmentacion del proceso actual.

Ademas, la modelizacion del negocio permite visualizar los puntos
criticos donde se producen cuellos de botella, duplicidades o errores, y asi
proponer mejoras para una gestion mas integrada. De este modo, el modelo
no sélo representa cOmo operan los procesos, sino que es una herramienta
de analisis para mejorar la atencion y fortalecer el control interno.

En la propuesta, este modelo se transforma en la guia para la
elaboraciéon del sistema web, ya que especifica qué procesos se deben
automatizar y como deben interactuar entre ellos. Gracias a esta
visualizacion, es mas sencillo dar el paso hacia una gestion de salud digital
estructurada, eficiente y centrada en el paciente, en linea con las necesidades

reales de la farmacia.

Grafico 4
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Tabla 4

Especificaciones de caso de uso

Elemento Especificacion
Cddigo CU-00
Nombre Caso de uso generalizado del sistema
Actores Paciente, Personal farmacéutico, Administrador
Describe de forma general como los usuarios interactdan
o con el sistema web para registrar informacion, atender al
Descripcion _ _ _ ) )
paciente, gestionar medicamentos e inventario, y obtener
reportes para el control y seguimiento.
Integrar en una sola plataforma los procesos principales
Propdsito de salud digital de la farmacia para mejorar el orden, el

Precondiciones

Postcondiciones

Entrada

Salida

Flujo principal

Flujos alternos

control y la atencion.

Usuario registrado; acceso al sistema (segun rol);

sistema operativo y con conexién disponible.

Informacion registrada/actualizada; transacciones
guardadas; reportes y alertas disponibles segun

permisos.

Datos del paciente, receta/orden, datos de medicamento,

stock, fechas, registros de atencion/venta.

Registro confirmado, historial actualizado, stock ajustado,

alertas (stock/vencimiento), reportes generados.

1) Usuario ingresa al sistema.2) Selecciona una opcién
(pacientes/atencion/medicamentos/inventario/reportes).3)
Registra o consulta informacion.4) El sistema valida
datos.5) Se guarda la operacion y se muestra

confirmacion.

A1: Datos incompletos — el sistema solicita

correccion.A2: Sin permisos — el sistema restringe el
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Elemento Especificacion

acceso.A3: Error de conexion/guardado — se notifica y

se sugiere reintentar.

o Campos obligatorios; validacion de formatos; control por
Reglas basicas _ ) o _
roles; registro de fecha y usuario que realizé cambios.

Frecuencia de o o .
Alta (uso diario por el personal y administracion).
uso

4.1.2.1.3. Descripcion del modelo de negocio

El modelo de negocio para la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus se
fundamenta en una idea simple pero poderosa: organizar y enlazar todo lo
gue antes se hacia de manera aislada. Hoy en dia, muchas tareas como la
atencién al paciente, el control de medicamentos, el registro de ventas o la
revision de stock se hacian de manera manual o con sistemas aislados, lo que
generaba retrabajos, confusiones y pérdida de informacion.

Con el sistema web de gestion integral de salud digital, todos estos
procesos ahora se encuentran en un solo lugar, en el cual cada paso tiene un
flujo establecido y un responsable. El modelo propone que la informacion
fluya de manera natural: desde el registro del paciente, la atencién
farmacéutica y la dispensacion del medicamento, hasta el control
automatizado del inventario y la generacién de informes para la toma de
decisiones.

Ademas, el modelo tiene en cuenta los roles que en la farmacia se
desempefian. El personal farmacéutico se dedica a la atencion y registro
diario, y el administrador visualiza el negocio en su totalidad, con acceso a
informes, alertas de stock y caducidades. Asi, el sistema no sélo apoya la

labor operativa, sino que refuerza la gestion y control del local.
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4.1.2.1.4. Vistadel modelo de dominio de negocio
En la figura 5 se presenta un mapa de dominio que representa la

manera en que interactdan los factores que impactan en el procedimiento.

Grafico 5
Modelo de Negocio
i Personal
Paciente Modelo de Negocio Farmacéutico
0.*
1
. 0.2 : 0.* .
Atencion Medicamento Inventario
1 0.
(8 J2
Farmac'éutico Venta
0.* 0.*
Reporte
4.1.2.2. Requerimientos del sistema

4.1.2.2.1. Introduccién

En el Grafico 6 se muestran las acciones que el sistema debe hacer y
en el Gréafico 7 las que no.
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4.1.2.3. Modelado de base de datos
4.1.2.3.1. Introduccion
a. Propdsito

El modelado de la base de datos busca crear una estructura organizada
para almacenar y manipular toda la informacion relacionada con la atencion
farmacéutica y los procesos administrativos de la farmacia. Este disefio
asegura que los datos que se graben sean coherentes, seguros y estén bien
relacionados.

Ademas, el modelado busca hacer mas facil el uso del sistema web,
pudiendo registrar atenciones, controlar el inventario de medicamentos,
realizar ventas, generar reportes y dar seguimiento integral a los pacientes.
De este modo, se apoya la toma de decisiones y se mejora el servicio que la

farmacia ofrece a sus clientes.

b. Alcance

El alcance del modelado de la base de datos abarca el modelado de
las principales entidades del sistema y sus relaciones, teniendo en cuenta los
procesos mas importantes de la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus. Entre
ellos se encuentran el registro de pacientes, la atencién farmacéutica, la
gestion de medicamentos, el control de inventario, las ventas y la elaboracién

de informes.
4.1.2.3.2. Representacion de la base de datos

En la figura 8 se puede observar el modelo inicial de la base de datos

con sus tablas, atributos y relaciones para una gestion optimizada.
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Grafico 8

Base de datos diagrama
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41.2.4. Crear usuario del sistema

4.1.2.4.1. Caso de uso: Crear usuario administrador

Es una funcionalidad esencial del sistema web, que define quiénes
seran las personas con control sobre la informacion en la plataforma de salud
digital de la farmacia. Esto garantiza que la entrada al sistema sea controlada
y segura y que no se haga un uso indebido de la informacion y que cada

usuario tenga un papel definido.
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Grafico 9

Caso de uso Diagrama Crear Usuario Administrador
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Tabla 5

Especificacion de Caso de Uso: Crear Usuario Administrador

Elemento Especificacion
Caodigo Cu-01
Nombre Crear Usuario Administrador

Actor principal  Administrador del sistema

Actores
secundarios -
Registrar en el sistema al usuario administrador para
Propdsito gue pueda gestionar accesos, modulos y
configuraciones de la farmacia.
El administrador ingresa al médulo de usuarios,
o completa los datos del nuevo usuario administrador,
Descripcion

asigna rol y permisos, y guarda el registro para que

pueda iniciar sesion.
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Elemento

Especificacion

Precondiciones

Disparador

Entradas

Salidas

Flujo principal

Flujos alternos

Reglas de

negocio

Postcondiciones

1) El administrador ya inicié sesion.2) El administrador

tiene permisos para gestionar usuarios.

El administrador selecciona la opcién “Crear usuario

administrador”.

Nombres y apellidos, DNI (opcional segun disefio),
usuario, contrasefa, correo (opcional), rol

“Administrador”, estado (activo/inactivo).

Usuario creado correctamente; confirmacion en pantalla;

usuario disponible para iniciar sesion.

1) El administrador ingresa a “Usuarios”.2) Selecciona
“Nuevo usuario”.3) Completa los datos solicitados.4)
Selecciona rol “Administrador”.5) El sistema valida
campos obligatorios y formato.6) El sistema registra al

usuario.7) El sistema muestra confirmacion.

A1l: Campos incompletos — el sistema solicita completar
los datos.A2: Usuario ya existe — el sistema indica
duplicidad y no guarda.A3: Contrasena débil — el
sistema solicita una contrasefia mas segura.A4: Error al
guardar — el sistema muestra mensaje y permite

reintentar.

1) El usuario debe ser Unico.2) La contrasefia debe
cumplir minimo de seguridad (ej. 8 caracteres).3) Solo
administradores pueden crear usuarios
administradores.4) Todo registro queda con fecha 'y

responsable.

1) Usuario administrador registrado.2) Permisos
asignados correctamente.3) Registro listo para

autenticacion en el sistema.
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Elemento Especificacion

Frecuencia de _ _ _ o _
Baja (cuando se crea o cambia el equipo administrativo).
uso

Prioridad Alta

4.1.2.4.2. Diagrama de actividad: Crear usuario administrador
El diagrama de actividad muestra el flujo para crear un nuevo usuario

administrador en el sistema web.

Gréfico 10

Diagrama de actividades Crear Usuario Administrador
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4.1.2.4.3. Diagrama de secuencia: Crear usuario administrador
En el diagrama de secuencia se ilustra la interaccion paso a paso entre
el administrador y las partes del sistema en el caso de uso crear nuevo usuario

con rol de administrador.

Gréfico 11

Diagrama de secuencia Crear Usuario Administrador
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4.1.2.5. Inicio de sesion — Diagramas y capturas del sistema
41.25.1. Caso de uso: Inicio de sesion

El proceso de inicio de sesion es el primer punto de interaccion del
usuario con el sistema web de gestion integral de salud digital de la Farmacia
Sagrado Corazén de Jesus. A través de este proceso, el sistema da acceso
al personal autorizado a las funcionalidades que le correspondan, de acuerdo
a su rol, asegurando la proteccion de la informacién y el uso correcto del

sistema.

Gréafico 12

Diagrama de caso de uso: Iniciar sesion
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Tabla 6

Especificaciones de Caso de Uso: Iniciar sesién

Elemento

Descripcion

Nombre del Caso

de Uso
Cddigo

Actor principal

Propdsito

Descripcion

Disparador

Precondiciones

Postcondiciones
(éxito)
Postcondiciones

(fallo)

Entradas

Salidas

Reglas de

negocio

Iniciar sesion

CU-06
Usuario (Administrador / Personal autorizado)

Permitir que el usuario ingrese al sistema de manera

segura para acceder a las funciones segun su rol.

El usuario registra su usuario y contrasefia en la
pantalla de acceso. El sistema valida la informacion vy, si
es correcta, permite el ingreso mostrando el panel
principal. Si es incorrecta, informa el error y solicita

corregir los datos.

El usuario ingresa a la pantalla de acceso y selecciona
“Iniciar sesion”.

1) El usuario debe estar registrado y activo. 2) Debe

contar con credenciales validas. 3) El sistema debe

estar disponible.

1) El usuario accede al sistema. 2) Se carga su panel

segun el rol. 3) Se registra el acceso (auditoria).

1) No se permite el acceso. 2) Se muestra un mensaje
de error. 3) Se mantiene la pantalla de inicio de sesion.

Usuario / correo (segun disefio) y contrasefia.

Mensaje de confirmacion e ingreso al dashboard (éxito)

0 mensaje de error (fallo).

RN-01: Usuario y contrasefia son obligatorios. RN-02:
La contrasefa debe coincidir con la registrada. RN-03:

Tras varios intentos fallidos, el sistema puede bloquear
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Elemento Descripcién

temporalmente el acceso. RN-04: Todo inicio de sesion

debe quedar registrado.

Frecuencia de o
Alta (uso diario por el personal).

uso
Prioridad Alta
a) Usuario inexistente. b) Contrasefa incorrecta. c)
Excepciones Usuario inactivo/bloqueado. d) Problemas de conexion
o caida del sistema.
4.1.25.2. Diagrama de actividad: Inicio de sesion

Acceder al sistema web.  Este sencillo proceso garantiza que todos
entren de forma segura y solo accedan a lo que les corresponde en la

empresa.

Grafico 13

Diagrama de actividad: Iniciar sesién

A

] Pantadia de ink '
0 de sesion

L
Ingresar usuano
y contrasefa

A4

No
ZCretencans.,.
valkias? \

5 X

Mostrar
error

h 4

Mostrar pir m\
principal

A

46



4.1.2.5.3. Diagrama de secuencia: Inicio de sesion

En el diagrama de secuencia se muestra la comunicacion que realizan
el usuario y las partes internas del sistema cuando el usuario intenta acceder
al sistema.

Gréfico 14

Diagrama de secuencia: Iniciar sesion
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4.1.2.5.4. Capturas del sistema: Inicio de sesion
La pantalla de inicio de sesion se disefié para ser simple, limpia y facil

de usar para los usuarios del sistema.
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Grafico 15
Mddulo de Login

Avcmtaien

Inbtacte By Coatrmomy
INGRESAR

Gréfico 16
Mdédulo de pantalla de inicio
«* Sistoma Faoms D sl thuers
@ Dt Dashboard
e | B 0.

0
e y Solicitudes: Registrades vs Entregadas = Tiempo promedio de entrega
3 e Ak

—h

- ' ]
2a S 1 ’

4.1.2.6. Gestion paciente — Diagramas y capturas del sistema
4.1.2.6.1. Caso de uso: Gestion paciente
La administracion de pacientes es una de las principales
funcionalidades en el Sistema Web para la Gestion Integral de Salud Digital
de la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, que permite llevar un control
organizado y actualizado de la informacién de cada paciente atendido. Este
proceso permite que el personal autorizado pueda registrar, consultar y
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actualizar la informacion de los pacientes de manera eficiente y segura,

mejorando la atencion y el seguimiento.

Grafico 17

Diagrama de caso de uso: Gestidn paciente

Gestion paciente

Sistema de Gestion de Sakad

»{ Regstaar paciente )

!".!- i;'!— - (e

Usuano 7~
——{ Actualizar paciente )
(Admiristrador |

Personal atonzaco) ——— p—

| @ Usuano (Admmistrador |

Personal sutarizado)

» El tsuano selecoona of madulo “Tratamsemos

Gasoa o panal principal

Tabla 7

Especificaciones de Caso de Uso: Gestion paciente

Elemento Descripcion

Nombre del Caso

Gestion paciente
de Uso

Caodigo CuU-07

Usuario del sistema (Administrador / Personal

Actor principal .
autorizado)
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Elemento

Descripcion

Propésito

Descripcion

Disparador

Precondiciones

Postcondiciones

(éxito)

Postcondiciones
(fallo)

Entradas

Salidas

Reglas de

negocio

Registrar, consultar y actualizar la informacion de los
pacientes de forma ordenada y segura para apoyar la

atencion y el seguimiento.

El usuario ingresa al médulo de pacientes para
registrar un nuevo paciente, buscar pacientes
existentes, visualizar su informacion y actualizar datos
cuando sea necesario. El sistema valida la informacion,
evita duplicados (por DNI u otro identificador) y guarda

los cambios.

El usuario selecciona el médulo “Pacientes” desde el
panel principal.

1) El usuario debe haber iniciado sesion. 2) Debe contar
con permisos para gestionar pacientes. 3) El sistema y

la base de datos deben estar operativos.

1) Paciente registrado o actualizado correctamente. 2)
Datos quedan disponibles para consulta. 3) Se registra

la accion realizada (auditoria).

1) No se registran cambios. 2) Se muestra un mensaje

claro de error o advertencia.

DNI/Documento, nombres y apellidos, fecha de
nacimiento (opcional), sexo (opcional), teléfono,
direccion (opcional), correo (opcional), observaciones
(opcional).

Confirmacion de registro/actualizacion, listado de

pacientes, ficha del paciente, mensajes de validacion.

RN-01: DNI/Documento y nombres son obligatorios. RN-
02: No se permite duplicar un paciente con el mismo

DNI. RN-03: Solo usuarios autorizados pueden
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Elemento Descripcion

registrar/editar. RN-04: Los cambios deben quedar
registrados en auditoria. RN-05: Campos como
correo/teléfono deben validarse por formato si se

ingresan.
Frecuencia de Alta (uso frecuente durante la atencién y registro de
uso pacientes).
Prioridad Alta

a) DNI ya registrado. b) Campos obligatorios

Excepciones incompletos. ¢) Formato invalido (correo/teléfono). d)

Sin permisos. e) Error de conexion o base de datos.

4.1.2.6.2. Diagrama de actividad: Gestion paciente

En el diagrama de actividad de la gestion de pacientes se puede
observar de manera sencilla como el sistema guia al personal de la farmacia
en el proceso de registro y consulta de la informacion de cada paciente. Este
procedimiento es una imagen de lo que se hace a diario en la atencion, y asi

el trabajo fluye sin problemas.
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Grafico 18

Diagrama de actividad: Gestidén paciente
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4.1.2.6.3. Diagrama de secuencia: Gestion paciente

El diagrama de secuencia de la gestion de pacientes muestra de
manera secuencial y entendible como interactdan el usuario, la interfaz y el
sistema al manipular la informacion de los pacientes. En este diagrama se
puede observar todo el flujo que ocurre desde que el personal de la farmacia

realiza una accion hasta que el sistema da una respuesta de confirmacion.
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Grafico 19

Diagrama de secuencia: Gestion paciente
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4.1.2.6.4.

Las capturas del sistema gestor de pacientes muestran como el
personal de la farmacia lo utiliza en el dia a dia. A través de estas pantallas
se visualiza una interfaz sencilla y de facil uso, disefiada para que el usuario

pueda registrar y consultar la informacion sin complicaciones, incluso si tiene

Capturas del sistema: Gestidon paciente

poco dominio de las herramientas digitales.
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Gréfico 20
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Gréfico 21
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4.1.2.7. Gestion tratamiento — Diagramas y capturas del sistema
4.1.2.7.1. Caso de uso: Gestion tratamiento

La gestion de tratamientos es una de las principales funcionalidades
del Sistema Web para la Gestion Integral de Salud Digital de la Farmacia
Sagrado Corazon de Jesus, que permite organizar y hacerles seguimiento a
los tratamientos recetados a los pacientes de una manera organizada. Caso
de uso para ayudar a las dependientas de la farmacia a registrar
correctamente los tratamientos y poder hacer un seguimiento mas

responsable.

Gréfico 22

Diagrama de caso de uso: Gestion tratamiento
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Tabla 8
Especificaciones de Caso de Uso: Gestion tratamiento

Elemento Descripcion

Nombre del Caso y .
Gestion tratamiento
de Uso

Cddigo CuU-08
Usuario del sistema (Administrador / Personal

Actor principal )
autorizado)

Registrar, consultar y actualizar los tratamientos
Propdsito asignados a los pacientes, facilitando su seguimiento y

control.

El usuario accede al modulo de tratamientos para
registrar un nuevo tratamiento asociado a un paciente,

consultar tratamientos existentes y actualizar

Descripcion ) y ) _
informacion como dosis, frecuencia o estado del
tratamiento. El sistema valida los datos y guarda los
cambios.
_ El usuario selecciona el médulo “Tratamientos” desde
Disparador

el panel principal.

1) El usuario debe haber iniciado sesion. 2) El paciente
Precondiciones debe estar previamente registrado. 3) El usuario debe

contar con permisos para gestionar tratamientos.

o 1) Tratamiento registrado o actualizado correctamente.
Postcondiciones o _ y
(éxito) 2) Informacion disponible para consulta. 3) Accion
éxito

registrada para control interno.

Postcondiciones 1) No se registran cambios. 2) Se muestra un mensaje

(fallo) claro indicando el error.

Paciente, medicamento, dosis, frecuencia, duracion del
Entradas _ _ _
tratamiento, observaciones (opcional).
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Elemento Descripcion

Confirmacion de registro/actualizacion, listado de
Salidas tratamientos, detalle del tratamiento, mensajes de

validacion.

RN-01: Todo tratamiento debe estar asociado a un
paciente registrado. RN-02: Medicamento, dosis y
frecuencia son obligatorios. RN-03: Solo usuarios
Reglas de ) ) - )
_ autorizados pueden registrar o modificar tratamientos.
negocio _ _
RN-04: Los cambios deben quedar registrados. RN-05:
Un tratamiento puede ser actualizado o finalizado segun

la evolucion del paciente.
Frecuencia de Alta (uso frecuente durante la atencién y seguimiento
uso del paciente).
Prioridad Alta

a) Paciente no seleccionado. b) Datos obligatorios

Excepciones incompletos. ¢) Usuario sin permisos. d) Error de

conexion o almacenamiento.

4.1.2.7.2. Diagrama de actividad: Gestion tratamiento

En el diagrama de actividad de gestion de tratamiento se ilustra de
manera sencilla como el sistema guia al personal de la farmacia en el proceso
de registro y seguimiento de los tratamientos de los pacientes. El proceso se
inicia cuando el usuario accede al modulo de tratamientos desde el sistema y
localiza al paciente.

Una vez localizado el paciente, el usuario introduce la informacion del
tratamiento: los farmacos, la dosis, la frecuencia. En este punto, el sistema
verifica que la informacion esté completa y sea correcta. Si encuentra algin
error o falta de informacion, notificalo de inmediato para poder corregirlo sin

problemas.
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Grafico 23

Diagrama de actividad de Gestion tratamiento
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4.1.2.7.3. Diagrama de secuencia: Gestion tratamiento

En el diagrama de secuencia de la gestion de tratamiento se puede
visualizar de manera explicita el flujo de comunicacién que existe entre el
usuario y el sistema al momento de registrar o modificar un tratamiento para
un paciente. Este diagrama representa el flujo real de trabajo que se sigue
en la farmacia en un dia a dia.

El proceso se inicia cuando el usuario accede al médulo de
tratamientos y elige al paciente. A través de la interfaz, el usuario va
guardando la informacion del tratamiento: medicamento, dosis, frecuencia.
Estos datos se envian al sistema, el cual los valida para asegurar que estén
completos y sean consistentes.
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Grafico 24
Diagrama de secuencia de Gestion tratamiento
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4.1.2.7.4. Capturas del sistema: Gestion tratamiento

Las capturas del sistema de gestion de tratamiento muestran como el
personal de la farmacia usa esta funcionalidad en su dia a dia. En estas
pantallas se visualiza un ambiente limpio y organizado para facilitar el registro
y seguimiento de los tratamientos.
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Grafico 25
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4.1.2.8. Gestion evaluaciones — Diagramas y capturas del sistema

4.1.2.8.1. Caso de uso: Gestion evaluaciones

La gestion de evaluaciones permite al personal de la farmacia registrar
y consultar las evaluaciones realizadas a los pacientes en el seguimiento del
sistema. Este caso de uso se disefia para que el control de dichas
evaluaciones esté siempre a la mano y disponible cuando se requiera,

evitando registros manuales.
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En el dia a dia, el usuario accede al modulo de evaluaciones desde el
panel principal y elige al paciente. A partir de ese momento, puede registrar
una nueva evaluacion o revisar evaluaciones anteriores, lo que permite llevar

un control del estado y evolucién del paciente en el tiempo

Gréfico 27

Diagrama de caso de uso: Gestion evaluaciones
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Tabla 9

Especificaciones de Caso de Uso: Gestion evaluaciones

Elemento Descripcion

Nombre del Caso y .
Gestion evaluaciones
de Uso

Cadigo CU-09

Actor principal ~ Usuario del sistema (Administrador / Personal autorizado)
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Elemento

Descripcion

Propésito

Descripcion

Disparador

Precondiciones

Postcondiciones
(éxito)
Postcondiciones
(fallo)

Entradas

Salidas

Reglas de negocio

Frecuencia de uso

Prioridad

Excepciones

Registrar, consultar y actualizar las evaluaciones realizadas a los

pacientes para apoyar su seguimiento y control.

El usuario accede al mddulo de evaluaciones para registrar nuevas
evaluaciones, consultar evaluaciones previas y actualizar informacion
cuando sea necesario. El sistema valida los datos y guarda los cambios

de forma segura.

El usuario selecciona el modulo “Evaluaciones” desde el panel
principal.

1) El usuario debe haber iniciado sesion. 2) El paciente debe estar
previamente registrado. 3) El usuario debe contar con permisos para

gestionar evaluaciones.

1) Evaluacién registrada o actualizada correctamente. 2) Informacién
disponible para consulta. 3) Accién registrada para control interno.

1) No se registran cambios. 2) Se muestra un mensaje claro indicando
el error.

Paciente, fecha de evaluacién, tipo de evaluacién, resultados,
observaciones (opcional).

Confirmacion de registro/actualizacion, listado de evaluaciones, detalle

de la evaluacién, mensajes de validacion.

RN-01: Toda evaluacion debe estar asociada a un paciente registrado.
RN-02: Fecha y tipo de evaluacion son obligatorios. RN-03: Solo
usuarios autorizados pueden registrar o modificar evaluaciones. RN-04:

Los cambios deben quedar registrados.
Media—Alta (uso frecuente durante el seguimiento del paciente).
Alta

a) Paciente no seleccionado. b) Datos obligatorios incompletos. c)

Usuario sin permisos. d) Error de conexion o almacenamiento.
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4.1.2.8.2. Diagrama de actividad: Gestion evaluaciones

En el diagrama de actividad de la gestiéon de evaluaciones se puede
observar como el sistema guia al personal de la farmacia en el proceso de
registro y consulta de las evaluaciones de los pacientes. El flujo se inicia
cuando el usuario accede al médulo de evaluaciones desde el panel principal

y elige al paciente.

Grafico 28

Diagrama de actividad: Gestidén evaluaciones

Gestion evaluaciones

4.1.2.8.3. Diagrama de secuencia: Gestion evaluaciones

En el diagrama de secuencia de la gestidon de evaluaciones se puede
observar la interaccion entre el usuario y el sistema al momento de registrar o
consultar una evaluacion. El proceso se inicia cuando el usuario ingresa al

mdédulo de evaluaciones y busca al paciente en el sistema.
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Grafico 29

Diagrama de secuencia: Gestién evaluaciones
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4.1.2.8.4. Capturas del sistema: Gestion evaluaciones

Las capturas del modulo de gestién de evaluaciones muestran cémo lo
ve el usuario en el sistema. En las imagenes se puede observar una interfaz
limpia e intuitiva, la cual permite registrar y consultar evaluaciones sin

complicaciones.

Gréfico 30
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Grafico 31

Crud de Gestidn evaluaciones

BEvaluacion de Adherencia

Q zesers n I —

Preguntas
1 (Olvidas alguna dosis do tus medcamoentos?
4.1.2.9. Seguimiento farmacoldgico — Diagramas y capturas del
sistema

4.1.29.1. Caso de uso: Seguimiento farmacolégico

El seguimiento farmacolégico es una de las funcionalidades del
sistema, que permite dar un control al uso de medicamentos por parte de los
pacientes. A través de este proceso, el personal de la farmacia puede ir
registrando y revisando cémo el paciente va siguiendo su tratamiento y asi

detectar a tiempo cualquier problema o cambio que se requiera.
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Grafico 32

Diagrama de caso de uso: Seguimiento farmacolégico
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Tabla 10

Especificaciones de Caso de Uso: Seguimiento farmacolégico

Elemento Descripcion

Nombre del Caso o .
Seguimiento farmacoldgico
de Uso

Cadigo CU-10
Actor principal ~ Usuario del sistema (Administrador / Personal autorizado)

o Registrar y controlar el seguimiento del uso de medicamentos por parte
Propoésito _ . _
del paciente para apoyar su adherencia al tratamiento.

El usuario accede al modulo de seguimiento farmacologico para
o registrar, consultar y actualizar informacion relacionada con el
Descripcion . . . .
consumo de medicamentos del paciente, incluyendo observaciones y

resultados del seguimiento. El sistema valida y almacena la informacion.
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Elemento Descripcion

) El usuario selecciona el médulo “Seguimiento farmacolégico” desde
Disparador o
el panel principal.

1) El usuario debe haber iniciado sesion. 2) El paciente debe estar
Precondiciones  previamente registrado. 3) El tratamiento debe existir. 4) El usuario debe

contar con permisos.

Postcondiciones 1) Seguimiento registrado o actualizado correctamente. 2) Informacion

(éxito) disponible para consulta. 3) Accion registrada para control interno.

Postcondiciones 1) No se registran cambios. 2) Se muestra un mensaje claro indicando

(fallo) el error.

Entradas Paciente, tratamiento, fecha de seguimiento, observaciones, estado de
adherencia (opcional).

Salidas Confirmacion de registro/actualizacion, listado de seguimientos, detalle
del seguimiento, mensajes de validacion.
RN-01: Todo seguimiento debe estar asociado a un paciente y

Reglas de tratamiento. RN-02: La fecha de seguimiento es obligatoria. RN-03: Solo

negocio usuarios autorizados pueden registrar o modificar seguimientos. RN-04:

Los cambios deben quedar registrados.

Frecuencia de . ,
Media—Alta (uso frecuente durante el control del tratamiento).
uso

Prioridad Alta

. a) Paciente o tratamiento no seleccionado. b) Datos incompletos. c)
Excepciones o . y .
Usuario sin permisos. d) Error de conexion o almacenamiento.

4.1.2.9.2. Diagrama de actividad: Seguimiento farmacolégico
En el diagrama de actividad del seguimiento farmacoldgico se puede
observar como el sistema ayuda al personal de la farmacia a controlar el uso

de medicamentos por parte del paciente. El flujo se inicia cuando el usuario
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accede al médulo de seguimiento farmacoldgico desde el panel principal y

elige al paciente y su tratamiento.

Grafico 33
Diagrama de actividad: Seguimiento farmacoldgico
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4.1.2.9.3. Diagrama de secuencia: Seguimiento farmacoldgico

En el diagrama de secuencia de seguimiento farmacoldgico se puede
observar como interacttan el usuario y el sistema en el proceso de registro y
consulta del seguimiento de un tratamiento. El proceso se inicia cuando el

usuario ingresa al médulo y elige al paciente en la interfaz del sistema.
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Grafico 34

Diagrama de secuencia: Seguimiento farmacolégico
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4.1.2.9.4. Capturas del sistema: Seguimiento farmacolégico
Las capturas del sistema de farmacovigilancia muestran cémo esta
funcionalidad vive dentro del sistema. En las imagenes se puede observar una

interfaz limpia, la cual permite la eleccién del paciente y el tratamiento a
realizar
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Grafico 35
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Grafico 36
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4.1.2.10. Gestion de empleados — Diagramas y capturas del sistema
4.1.2.10.1. Caso de uso: Gestién de empleados

La administracion de empleados permite al sistema organizar
facilmente la informacion del personal que trabaja en la farmacia. A través de

este proceso se puede llevar un control organizado de los empleados,
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permitiendo el control interno y apoyando las actividades diarias sin depender

de documentos fisicos o registros manuales.

Grafico 37
Diagrama de caso de uso Gestion de empleados
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Tabla 11

Especificaciones de Caso de Uso: Gestion de empleados

Elemento Descripcion

Nombre del Caso .
Gestion de empleados
de Uso

Cadigo CU-11
Actor principal Usuario del sistema (Administrador / Personal autorizado)

. Registrar, consultar y actualizar la informacion del personal que labora
Propésito .
en la farmacia de forma ordenada y segura.
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Elemento Descripcion

El usuario accede al mddulo de empleados para registrar nuevos

empleados, consultar informacion del personal y actualizar datos

Descripcion . . . . .
cuando sea necesario. El sistema valida la informacién y guarda los
cambios.

Disparador El usuario selecciona el moédulo “Empleados” desde el panel principal.

. 1) El usuario debe haber iniciado sesion. 2) Debe contar con permisos
Precondiciones .
para gestionar empleados.
Postcondiciones 1) Empleado registrado o actualizado correctamente. 2) Informacion
(éxito) disponible para consulta. 3) Accién registrada para control interno.

Postcondiciones 1) No se registran cambios. 2) Se muestra un mensaje claro indicando

(fallo) el error.

DNI, nombres y apellidos, cargo, teléfono, correo (opcional), estado del
Entradas

empleado.

Confirmacién de registro/actualizacion, listado de empleados, detalle
Salidas

del empleado, mensajes de validacion.

RN-01: DNI'y nombres son obligatorios. RN-02: No se permite duplicar

empleados con el mismo DNI. RN-03: Solo usuarios autorizados
Reglas de negocio _ B .

pueden registrar o modificar empleados. RN-04: Los cambios deben

quedar registrados.
Frecuencia de uso Media (uso periédico segun necesidades administrativas).
Prioridad Media—Alta

_ a) DNl ya registrado. b) Datos obligatorios incompletos. ¢) Usuario sin
Excepciones _ y .
permisos. d) Error de conexion o almacenamiento.

4.1.2.10.2. Diagrama de actividad: Gestion de empleados
En el diagrama de actividad de gestion de empleados se puede

observar como el sistema ayuda al personal autorizado a registrar y controlar
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la informacién del personal de la farmacia. El proceso se inicia cuando el

usuario accede al médulo de empleados desde el panel principal del sistema.

Grafico 38

Diagrama de actividad: Gestiéon de empleados

Gestion de empleados

4.1.2.10.3. Diagrama de secuencia: Gestion de empleados

El diagrama de secuencia de la gestion de empleados muestra cémo
interactian el usuario y el sistema al registrar, consultar o modificar la
informacion de los empleados. El proceso se inicia cuando el usuario ingresa

al médulo de empleados a través de la interfaz del sistema.
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Grafico 39

Diagrama de secuencia: Gestion de empleados
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4.1.2.10.4. Capturas del sistema: Gestiéon de empleados

Las capturas del modulo de gestion de empleados muestran cOmo esta
funcionalidad vive dentro del sistema. En las capturas de pantalla se puede
observar una interfaz limpia e intuitiva en la que el usuario puede visualizar el
listado de empleados registrados y las opciones para registrar, consultar o

modificar.
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Grafico 40
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Grafico 41
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4.1.2.11. Configuracién usuarios — Diagramas y capturas del sistema
4.1.2.11.1. Caso de uso: Configuracion usuarios
La configuracion de usuarios es una caracteristica que te permite

controlar facilmente quiénes tienen acceso al sistema y qué pueden hacer en
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él. De este modo, la farmacia tiene controlada a las personas usuarias y que

cada una de ellas tenga unicamente los accesos que le correspondan para

realizar su trabajo.

Grafico 42
Diagrama de caso de uso: Configuracion usuarios
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Tabla 12

Especificaciones de Caso de Uso: Configuracion usuarios

Elemento Descripcion

Nombre del Caso

Configuracion usuarios
de Uso
Cédigo CU-12

Actor principal ~ Usuario del sistema (Administrador)
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Elemento

Descripcion

Propésito

Descripcion

Disparador

Precondiciones

Postcondiciones
(éxito)
Postcondiciones
(fallo)

Entradas

Salidas

Reglas de negocio

Frecuencia de uso

Prioridad

Excepciones

Administrar los usuarios del sistema, permitiendo crear, modificar y

configurar accesos y permisos de forma segura.

El administrador accede al mddulo de configuracién de usuarios para
registrar nuevos usuarios, modificar datos existentes, asignar roles y
ajustar permisos segun las funciones de cada persona. El sistema

valida la informacién y aplica los cambios.

El administrador selecciona el modulo “Configuracion de usuarios”
desde el panel principal.

1) El administrador debe haber iniciado sesion. 2) Debe contar con
permisos para gestionar usuarios.

1) Usuario creado o actualizado correctamente. 2) Roles y permisos
asignados. 3) Cambios registrados para control interno.

1) No se aplican los cambios. 2) Se muestra un mensaje claro indicando
el error.

Usuario, contrasefia, rol, estado del usuario, permisos asignados.
Confirmacion de registro/actualizacion, listado de usuarios, mensajes de

validacion.

RN-01: El usuario y la contrasefia son obligatorios. RN-02: Cada
usuario debe tener al menos un rol asignado. RN-03: Solo el
administrador puede configurar usuarios. RN-04: Los cambios deben

quedar registrados.
Media (uso segun necesidades administrativas).
Alta

a) Usuario ya registrado. b) Datos obligatorios incompletos. ¢) Usuario

sin permisos. d) Error de conexién o almacenamiento.
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4.1.2.11.2. Diagrama de actividad: Configuracion usuarios

En el diagrama de actividad de la configuracién de usuarios se puede
observar cémo el administrador otorga accesos en el sistema. El proceso se
inicia cuando el administrador accede al médulo de configuracion de usuarios

desde el panel principal.

Gréfico 43

Diagrama de actividad: Configuracion usuarios
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4.1.2.11.3. Diagrama de secuencia: Configuracion usuarios

El diagrama de secuencia de la configuracion de usuarios muestra la
interaccion entre el administrador y el sistema al crear o modificar usuarios. El
proceso se inicia cuando el administrador ingresa al modulo a través de la

interfaz.
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Grafico 44

Diagrama de caso de secuencia: Configuracién usuarios
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4.1.2.11.4. Capturas del sistema: Configuracién usuarios

Las capturas del médulo de administracion de usuarios muestran como
esta funcionalidad vive en el sistema. En las imagenes se puede observar una
interfaz sencilla en la que el administrador puede visualizar el listado de

usuarios registrados y las opciones para crear, editar y asignar permisos.
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Grafico 45

Médulo de Configuracién usuarios
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Gréfico 46
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4.1.3. Comparacién de Pretest y Postest

En el comparativo del pretest y postest se puede evidenciar los cambios

obtenidos tras la implementacién del sistema web de gestion integral de salud

digital en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus. El objetivo de este analisis

es mostrar de manera sencilla como fue mejorando la situacién inicial tras la

herramienta digital en los procesos analizados.
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Tabla 13
Resultados de la afirmacion 1 en el cuestionario pretest y postest.

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 5 42.86%
De acuerdo 0 0.0% 6 50.0%
No se 1 7.14% 1 7.14%
En desacuerdo 6 50.0% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 5 42.68% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%
Grafico 47

Diagrama de barras de la afirmacion 1.

En el pretest y en el postest se observa una diferencia positiva en la
percepcion de los usuarios luego de la implementacion del sistema. En el
pretest predominaron las respuestas negativas, mostrando dificultades y
desorganizacion en los procesos evaluados. En el postest, estas opiniones se
transformaron; ya no existieron respuestas negativas, sino que prevalecieron
las positivas. Esto quiere decir que el sistema agilizé, organizé y mejoré la
experiencia de los usuarios. En resumen, los hallazgos muestran que el

sistema web influyd positivamente en la gestién y en la imagen del servicio.
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Tabla 14

Resultados de la afirmacion 2 en el cuestionario pretest y postest.

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 5 42.86%
De acuerdo 0 0.0% 7 57.14%
No se 5 42.86% 0 0.00%
En desacuerdo 5 42.86% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 2 14.29% 0 0.0%
Total 12 100,0% 12 100.0%

Grafico 48

Diagrama de barras de la afirmacion 2

En el antes y después del sistema se puede observar un cambio muy
significativo en la forma en que los usuarios lo perciben. En el pretest
predominaban la indecisién y las valoraciones negativas, ya que mas de la
mitad de los participantes se ubicaban entre *no sabe*, *en desacuerdo* y
*totalmente en desacuerdo*, demostrando desconocimiento y dificultades en
los procesos evaluados. Sin embargo, en el postest hay una mejora completa
en la percepcion: el 100% de los usuarios se muestra *de acuerdo* o
*totalmente de acuerdo*. Esto prueba que el sistema pudo hacer mas
transparente los procesos, mejorar la experiencia de usuario y generar

confianza en los usuarios.
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Tabla 15

Resultados de la afirmacion 3 en el cuestionario pretest y postest.

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 8 71.43%
De acuerdo 0 0.0% 4 28.57%
No se 4 35.71% 0 0.0%
En desacuerdo 7 57.14% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7.14% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 49

Diagrama de barras de la afirmacion 3.

s 57l

El antes y después del postest muestran un cambio radical en la
percepcion de los usuarios después de la implementacién del sistema. En el
pretest la mayoria estaba en desacuerdo o indeciso, evidenciando que los
procesos evaluados no estaban siendo efectivos. Sin embargo, en el postest
esto se da vuelta por completo, ya que el 100 % de los usuarios esta de
acuerdo o totalmente de acuerdo, demostrando una total aceptacion del
sistema. Esto prueba que el sistema logrdé organizar, facilitar y crear una

experiencia mas clara y satisfactoria para el usuario.
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Tabla 16

Resultados de la afirmacion 4 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 3 28.57%
De acuerdo 0 0.0% 8 64.29%
No se 3 21.43% 1 7.14%
En desacuerdo 9 71.43% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7.14% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 50

Diagrama de barras de la afirmacion 4.
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En el pretest y en el postest se observa una diferencia positiva en la
percepcion de los usuarios tras la implementacion del sistema. En el pretest
predominaban las respuestas negativas, ya que mas del 70 % estaban en
desacuerdo, lo que mostraba que tenian dificultades en los procesos que se
estaban evaluando. En el postest, esto da un giro: la mayoria de los usuarios
se sitla entre de acuerdo y totalmente de acuerdo; solo unos pocos se
mantienen neutrales. Estos resultados indican que el sistema ayud6 a mejorar
la comprension, organizacion y eficiencia de los procesos, creando una opinion

mucho mas positiva de los usuarios.
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Tabla 17

Resultados de la afirmacion 5 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 9 78.57%
De acuerdo 0 0.0% 3 21.43%
No se 0 0.0% 0 0.0%
En desacuerdo 7 57.14% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 5 42.86% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 51

Diagrama de barras de la afirmacion 5.
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En el pretest y en el postest se observa un cambio muy significativo en

la percepcién de los usuarios después de la implantacion del sistema. En el
pretest, todos los participantes estaban en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo, mostrando severas deficiencias en los procesos que se estaban
evaluando. Sin embargo, en el postest esta situacidbn se da vuelta por
completo, ya que el 100% de los usuarios se muestra *de acuerdo* o
*totalmente de acuerdo*, predominando esta Ultima. Estos resultados indican
gue el sistema mejoré significativamente la organizacién, claridad y eficiencia

de los procesos, creando una percepcion totalmente positiva en los usuarios.
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Tabla 18

Resultados de la afirmacion 6 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 6 50.00%
De acuerdo 0 0.0% 6 50.00%
No se 3 21.43% 0 0.0%
En desacuerdo 9 71.43% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7.14% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 52

Diagrama de barras de la afirmacion 6.
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En el pretest y en el postest se observa una diferencia muy notoria en
cdémo lo perciben los usuarios tras la implementacion del sistema. En el pretest
predominaban las opiniones negativas e indecisas, ya que mas del 70 %
estaba en desacuerdo y una parte indecisa, lo cual demostraba deficiencias en
los procesos que se estaban evaluando. En el postest, esto se transforma: el
100 % de los usuarios se sitda entre *de acuerdo* y *totalmente de acuerdo*.
Esto demuestra que el sistema pudo organizar los procesos, facilitar el dia a

dia y crear una percepcion positiva y homogénea en los usuarios.
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Tabla 19

Resultados de la afirmacion 7 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 4 35.71%
De acuerdo 0 0.0% 8 64.29%
No se 2 14.29% 0 0.0%
En desacuerdo 9 71.43% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 14.29% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 53

Diagrama de barras de la afirmacion 7.
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La comparacion entre el pretest y el postest muestra una mejora en la

percepcion de los usuarios tras la implantacion del sistema. En el pretest
predominaban las respuestas negativas y la incertidumbre, ya que mas del 70
% estaba en desacuerdo o totalmente en desacuerdo y algunos no tenian una
opinion formada. En el postest, esta realidad se transforma radicalmente, ya
gue el 100 % de los usuarios se muestra *de acuerdo* o *totalmente de
acuerdo*. Estos resultados indican que el sistema logré hacer mas organizado

el proceso, mas facil el trabajo y los usuarios tuvieron una buena impresion.
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Tabla 20

Resultados de la afirmacion 8 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 6 50.0%
De acuerdo 0 0.0% 5 42.86%
No se 0 0.0% 1 7.14%
En desacuerdo 3 28.57% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 9 71.43% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 54

Diagrama de barras de la afirmacion 8.
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En el antes y después del sistema se aprecia una gran diferencia en

cémo lo perciben los usuarios. En el pretest predominaban las valoraciones
negativas, ya que mas del 70 % se mostr6 *totalmente en desacuerdo* y otro
grupo en desacuerdo, demostrando tener dificultades en los procesos que se
estan valorando. En el postest, esta realidad se transforma: la mayoria de los
usuarios se sitia entre *de acuerdo* y *totalmente de acuerdo*, y solo un
pequefio porcentaje permanece neutral. Estos resultados indican que el
sistema logré hacer mas organizado, claro y eficiente el trabajo, dando una

percepcidon muy positiva.
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Tabla 21

Resultados de la afirmacion 9 en el cuestionario pretest y postest.

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 8 64,29%
De acuerdo 0 0.0% 4 35,71%
No se 0 0.0% 0 0.0%
En desacuerdo 6 50,0% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 6 50,0% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%
Grafico 55

Diagrama de barras de la afirmacion 9.

El antes y después del postest nos muestra un cambio completamente
positivo en la forma en que los usuarios perciben el sistema. En el pretest, el
100% se ubicaba entre *en desacuerdo* y *totalmente en desacuerdo*,
evidenciando una situacion inicial con muchas carencias y poco apoyo
tecnoldgico. Sin embargo, en el postest esta opinion se da vuelta por completo,
ya gue todos los usuarios estan *de acuerdo* o *totalmente de acuerdo*. Esto
prueba que el sistema mejoro significativamente la organizacién, el control de

procesos y la experiencia de los usuarios.
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Tabla 22

Resultados de la afirmacion 10 en el cuestionario pretest y postest.

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 7 64.29%
De acuerdo 0 0.0% 5 35.71%
No se 7 57.14% 0 0.0%
En desacuerdo 4 35.71% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7.14% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%
Grafico 56

Diagrama de barras de la afirmacion 10.
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En el pretest y en el postest se observa una diferencia muy notoria en
cdémo lo perciben los usuarios tras la implementacion del sistema. En el pretest
predominaban la incertidumbre y las valoraciones negativas, ya que mas de la
mitad no tenia una postura definida y una de ellas estaba en desacuerdo, lo
gue demostraba que habia dificultades y desconocimiento en los procesos que
se estaban evaluando. En el postest, esta realidad se transforma, ya que el
100 % de los usuarios se muestra *de acuerdo* o *totalmente de acuerdo*.
Estos resultados indican que el sistema logré6 hacer mas comprensible los
procesos, mas organizado y crear una imagen favorable y confiable en los

usuarios.
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Tabla 23

Resultados de la afirmacion 11 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 5 42.86%
De acuerdo 0 0.0% 7 57.14%
No se 2 14.29% 0 0.0%
En desacuerdo 9 75.57% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7.14% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 57

Diagrama de barras de la afirmacion 11.
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La comparacion entre el pretest y el postest muestra una mejora

significativa en la percepcion de los usuarios tras la implementacion del
sistema. En el pretest predominaban las valoraciones negativas, ya que mas
del 75 % se mostraba en desacuerdo o totalmente en desacuerdo,
evidenciando problemas en los procesos que se estan valorando y poca
satisfaccion con la situacion de partida. En el postest esta opinion se
transforma, ya que el 100 % de los usuarios se muestra *de acuerdo* o
*totalmente de acuerdo*. Estos resultados indican que el sistema logro
organizar, facilitar el trabajo diario y crear una percepcion positiva y

homogénea entre los usuarios.
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Tabla 24

Resultados de la afirmacion 12 en el cuestionario pretest y postest

. Pretest Postest
Opciones - . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0.0% 4 35.71%
De acuerdo 0 0.0% 7 57.14%
No se 4 35.71% 1 7.14%
En desacuerdo 7 57.14% 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 7.14% 0 0.0%
Total 12 100,0 12 100.0%

Grafico 58

Diagrama de barras de la afirmacion 12.

En el antes y después del sistema se observa una mejora en la
percepcion de los usuarios. En el pretest predominaban la indecision y las
valoraciones negativas, ya que mas de la mitad de los participantes estaban
en desacuerdo y un namero considerable no tenia una postura definida, lo que
mostraba dificultades y desconocimiento de los procesos que se estaban
evaluando. En el postest, la opinion se vuelve favorable: la mayoria de los
usuarios se sitla entre *de acuerdo* y *totalmente de acuerdo*; solo unos
pocos permanecen neutrales. Estos resultados indican que el sistema ayudo a
organizar los procesos, facilité el trabajo y mejoré la aceptacion de los

usuarios.
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4.1.4. Comprobacion de Hipétesis
41.4.1. Comprobacién de Hipotesis

Para verificar la hipétesis se aplicé la prueba de Wilcoxon, ya que ésta
permite comparar el pretest y el postest en un mismo grupo. Esta prueba es
apropiada cuando se trata de pequefias muestras y los datos no se ajustan a
una distribuciéon normal, como en el presente estudio:

e Ho: ud = X2 (La implementacion de un sistema web no mejora
significativamente la gestion integral de salud digital en la Farmacia
Sagrado Corazoén de Jesus, Ayacucho).

e Ha: ud # X2 (La implementacion de un sistema web mejora
significativamente la gestion integral de salud digital en la Farmacia
Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho).

e Valor de decision.

e p <0.05: desestimar la Ho y admitir la Ha.

e p >=0.05 desestimar la Ha y admitir la Ho.

Después de haber planteado las hipotesis, éstas fueron contrastadas
con el test de Wilcoxon para muestras relacionadas no paramétricas, tal y

como se muestra en la Tabla 25.

Tabla 25
Prueba Wilcoxon de muestras relacionadas no paramétricas en

Hipotesis General (Diferencia)

Gestion integral de salud digital (Postest)
Gestion integral de salud digital (Pretest)
Z -3, 297°

Sig. asintotica(bilateral) ,001
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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La prueba de Wilcoxon para la hipdtesis general dio un resultado
significativo. Con Z = -3,297 y p = 0,001, se puede decir que hay diferencias
significativas entre el pretest y el postest. En palabras simples, los cambios
que se vieron tras la implementacion del sistema no fueron casualidad. Esto
demuestra que el sistema integrado de salud digital mejoré la manera en que
se trabaja y se es percibido por los usuarios. Por lo cual se acepta la hip6tesis
de investigacién y se determina que el sistema influyé de manera positiva y

significativa.

4.1.4.2. Prueba de Hipotesis Especifica 1
e Ho: ud = X2 (La implementacion de un sistema web no mejora
significativamente la planificacion terapéutica en la gestion integral de
salud digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho).
e Ha: ud # X2 (La implementacion de un sistema web mejora
significativamente la planificacion terapéutica en la gestion integral de

salud digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho).

En la Tabla 26 se presenta la prueba Wilcoxon para muestras

relacionadas paramétricamente en la dimension de planificacion.

Tabla 26
Prueba Wilcoxon de muestras relacionadas no paramétricas en Hipétesis

Especifica 1 (Diferencia)

Planificacion terapéutica (Postest)
Planificacion terapéutica (Pretest)
z -3,308P

Sig. asintotica(bilateral) ,001
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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La prueba de Wilcoxon para la Hipoétesis Especifica 1 de la planificacion
terapéutica muestra significancia. El valor de Z = -3,308 y una significancia de
p = 0,001 muestran que hay diferencias significativas entre el pretest y el
postest. En palabras sencillas, la planificacion terapéutica se optimizé tras la
implementacion del sistema. Estos resultados demuestran que el sistema
logré estructurar mejor la informacién y apoyar el trabajo del personal, por lo
que se acepta la hipotesis especifica y se determina que el sistema influyé

positivamente en la planificacion terapéutica.

4.1.4.3. Prueba de Hipotesis Especifica 2
e Ho: ud = X2 (La implementacion de un sistema web no mejora
significativamente la adherencia al tratamiento en la gestién integral de
salud digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho).
e Ha: ud # X2 (La implementacion de un sistema web mejora
significativamente la adherencia al tratamiento en la gestién integral de

salud digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus, Ayacucho).

La Tabla 27 ilustra la prueba Wilcoxon aplicada a muestras

paramétricamente relacionadas de la Dimensién adherencia al tratamiento.

Tabla 27
Prueba Wilcoxon de muestras relacionadas no paramétricas en Hipétesis

Especifica 2 (Diferencia).

Adherencia al tratamiento (Postest)
Adherencia al tratamiento (Pretest)
z -3,307°

Sig. asintotica(bilateral) ,001
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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La prueba de Wilcoxon para la Hipétesis Especifica 2 sobre la
adherencia al tratamiento es estadisticamente significativa. Con Z = -3,307 y
p = 0,001, se puede decir que hay diferencias significativas entre el pretest y
el postest. Esto quiere decir que tras la implementacion del sistema, la
adherencia al tratamiento aumento significativamente. En palabras llanas, el
sistema facilitd el seguimiento y control de los tratamientos, mejorando

realmente la manera en que los pacientes siguen sus tratamientos.

4.1.4.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3
e Ho: yd = X2 (La implementacion de un sistema web no mejora
significativamente el seguimiento farmacoldgico en la gestion integral
de salud digital en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, Ayacucho).
e Ha: ud # X2 (La implementacion de un sistema web mejora
significativamente el seguimiento farmacoldgico en la gestidn integral

de salud digital en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus, Ayacucho).

La Tabla 28 ilustra la prueba Wilcoxon aplicada a muestras
paramétricamente relacionadas de la Dimensidbn de seguimiento

farmacoldgico.

Tabla 28
Prueba Wilcoxon de muestras relacionadas no paramétricas en Hipétesis

Especifica 3 (Diferencia)

Seguimiento farmacolégico (Postest)
Seguimiento farmacoldgico (Pretest)
z -3.303°

Sig. asintotica(bilateral) ,001
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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La prueba de Wilcoxon para la Hipétesis Especifica 3 de seguimiento
farmacoldgico es estadisticamente significativa. Con Z = -3,303 y p = 0,001,
se observan diferencias significativas entre el pretest y el postest. Esto quiere
decir que después de la implementacion del sistema, la farmacovigilancia
mejoré significativamente. En palabras sencillas, el sistema favorecio el
control de la utilizacibn de medicamentos y el seguimiento de pacientes de
manera mas organizada, verificando que la herramienta digital si tuvo un

impacto positivo en este aspecto evaluado.

4.2. Discusion

Los resultados de la presente investigacion demuestran que el uso del
sistema web para la gestion integrada de salud digital mejoro los procesos
gue se realizan en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus de Ayacucho. Tras
el pretest y el postest, se pudo observar un cambio favorable en la percepcion
de los usuarios, lo que demuestra que la herramienta digital satisfizo las
necesidades encontradas en el planteamiento del problema.

En cuanto al objetivo general, la prueba de Wilcoxon muestra que la
gestion integral de la salud digital mejoré significativamente tras la
implementacion del sistema. Este resultado es consistente con lo reportado
por Arias et al. (2025), en que la salud digital puede mejorar procesos,
disminuir errores y mejorar la continuidad de la atencién si se implementa de
forma practica y contextualizada. En este caso, el sistema web unifico la
informacion del paciente, estructurd los procesos y reforzo la figura del
farmacéutico en el seguimiento del tratamiento.

En cuanto a la planificacion terapéutica, los resultados indican que
mejora tras la implantacion del sistema, verificando la hip6tesis especifica
planteada. Antes del sistema no existia planificacion o se hacia de manera
informal, sélo se entregaba el medicamento. Después de la implementacion,
el sistema logro organizar la informacién del tratamiento, llevar un control de
fechas, dosis y brindar una atencion mas organizada. Estos hallazgos

concuerdan con lo informado por Andrade y Gonzalez (2024), quienes
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demuestran que las plataformas web optimizan la estructura de los procesos
asistenciales y disminuyen los errores asociados a la gestion manual.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, los datos del postest
muestran que los usuarios se sienten mucho mas positivos. Esto se debe a
que el sistema hizo posible controlar y dar seguimiento al tratamiento,
identificando incumplimientos o retrasos. Estos hallazgos concuerdan con lo
reportado por Mansilla y Peralta (2024), en que el uso de sistemas digitales
favorece el cumplimiento de los procesos clinicos, al proporcionar informacion
en tiempo real y de facil acceso. En el campo farmacéutico, esta mejora es un
gran paso, sobre todo para aquellos pacientes con enfermedades cronicas.

Ademas, el seguimiento farmacol6gico mejor6 significativamente
después de la implementacion del sistema, evidenciando que el sistema web
posibilité transformar un modelo reactivo en uno mas proactivo y preventivo.
Antes del sistema no se llevaba un registro de los medicamentos que se
tomaban ni de como reaccionaba el paciente. Con la implementacién se pudo
hacer observaciones, ordenar la informacién y crear una base de datos para
la toma de decisiones. Este resultado se alinea con lo que reportan Mayta y
Meza (2024), en el sentido de que la integracion de sistemas digitales permite
el control y la trazabilidad de los procesos de salud.

Finalmente, los resultados muestran que el sistema web mejor6 los
indicadores analizados y reforzé la opinion del personal sobre el uso de las
tecnologias digitales en la farmacia. Y esto es importante en un lugar como
Ayacucho, donde todavia existen brechas de infraestructura y digitalizacion.
En esta linea, la evidencia muestra que el desarrollo de soluciones web
contextualizadas puede mejorar de forma tangible y sostenible la gestion de
la salud desde la farmacia comunitaria.

En sintesis, la discusioén valida que los hallazgos son consistentes con
los antecedentes explorados y los objetivos propuestos, demostrando que el
sistema web es una herramienta que permite mejorar la gestion integral de la
salud digital, la planificacién terapéutica, la adherencia al tratamiento y el

seguimiento farmacoldgico en la Farmacia Sagrado Corazén de Jesus.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este informe resume los hallazgos y recomendaciones del estudio

integral.

5.1.

Conclusiones

Los datos obtenidos mediante la prueba de Wilcoxon confirmaron que
el sistema web mejorod significativamente la gestion integral de salud
digital en la Farmacia Sagrado Corazon de Jesus. ElI cambio entre el
pretest y el postest evidencia que el sistema ayud6 a organizar los
procesos, centralizar la informacién y mejorar la atencién farmacéutica,

confirmando la hipétesis general de la investigacion.

Se determina que el sistema web influyéo de manera positiva en la
planificacion terapéutica, ya que se pas6 de una manera informal de
llevar el tratamiento a una manera organizada y estructurada. Los datos
estadisticos muestran que, posterior al sistema, se tiene mayor control
de dosis, fechas y tratamientos, verificando la primera hipotesis

especifica.

Los resultados muestran que el sistema web mejoro la adherencia al
tratamiento, al permitir dar seguimiento al cumplimiento terapéutico por
parte del paciente. Esta mejoria se evidencia en el aumento de
percepciones positivas en el postest, verificando que la herramienta
digital favorecié el control y la continuidad del tratamiento, verificando

la segunda hipotesis especifica.

Se determina que el sistema web fortaleci6 el seguimiento
farmacoldgico, al poder registrar y consultar informacién sobre el uso
de medicamentos y la respuesta del paciente. Los resultados muestran

gue el seguimiento paso de ser nulo a ser sistematico, verificandose la
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5.2.

tercera hipoétesis especifica y demostrandose el rol activo del

farmacéutico en la atencion al paciente.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se sugiere tomar como base el sistema
web desarrollado en esta investigacion y probarlo en otras farmacias
comunitarias, sobre todo en contextos similares a Ayacucho, para

verificar su impacto en diferentes entornos y poblaciones.

Se recomienda que futuras investigaciones expandan el alcance de
esta investigacion incluyendo otras variables, como la satisfaccion del
paciente o el impacto econémico del sistema, segun el modelo de

gestion integral de salud digital planteado.

Se sugiere a futuros investigadores adaptar y mejorar el sistema web
con nuevas funcionalidades, como notificaciones automatizadas o la
integracion con otros sistemas de salud, para profundizar en el andlisis

del seguimiento terapéutico y farmacoldégico.

Finalmente, se recomienda que esta investigacion sirva de base para
realizar estudios comparativos entre modelos tradicionales y digitales
de gestidon farmacéutica y asi generar evidencia para la transformacion

digital del sector salud desde la farmacia comunitaria.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: SISTEMA WEB PARA LA GESTION INTEGRAL DE SALUD DIGITAL DE LA FARMACIA SAGRADO CORAZON
DE JESUS, AYACUCHO

HIPOTESIS

DISENO

METODOLOGICO

POBLACION Y

MUESTRA

VARIABLES

INSTRUMENTOS
Y/O PRUEBAS

General:

PG: ¢La
implementacion
de un sistema
web mejoro la
gestion integral
de salud digital
en la Farmacia

Sagrado Corazon

de Jesus,
Ayacucho?

Especificos:
PE1¢La
implementacion
de un sistema
web mejoro la
planificacion

terapéutica en la

gestion integral

General:

OG:
Desarrollar un
sistema web
mejoro la
gestiéon
integral de
salud digital
en la
Farmacia
Sagrado
Corazoén de
Jesus,
Ayacucho.
Especificos:
OEL1L:
Desarrollar un
sistema web
mejoro la
planificacion

General:

HG: La
implementacion de
un sistema web
mejoro
significativamente
la gestion integral
de salud digital en
la Farmacia
Sagrado Corazon
de Jesus,
Ayacucho.
Especificas:

HE 1: La
implementacion de
un sistema web
mejoro
significativamente
la planificacion
terapéutica en la

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Enfoque de
Investigacion:
Cuantitativa
Disefio de
Investigacion: Pre
experimental

Poblacion: 12
colaboradores
Muestra: 12

colaboradores

Independiente:
Sistema web
Dependiente:
Gestion integral
de salud digital

Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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de salud digital
en la Farmacia
Sagrado Corazén
de Jesus,
Ayacucho?

PE 2: ¢La
implementacion
de un sistema
web mejoro la
adherencia al
tratamiento en la
gestion integral
de salud digital
en la Farmacia
Sagrado
Corazon de
Jesus,
Ayacucho?

PE 3: ¢La
implementacion
de un sistema
web mejoro el
seguimiento
farmacolégico en
la gestion

terapéutica en
la gestion
integral de
salud digital
en la
Farmacia
Sagrado
Corazén de
Jesus,
Ayacucho
OE2:
Desarrollar un
sistema web
mejoro la
adherencia al
tratamiento en
la gestion
integral de
salud digital
en la
Farmacia
Sagrado
Corazon de
Jesus,
Ayacucho

gestion integral de
salud digital en la
Farmacia Sagrado
Corazon de Jesus,
Ayacucho

HE 2: La
implementacion de
un sistema web
mejoro
significativamente
la adherencia al
tratamiento en la
gestion integral de
salud digital en la
Farmacia Sagrado
Corazoén de Jesus,
Ayacucho

HE 3: La
implementacion de
un sistema web
mejoré
significativamente
el seguimiento
farmacolégico en
la gestion integral
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integral de salud
digital en la
Farmacia
Sagrado
Corazon de
Jesus,
Ayacucho?

OE3:
Desarrollar un
sistema web
mejoro el
seguimiento
farmacoldgico
en la gestion
integral de
salud digital
en la
Farmacia
Sagrado
Corazén de
Jesus,
Ayacucho

de salud digital en
la Farmacia
Sagrado Corazén
de Jesus,
Ayacucho
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Anexo 2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

TEMA: SISTEMA WEB PARA LA GESTION INTEGRAL DE SALUD DIGITAL DE LA FARMACIA SAGRADO CORAZON
DE JESUS, AYACUCHO

Variables | Definicion Definicion Tipo de Escala | Dimensiones Indicador Unidad Instrumento
Conceptual | Operacional | Variable de [fuente
medida
Se refiere a e Tiempo
la forma en Sincronizacion promedio para
gue se en tiempo real gue un usuario
organiza de procesos complete una
Sistema | visualmente | médicos, para o . Disefio de tarea basica Tiempo _ _
Cuantitativa | Ordinal Cuestionario
web y de manera | gestionar interfaz e Cantidad de
funcional el informes y maodulos con
sistema web | estandares de disefio
para que el calidad. responsivo
usuario implementado
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pueda
interactuar
con el
contenido.
Abarca
elementos
como
usabilidad,
navegacion,
estructura 'y
accesibilidad,
para hacer
de la
experiencia
intuitiva,

clara.

Interoperabilidad

Tiempo
promedio de
respuesta en
una
transaccion
entre sistemas
Porcentaje de
médulos con
funciones
interoperables

activas

NUmero

Rendimiento

Tiempo medio
de carga de
cada médulo
del sistema
Cantidad de
incidencias

relacionadas

Tiempo
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con lentitud o

caidas
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Anexo 3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

TEMA: SISTEMA WEB PARA LA GESTION INTEGRAL DE SALUD DIGITAL DE LA FARMACIA SAGRADO CORAZON
DE JESUS, AYACUCHO

Variables | Definicion Definicion Tipo de Escala | Dimensiones | Indicador Unidad de | Instrumento
Conceptual Operacional Variable medida [fuente
e Tiempo promedio
para generar un
Optimizan la plan terapeutico
. I completo
atencion al paciente i .
Gestion Integral y Porcer_ltaje de Tiempo
mediante tratamientos
Gestic de Salud Digital \ataf Planificacion planificados con Ndmero
estion plataformas _ i _
) es el conjunto o terapéutica recprdatorlos Porcentaje
integral de _ digitales, o _ activos o
coordinado de . Cuantitativa | Ordinal e Porcentaje de Cuestionario
salud promoviendo planes
o procesos o -
digital . . continuidad, terapeuticos
asistenciales y . bilidad personalizados
_ razabilidad y '
tecnoldgicos o bor patologla
eficiencia cronica
. i Tiempo
terapéutica Adherenciaal |® Foreentaje de g
dosis tomadas NUmero
tratamiento segun lo )
programado Porcentaje
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Tiempo promedio
de retraso en la
toma de la
medicacion
Porcentaje de
tratamientos
completados sin
interrupciones

Seguimiento

farmacoldgico

NUmero de
seguimientos
farmacéuticos
registrados por
paciente
Porcentaje de
pacientes con
seguimiento activo
durante el
tratamiento
Tiempo promedio
de respuesta del
farmacéutico ante
una alerta clinica

Tiempo
NUmero

Porcentaje
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Anexo 4 INSTRUMENTO ENCUESTA N°01 VARIABLE INDEPENDIENTE:

SISTEMA WEB

Presentacion:

e Esta herramienta va a reunir toda la informacién y técnicas para poder

desarrollar el sistema web.

Instrucciones:

e Por favor conteste teniendo en cuenta la siguiente escala de

respuestas: Totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), Indeciso (3),

En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

NO

ITEMS

ESCALA

2

3

4

Tiempo promedio para que un usuario complete una
tarea basica

01

El tiempo promedio para que un usuario complete

una tarea basica en el sistema actual es adecuado.

Cantidad de médulos con disefio responsivo
implementado

02

La cantidad de modulos con disefio responsivo

implementado en el sistema actual es adecuada.

Tiempo promedio de respuesta en una transaccion
entre sistemas

03

El tiempo promedio de respuesta en una transaccion

entre sistemas es adecuado.

Porcentaje de modulos con funciones interoperables
activas

04

El porcentaje de médulos con funciones
interoperables activas en el sistema actual es

adecuado.

Tiempo medio de carga de cada modulo del sistema

121




05

El tiempo medio de carga de cada mdodulo del

sistema actual es adecuado.

Cantidad de incidencias relacionadas con lentitud o
caidas

06

La cantidad de incidencias relacionadas con lentitud o

caidas en el sistema actual es adecuada.
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Anexo 5 INSTRUMENTO ENCUESTA N°02 VARIABLE DEPENDIENTE
PRE PRUEBA: GESTION INTEGRAL DE SALUD DIGITAL

Presentacion:

e La tarjeta utiliza una escala ordinal para calificar las competencias y

conocimientos necesarios para organizar el estudio:

Instrucciones:

e Por favor conteste teniendo en cuenta la siguiente escala de

respuestas: Totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), Indeciso (3),

En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

Dimensiones

Pregunta

Planificacion

terapéutica

En la actualidad, el proceso para registrar,
actualizar o eliminar informacion del personal de
la farmacia se realiza de manera ordenada y sin

mayores dificultades.

El manejo de la informacion de los clientes en el
sistema actual resulta practico y permite mantener

sus datos actualizados cuando es necesario.

El registro y control de los proveedores se realiza
de forma clara, evitando confusiones o pérdida de

informacion importante.

La informacion de los productos farmacéuticos se
gestiona de manera adecuada, permitiendo
registrar cambios o actualizaciones sin

complicaciones.

Adherencia al

tratamiento

El tiempo que toma registrar o actualizar la
informacion de los proveedores es razonable y no

retrasa las actividades diarias de la farmacia.
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El tiempo requerido para registrar, modificar o
eliminar productos en el sistema actual es

adecuado para una atencion eficiente.

El control de productos con exceso de stock se
maneja de forma adecuada, permitiendo tomar

decisiones oportunas sobre su rotacion.

El sistema actual facilita la identificacion de los
productos que estan por debajo del stock minimo

necesario.

Seguimiento

farmacoldgico

La informacion sobre el personal de la farmacia
puede revisarse facilmente y permite conocer su

clasificacion o funciones cuando se requiere.

10

El sistema actual permite revisar la informacion de
los clientes de forma rapida y organizada cuando

se necesita realizar consultas o0 seguimientos.

11

La informacion de los proveedores puede
consultarse facilmente, lo que apoya una mejor

coordinacion de las compras y abastecimiento.

12

El sistema actual permite revisar y analizar las
compras realizadas en determinados periodos,
ayudando a tener una mejor visién de la gestion

de la farmacia
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Anexo 6 INSTRUMENTO ENCUESTA N°02 VARIABLE DEPENDIENTE
POST PRUEBA: GESTION INTEGRAL DE SALUD DIGITAL
Presentacion:
e La tarjeta utiliza una escala ordinal para calificar las competencias y
conocimientos necesarios para organizar el estudio:
Instrucciones:
e Por favor conteste teniendo en cuenta la siguiente escala de
respuestas: Totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), Indeciso (3),

En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

Dimensiones Pregunta

1 | En el sistema web, el proceso para registrar,
actualizar o eliminar la informacion del personal
de la farmacia se realiza de manera ordenada y

sin mayores dificultades.

2 | El manejo de la informacién de los clientes en el
sistema web resulta practico y permite mantener

Planificacion sus datos actualizados cuando es necesario.

terapéutica 3 | Elregistro y control de los proveedores se realiza
de forma clara en el sistema web, evitando

confusiones o pérdida de informacion importante.

4 | La informacion de los productos farmacéuticos se
gestiona adecuadamente en el sistema web,
permitiendo realizar cambios o actualizaciones sin

complicaciones

5 | El tiempo que toma registrar o actualizar la
Adherencia al informacion de los proveedores en el sistema web
tratamiento es razonable y no retrasa las actividades diarias

de la farmacia.
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El tiempo requerido para registrar, modificar o
eliminar productos en el sistema web es

adecuado para brindar una atencion eficiente.

El control de los productos con exceso de stock
se maneja de forma adecuada en el sistema web,
permitiendo tomar decisiones oportunas sobre su

rotacion.

El sistema web facilita la identificacion de los
productos que se encuentran por debajo del stock

minimo requerido.

Seguimiento

farmacologico

La informacion del personal de la farmacia puede
revisarse facilmente en el sistema web,
permitiendo conocer su clasificacion o funciones

cuando se requiere.

10

El sistema web permite revisar la informacion de
los clientes de forma rapida y organizada para

realizar consultas o seguimientos.

11

La informacion de los proveedores puede
consultarse facilmente en el sistema web, lo que
favorece una mejor coordinacién de las compras y

el abastecimiento.

12

El sistema web permite revisar y analizar las
compras realizadas en periodos determinados,
contribuyendo a una mejor vision de la gestion de

la farmacia
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Anexo 7 VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS
(METODOLOGICO)

| UNIVLIUOAD MIVADA
I SAN JUAN BAUTISTA
Informe de Opimion de Experta

L-DATOS GENERALES:

L1 Apelhidos y Nombres del Expertoc Ronceros Morales Cristhean

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: Docente Ordimanio Filial lca / UPSSH
13 Tipo de Expenio: - Maoddlogo Especulista Dbmﬁu:u

1.4 Nombre del instrumento: Coestiomano

LS Autor (a) del mstramento: HUAMANT ANAMPA ANDERSON

WILFREDO
IL- ASPECTOS DE VALIDACION:
Detserts |faganr Paena o Teswerts
INDICADORES CRITERIOS 00-30% 1 aos KL40% | Deewdl | ©-toos
=

CLARIDAD £sta formulado con en 0%
lenausje daro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo nl Induce 0%
Tespoestas

ACTUALIDAD £514 de acuerdo a los avances 0%
la tearis sobre (variables).

ORGANIZACION Existe umnd organizacion logica 0%
y coherente de los items.

SURCIENCIA Comprends aspectas en 9%
calided y cantidad

INTENOIONALIDAD | Adecundo  para  establecer .

&%

relacion a las vanables)

CONSISTENCA Basados en aspectos tedrkos 5%
y dentificos

COHERENCIA Entre las indices ¢ 5%
incicadores

METODOLOGIA La estrotesia responde al
propésito de ks investigacion 5%

tipo de investigacionl

IL-  OPINION DE APLICARILIDAD:
baak Ninguna.. (Comentario del jucz experto respecto al

Imsramento )

Lugar y Fecha: Ica, 02 de diciembre ded 2025

Firma del Experto
DNINT 21175334
Teléfooo:
985821604

wpih s po
IITRA, THITTRAE R B s Vo
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(ESPECIALISTA)

| LNIVERSIGAD PIVACA
l SAN JUAN BAUTISTA

Informe de Opmiin de Experto

L- DATOS GENERALES:
L1 Apcilidas y Nombres del Expertoc Leiva Trgoeso Jos Luis
1.2 Cargo ¢ institocion donde lsbora: Docente Tiempo completo Filial

I/ UPSIR
1.3 Tipo de Expenin

Mewdolegy th«uhsm ml.n.nhmzv :

1.4 Nombre del instrumenio: Ceestiomano
LS Autor (a) del mstrumento: HUAMANI ANAMPA ANDERSON WILFREDO

Anexo 8 VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

ﬁ

1L- ASPECTOS DE VALIDACION:
Detcunte [Segunr Seene e Tmwarte
INDICADORES CRITERIOS 0-20% frisow fouaon | Beess: | oo
.
CLARIDAD £sta formulado con un
80%
lenzuaje daro
OBIETIVIDAD No presenta seszo ni Induce 2
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo 2 los avances —
Ia teons sobre (varisbles). i
ORGANTZACION Existe uns crEanizacion logica o
y coherente de los items.
SURCIENCIA Comprende aspectos en -
cabdad y contidad
INTENCIONAUDAD | Adecundo  para  establecer
2 80%
relacion a lm varables).
CONSISTENCOA Basados en aspectos tedricos 0%
y dentificas,
COHERENCIA Entre los indices & 20%
incbcadores
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de k2 Investigacion 0%
fipo de Investigacion)

IL-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Ninguna
Imstramento )

IV~ PRCMEDIO DE VALORACION

R At S
Firms del Expeno
DINLEN" 22089220
Teléfono
985926007

upith edu pe

{Comentarin del juez experto respecto al

R5%

Lugar y Fecha: fca, 02 de diciembre del 2025

LOCIL e pons e

SIOTRAL WANVINCD T A M 54 bl B e b - ey
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Anexo 9 VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS
(ESTADISTICO)

| UNIYLIAIOAD MIVADA
I SAN JUAN BAUTISTA
Informe de Opimidn de Experta

L-DATOS GENERALES:

L1 Apehdos y Nombres del Expertoc Medina Acasicse Jose Luis

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: Docente Ordimario Filial lea / UPSIB

1.3 Tipode Experto: Metodologo [ Especiatista [ Esuadistico
1.4 Nombre del instrumento: Ceestiomarno

LS Autor (a) del mstramento: HUAMANT ANAMPA ANDERSON

WILFREDO
IL- ASPECTOS DE VALIDACION:
Detsents [Saganr Pasne »" Tasurts
INDICADORES CRITERIOS 00-30% |1 s | Seewsl | 0-toos
.y
CLARIDAD £3ta formulado con en 94%
lenauaje claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo nl Induce I
Tespoestas
ACTUALIDAD £518 de acuerdo a los avances 54%
la tearls sobre (variables).
ORGANIZACION Existe und organizacion logica oo

y coherente de los items.

SURCIENCIA Comprende azpectas en 9%
calided y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecundo  para  establecer

relacicn a las vanasbles) o
CONSISTENCA Basados en aspectos tedrikcos 34%
y dentificos
COHERENCIA Entre Jos indices ¢ LD
inchicadores
METODOLOGIA La estrotesia responde al
propsito de ks investigacion 34%
tipe de investigaciénl
IIL-  OPINION DE APLICARILIDAD:
baad Ninguma. . (Comentanio del juez expenio respecto al

s ramento )

IV~ PROMEDIO DE VALORACION

Lagar y Fecha: Ica, 02 de diciembre ded 2025

DN N 44386297
Teléfono:
663K 185

uFEih s pe
IITRA, THITTRAE R B e Vo
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Anexo 10 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - FIABILIDAD
Fiabilidad

El alfa de Cronbach se utilizé para determinar la consistencia interna
de cada cuestionario del estudio. En la Tabla 29 se muestran las
confiabilidades calculadas a través del software estadistico SPSS para la
variable dependiente, tanto en el cuestionario inicial como en el cuestionario

final de la investigacion.

Tabla 29
Estadisticas de Fiabilidad — Variable Dependiente Pretest
Cuestionarios Alfa de Cronbach N de elementos
Pretest ,823 12
Postest ,821 12

Nota. N de elementos representa la cantidad de preguntas. Elaboracion

propia

En la Tabla 29 se puede observar que el cuestionario para valorar la
Gestion Integral de Salud Digital es altamente fiable antes y después de la
implementacion del sistema web. En el pretest, el Alfa de Cronbach fue de
0,823 y en el postest de 0,821, lo que demuestra que las 12 preguntas del
instrumento estan interrelacionadas y miden lo mismo (la gestion).

Estos resultados indican que el instrumento es estable y claro en
ambas mediciones, es decir, que las preguntas fueron entendidas de la misma
manera por los participantes y no generaron confusion. En la practica, esto
proporciona seguridad a los datos recogidos, ya que las respuestas que se
recojan reflejaran fielmente la opinion sobre la gestion integral de salud digital
en la farmacia. Es por ello que el cuestionario es apropiado para medir los
cambios posteriores a la implementacion del sistema web vy justificar los

resultados de la investigacion.
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Anexo 11 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS PRUEBA DE NORMALIDAD

Los datos de las encuestas se comprobaron para la normalidad.
- Ho: Los datos estan normalmente distribuidos.
- Ha: Los datos no estan normalmente distribuidos.
Valor de decision.
- p < 0.05: rechazar la Ho y aceptar la Ha.

- p >=0.05, rechazar la Ha y aceptar la Ho.

En la Tabla 30 se presenta la prueba realizada usando como variable
dependiente la Gestidon integral de salud digital (Diferencia), la cual fue

generada a través del software SPSS.

Tabla 30

Prueba de normalidad — Variable Dependiente (Diferencia).

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestidn integral de ,281 14 ,001 , 784 14 ,002
salud digital

(Diferencia)

En la Tabla 30 se muestran los resultados de la prueba de normalidad
para la variable Gestion Integral de Salud Digital, al tomar la diferencia entre
el pretest y el postest. Los valores de significancia tanto en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov como en la de Shapiro-Wilk son menores de 0.05, lo que
indica que los datos no se ajustan a una distribucion normal.

Estos hallazgos indican que los cambios encontrados en la gestion
integral de salud digital no se mueven en la misma direccion en todos los
participantes, lo cual es comprensible al tratarse de percepciones humanas

ante la implementacion de un sistema web. En la realidad, esto quiere decir
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que cada persona vivio el sistema de una manera diferente, dependiendo de
como lo utilizaron.

Debido a esta no normalidad de los datos, se justifica la aplicacion de
pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis de resultados y asegurar
una evaluacién apropiada y confiable de los efectos del sistema web en la

gestion integral de salud digital en la farmacia.

Tabla 31
Prueba de normalidad — Dimensién planificacidon terapéutica.
Kolmogorov-Smirnova | Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Planificacion ,246 14  ,013 ,831 14 011

terapéutica (Diferencia)

Nota. “a” indica que se realizé la prueba de (K-S) con la correccion de la

significaciéon de Lilliefors. Elaboracién propia.

Tabla 32
Prueba de normalidad — Dimension adherencia al tratamiento.
Kolmogorov-Smirnova | Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl @ Sig.
Adherencia al 275 14  ,001 A71 14,002

tratamiento (Diferencia)

Nota. “a” indica que se realiz6 la prueba de (K-S) con la correccion de la

significaciéon de Lilliefors. Elaboracién propia.

Tabla 33
Prueba de normalidad — Dimensién seguimiento farmacoldgico.
Kolmogorov-Smirnova | Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl  Sig.
Seguimiento 172 14 ,003 ,969 14,005

farmacoldgico
(Diferencia)

Nota. “a” indica que se realizo la prueba de (K-S) con la correccién de la

significacion de Lilliefors. Elaboracién propia.
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En las tablas 31, 32 y 33 se presentan los resultados de la prueba de
normalidad para las dimensiones planificacion terapéutica, cumplimiento
terapéutico y seguimiento farmacologico, en la diferencia entre el pretest y el
postest. En los tres casos, los valores de significancia en las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk son menores a 0.05, lo que indica que
los datos no siguen una distribucion normal.

Esto indica que los cambios provocados en cada dimension no fueron
iguales para todos los participantes, ya que la experiencia con el sistema web
pudo ser diferente en funcion del uso que lo trabajaron y la familiaridad que
tenian con él. En el mundo real (en la farmacia, por ejemplo), la forma en que
se planifican los tratamientos, se siguen las recomendaciones médicas y se
realiza el seguimiento farmacoldgico sera diferente para cada individuo.

Ante esta situacion, es apropiado el uso de pruebas estadisticas no
paramétricas para el analisis de los resultados de estas dimensiones y asi
garantizar una evaluacion mas apropiada y confiable del efecto del sistema

web en la gestion integral de salud digital en la farmacia.
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Anexo 12 ESTADISTICA DESCRIPTIVA PRETEST

Andlisis de datos de la variable dependiente

Los datos del cuestionario a los participantes se codificaron en el
software estadistico SPSS 26 para sacar frecuencias y porcentajes de cada
variable del estudio.

Anédlisis Dimension Trazabilidad de movimientos de la Variable

Dependiente

Tabla 34
Afirmacion 1. En la actualidad, el proceso para registrar, actualizar o eliminar
informacion del personal de la farmacia se realiza de manera ordenada y sin

mayores dificultades.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 42.86%  42.86% 42.86%
Pocas veces 6 50.0% 50.0% 92,86%
6;%‘;235 1 7.14%  7.14% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
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Gréfico 59
Afirmacion 1. En la actualidad, el proceso para registrar, actualizar o eliminar
informacion del personal de la farmacia se realiza de manera ordenada y sin

mayores dificultades.
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En la grafica se puede observar que antes de la implementacion del
sistema casi no se llevaba a cabo la situacion evaluada. La mayoria de los
encuestados sefalé que **nunca** (42,86 %) o **casi nunca** (50,00 %) se
cumplia con el proceso, demostrando debilidades en la administracion y
carencia de préacticas sistematizadas. Solo un pequefio porcentaje (7,14 %)
no opind, lo que puede indicar desconocimiento o poca participacion. En
conjunto, estos resultados muestran un panorama inicial desfavorable, sin
control ni organizacién, lo que abrié la necesidad de implementar una

herramienta digital para mejorar esta situacion.
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Tabla 35
Pregunta 2: El manejo de la informacion de los clientes en el sistema actual

resulta practico y permite mantener sus datos actualizados cuando es

necesario
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 42.86%  42.86% 42.86%
Pocas veces 5 42.86%  42.86% 87,72%
0,
Algunas 2 14.29%  14.29% 100,0%
veces
Total 12 100,0%  100,0%
Gréfico 60

Afirmacion 2: El manejo de la informacion de los clientes en el sistema actual
resulta practico y permite mantener sus datos actualizados cuando es

necesario.

Porcentaje
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En la grafica se puede observar que inicialmente el proceso evaluado
casi no se llevaba a cabo de manera apropiada. La mayoria de los
encuestados refiri6 que **nunca** (42,86 %) o **casi nunca** (42,86 %) se
realizaba, demostrando falta de control y organizacion. Solo un **14,29 9%**
no opind, lo cual puede relacionarse con el desconocimiento del proceso o la
poca participacion. En conjunto, estos hallazgos revelan un panorama
desfavorable en el que prevalecian practicas informales y falta de registros
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confiables, lo que justifica la implementacion de un sistema para mejorar el

control y la gestion de este proceso.

Tabla 36
Afirmacion 3. El registro y control de los proveedores se realiza de forma

clara, evitando confusiones o pérdida de informacién importante.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 7 57.14% 57.14% 57.14%
Pocas veces 4 35.71% 35.71% 92,85%
0,
Algunas 1 7 14% 7 14% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 61

Afirmacion 3. El registro y control de los proveedores se realiza de forma

clara, evitando confusiones o pérdida de informacion importante.

Porcentae
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En la grafica se puede observar una situacion inicial desfavorable en el
proceso que se esta evaluando. La mayoria de los encuestados refiri6 que
*nunca** (57,14 %) o **casi nunca** (35,71 %) se realizaba en forma
adecuada, demostrando las debilidades de gestion y la falta de practicas
sistematizadas. Solo un **7,14 %** no opin®, lo que puede relacionarse con

el desconocimiento del proceso o la poca participacion. En conjunto, estos
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resultados muestran un panorama de falta de control, seguimiento y
sistematizacion que justifica la necesidad de una herramienta digital para

organizar, registrar y mejorar este proceso.

Tabla 37
Afirmacion 4. La informacion de los productos farmacéuticos se gestiona de
manera adecuada, permitiendo registrar cambios o0 actualizaciones sin

complicaciones

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 9 71.43% 71.43% 71.43%
Pocas veces 2 21.43% 21.43% 92.86%
0,
Algunas 1 7 14% 7 14% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 62

Afirmacion 4. La informacion de los productos farmacéuticos se gestiona de
manera adecuada, permitiendo registrar cambios o0 actualizaciones sin

complicaciones

Porcentaje
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En la grafica se puede observar un estado inicial bastante critico en el
proceso evaluado. La mayoria de los encuestados refirié que **nunca** (71,43

%) se llevaba a cabo esta practica, y un **21,43 %** que casi nunca;
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evidenciandose la falta de control y seguimiento. Solo un **7,14 %** no opino,
lo que puede deberse a que no conocen el proceso. En conjunto, estos
resultados revelan una administracion ineficiente y desorganizada, en la que
prevalecian practicas informales y ausencia de registros. Y esta es la razon
por la cual se hace necesario establecer un sistema para organizar, controlar

y mejorar este proceso.

Tabla 38
Afirmacion 5. El tiempo que toma registrar o actualizar la informacion de los

proveedores es razonable y no retrasa las actividades diarias de la farmacia.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Pocas veces 5 42.86%  42.86% 42.86%
0,
Algunas ! 57.14%  57.14% 100,0%
veces
Total 12 100.00% 100.00%
Grafico 63

Afirmacion 5. El tiempo que toma registrar o actualizar la informacion de los
proveedores es razonable y no retrasa las actividades diarias de la farmacia.
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En la gréfica se puede observar un estado inicial bastante critico en el
proceso evaluado. La mayoria de los encuestados refirié que **nunca** (71,43
%) se llevaba a cabo esta practica, y un **21,43 %** que casi nunca,

evidenciandose la falta de control y seguimiento. Solo un **7,14 %** no opino,
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lo que puede deberse a que no conocen el proceso. En conjunto, estos
resultados revelan una administracién ineficiente y desorganizada, en la que
prevalecian practicas informales y ausencia de registros. Y esta es la razén
por la cual se hace necesario establecer un sistema para organizar, controlar

y mejorar este proceso.

Tabla 39
Afirmacion 6. El tiempo requerido para registrar, modificar o eliminar

productos en el sistema actual es adecuado para una atencion eficiente.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 9 71.43% 71.43% 71,43%
Pocas veces 2 21.43% 21.43% 92,86%
0,
Algunas 1 7 14% 7 14% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 64

Afirmacion 6. El tiempo requerido para registrar, modificar o eliminar

productos en el sistema actual es adecuado para una atencion eficiente

Porcentaje
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En la grafica se puede observar que en el estado inicial el proceso
evaluado casi no se llevaba a cabo de manera apropiada. La mayoria de los

encuestados refirid que **nunca** (71,43 %) se realizaba; en tanto que el
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**21,43 %** dijo que **casi nunca**. Esto demuestra falta de control,
seguimiento y organizacion del proceso. Solo un **7,14 %** no opino, lo que
puede relacionarse con el desconocimiento o la poca participacion. En
conjunto, estos datos muestran un panorama inicial muy precario, donde
predominaban practicas informales y falta de registros, lo cual crea la

necesidad de implementar un sistema para mejorar y organizar este proceso.

Tabla 40
Afirmacion 7. El control de productos con exceso de stock se maneja de

forma adecuada, permitiendo tomar decisiones oportunas sobre su rotacion.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 9 71.43% 71.43% 71,43%
Pocas veces 2 14.29%  14.29% 85,72%
0,
Algunas 1 7 14% 7 14% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Gréfico 65

Afirmacion 7. El control de productos con exceso de stock se maneja de

forma adecuada, permitiendo tomar decisiones oportunas sobre su rotacion.
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En la gréafica se puede observar un punto inicial muy bajo en el proceso que

se esta evaluando. La mayoria de los encuestados refirié que **nunca**
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(71,43 %) se llevaba a cabo esta practica, evidenciandose falta de control y
organizacion. Un **14,29 %** dijo que **casi nunca** sucedia; otro **14,29
%** no opinod, lo que puede relacionarse con el desconocimiento del proceso
o la poca participacion. En conjunto, estos hallazgos ilustran un contexto con
practicas poco sistematizadas y sin seguimiento, donde prevalecia la
informalidad. Esta situacion hace necesario un sistema para organizar,

registrar y mejorar este proceso.

Tabla 41
Afirmacion 8. El sistema actual facilita la identificacion de los productos que

estan por debajo del stock minimo necesario

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Pocas veces 9 71.43% 71.43% 71.43%
0,
Algunas 3 28.57%  28.57% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 66

Afirmacion 8. El sistema actual facilita la identificacion de los productos que

estan por debajo del stock minimo necesario
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En la grafica se puede observar que en el estado inicial el proceso
evaluado casi no se llevaba a cabo. La mayoria de los encuestados refirié que

**nunca** (71,43 %) se realizaba; el **28,57 %** dijo que casi nunca. Estos
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resultados demuestran falta de control, seguimiento y organizacion en el
proceso de desarrollo de esta actividad. En resumen, un panorama
desfavorable en el que las acciones no estaban sistematizadas ni eran parte
de un proceso. Esta situacion es la que causa las complicaciones y por lo cual
se requiere de una herramienta capaz de estructurar, controlar y mejorar este

proceso de una forma mas eficiente y confiable.

Tabla 42
Afirmacion 9. La informacion sobre el personal de la farmacia puede

revisarse facilmente y permite conocer su clasificacion o funciones cuando

se requiere.
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Pocas veces 6 50,0% 50,0% 50,0%
0,
Algunas 6 50.0% 50.0% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 67

Afirmacion 9. La informacién sobre el personal de la farmacia puede

revisarse facilmente y permite conocer su clasificacion o funciones cuando

se requiere

Nince Casirunce
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En la grafica se puede observar que en el estado inicial el proceso no
se llevaba a cabo correctamente. El **50 %** dijo que **nunca** se hacia; el
otro **50 %** dijo que **casi nunca**. Estos resultados indican la falta total de
practicas formales y la existencia de un problema de organizacion y control.
No se observan respuestas positivas ni neutras, lo que demuestra que el
proceso no estaba incorporado de manera habitual en la gestion. Todo este
panorama nos muestra una gran deficiencia en la administracién, lo que
justifica la implementacion de un sistema para organizar, registrar y mejorar

este proceso.

Tabla 43
Afirmacion 10. El sistema actual permite revisar la informacién de los clientes
de forma rapida y organizada cuando se necesita realizar consultas o

seguimientos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 7 57.14% 57.14% 57.14%
Pocas veces 4 35.71%  35.71% 92,85%
éé%‘;rs'as 1 7.14%  7.14% 100,0%
Total 12 100,0 100,0%
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Gréfico 68
Afirmacion 10. El sistema actual permite revisar la informacién de los clientes
de forma rpida y organizada cuando se necesita realizar consultas o

seguimientos
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En la gréfica se puede observar que inicialmente el proceso evaluado
se llevaba a cabo de manera muy incipiente. Mas de la mitad de los
encuestados refirié que **nunca** (57,14 %) se realizaba; un **35,71 %** dijo
gue casi hunca. Solo un **7,14 %** no opind, lo que puede relacionarse con
el desconocimiento del proceso. En conjunto, estos hallazgos demuestran la
falta de organizacion, control y seguimiento, creando un panorama
desfavorable. Esto crea la necesidad de un sistema que pueda estructurar el
proceso, mejorar el control y garantizar una gestion mas organizada y

eficiente.
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Tabla 44

Afirmacion 11. La informacién de los proveedores puede consultarse

facilmente, lo que apoya una mejor coordinacion de las compras y

abastecimiento

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Nunca

9

78.57%

78.57% 78.57%

Pocas veces 2 14.29% 14.29% 92,86%
0,
Algunas 1 7 14% 7 14% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 69

Afirmacion 11. La informacion de los proveedores puede consultarse

facilmente, lo que apoya una mejor coordinacion de las compras y

abastecimiento
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En la grafica se puede observar que en un principio el proceso evaluado

se encuentra en un estado critico. La mayoria de los encuestados refirio que

**nunca** (78,57 %) se llevaba a cabo esta practica, evidenciandose falta de

control y organizacién. Un **14,29 %** dijo que **casi hunca** sucedia y solo

un **7,14 %** no opind, lo que puede relacionarse con el desconocimiento del

proceso. En conjunto, estos hallazgos revelan una gestion inadecuada y poco

sistemaética, en la que el procedimiento no era una practica integrada en la
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rutina. Esta situacion hace evidente la necesidad de un sistema para

organizar, registrar y mejorar este proceso.

Tabla 45
Afirmacion 12. El sistema actual permite revisar y analizar las compras
realizadas en determinados periodos, ayudando a tener una mejor vision de

la gestion de la farmacia

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 7 57.14% 57.14% 57.14%
Pocas veces 4 35.71%  35.71% 92,85%
0,
Algunas 1 7 14% 7 14% 100,0%
veces
Total 12 100,0 100,0%
Grafico 70

Afirmacion 12. El sistema actual permite revisar y analizar las compras
realizadas en determinados periodos, ayudando a tener una mejor vision de

la gestion de la farmacia
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En la gréfica se puede observar que antes de la implementacion del
sistema el proceso evaluado era muy deficiente. La mayoria de los
encuestados refiri6 que **nunca** (57,14 %) o **casi nunca** (35,71 %) se

realizaba, demostrando la falta de organizacion, control y seguimiento en la
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administracion. Solo un **7,14 %** no opind, lo que puede deberse a
desconocimiento del proceso o poca participacion. En conjunto, estos
hallazgos representan un panorama inicial desfavorable, caracterizado por
practicas informales y falta de registros, lo cual justificé la implementacién de

un sistema que permitiera organizar y mejorar este proceso.
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Anexo 13 ESTADISTICA DESCRIPTIVA POSTEST

Andlisis de datos de la variable dependiente

Los datos del cuestionario se codificaron en el programa SPSS version

26 para su andlisis. De ahi se calcularon frecuencias y porcentajes.

Tabla 46
Afirmacion 1. En el sistema web, el proceso para registrar, actualizar o
eliminar la informacion del personal de la farmacia se realiza de manera

ordenada y sin mayores dificultades

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Totalmente 1 7 14% 7 14% 7 14%
de acuerdo
De acuerdo 6 50.0% 50.0% 57.14%
No se 5 42.86%  42.86% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
Gréfico 71

Afirmacion 1. En el sistema web, el proceso para registrar, actualizar o
eliminar la informacién del personal de la farmacia se realiza de manera

ordenada y sin mayores dificultades

Porcentaje
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En la grafica del **postest** se puede observar un cambio favorable en
el proceso evaluado tras la implementacion del sistema. La mayoria de los
encuestados refirid que el proceso se lleva a cabo **casi siempre** (50,00 %)
0 **siempre** (42,86 %), demostrando una mejora significativa en la manera
de trabajar y en el cumplimiento. Solo un **7,14 %** no opind, un porcentaje
minimo. En conjunto, estos resultados indican que el sistema logré organizar
las acciones, fortalecer el control y hacer del proceso una practica. Esto
demuestra que la herramienta digital influy0 positivamente y de manera

perdurable en la gestion.

Tabla 47
Afirmacion 2. El manejo de la informacién de los clientes en el sistema web

resulta practico y permite mantener sus datos actualizados cuando es

necesario.
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ali 0, 0
Véalido Totalmente 7 57 14% 57.14% 57.14%
de acuerdo
De acuerdo 5 42.89% 57.14% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
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Grafico 72
Afirmacion 2. El manejo de la informacién de los clientes en el sistema web
resulta practico y permite mantener sus datos actualizados cuando es

necesario.
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En la grafica del **postest** se puede observar un resultado muy
positivo después de la implementacion del sistema. Todos los encuestados
refieren que el proceso se lleva a cabo de manera permanente, pues el
**57,14 %** dice que **casi siempre** y el **42,86 %** que **siempre**. Esto
evidencia que el proceso se integré en la rutina, superando las fallas
identificadas en la situacion inicial. En resumen, los hallazgos muestran que
el sistema logro establecer el control y la gestion de las actividades, mejorando
de manera continua y con una percepcién favorable de los usuarios sobre el

sistema.

Tabla 48
Afirmacion 3. El registro y control de los proveedores se realiza de forma

clara en el sistema web, evitando confusiones o pérdida de informacion

importante.
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 3 28.57%  28.57% 28.57%
de acuerdo
De acuerdo 9 71.43% 71.43% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
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Grafico 73
Afirmacion 3. El registro y control de los proveedores se realiza de forma
clara en el sistema web, evitando confusiones o pérdida de informacion

importante.
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En la gréafica del **postest** se aprecia una gran mejora en el proceso
gue se esta evaluando, tras la implementacién del sistema. La mayoria de los
encuestados refirid que el proceso se da **siempre** (71,43 %), en tanto que
el **28,57 %** dijo que **casi siempre**. Estos resultados demuestran que la
actividad se empezO a realizar de manera continua y sistematica,
integrandose en el quehacer diario. En general, se evidencia un cambio
favorable y permanente en el cual el sistema posibilité fortalecer el control,
disminuir errores y garantizar la ejecucion continua del proceso, demostrando

ser efectivo y aceptado por los usuarios.
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Tabla 49
Afirmacion 4. La informacién de los productos farmacéuticos se gestiona
adecuadamente en el sistema web, permitiendo realizar cambios o

actualizaciones sin complicaciones

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Totalmente 1 7 14% 7 14% 7 14%
de acuerdo
De acuerdo 8 64.29%  64.29% 71.43%
No se 3 28.57%  28.57% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
Grafico 74

Afirmacion 4. La informacioén de los productos farmacéuticos se gestiona
adecuadamente en el sistema web, permitiendo realizar cambios o

actualizaciones sin complicaciones

Porcentaje
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En la grafica del **postest** se observa una mejora evidente en el
proceso que se esta evaluando, después de haber implementado el sistema.
La mayoria de los encuestados refirio que el proceso se lleva a cabo **casi
siempre** (64,29 %), e incluso un **28,57 %** que **siempre** se cumple,
demostrando la frecuencia y la perseverancia. Solo un **7,14 %** no opino,
siendo un porcentaje minimo. En resumen, estos datos demuestran que el

sistema consiguio estructurar el proceso y convertirlo en parte del dia a dia,
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aumentando el control y disminuyendo los errores que se cometian antes de

su implantacion.

Tabla 50
Afirmacion 5. El tiempo que toma registrar o actualizar la informacion de los
proveedores en el sistema web es razonable y no retrasa las actividades

diarias de la farmacia.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 3 28.57%  28.57% 28.57%
de acuerdo
De acuerdo 9 71.43% 71.43% 100,0%
Total 12 100,0% 100,0%
Gréfico 75

Afirmacion 5. El tiempo que toma registrar o actualizar la informacion de los
proveedores en el sistema web es razonable y no retrasa las actividades

diarias de la farmacia.
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En la grafica del **postest** se puede observar un resultado muy
favorable después de la implementacion del sistema. La mayoria de los
encuestados refirié que el proceso se da **siempre** (78,57 %), en tanto que
el **21,43 %** dijo que **casi siempre**. Estos resultados indican que la
actividad se establecié como una rutina e integrada en el quehacer diario. En

conjunto, se aprecia una mejora continua en el control y organizacién del
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proceso, lo que demuestra que el sistema logré superar las deficiencias

iniciales y fortalecer la gestion.

Tabla 51
Afirmacion 6. El tiempo requerido para registrar, modificar o eliminar
productos en el sistema web es adecuado para brindar una atencion
eficiente

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Totalmente 6 50.00%  50.00% 50.00%

de acuerdo
De acuerdo 6 50.00% 50.00% 100,0%
Total 12 100,0% 100,0%

Gréfico 76

Afirmacion 6. El tiempo requerido para registrar, modificar o eliminar
productos en el sistema web es adecuado para brindar una atencion

eficiente

Porcentaje
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En la grafica del **postest** se observa un resultado completamente
favorable después de la implementacion del sistema. Los encuestados se
distribuyen equitativamente, ya que el **50 %** menciona que el proceso se
lleva a cabo **casi siempre** y el otro **50 %** que se cumple **siempre**.

Esto demuestra que la accion se convirtio en una rutina y que ya no existian
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dudas ni vacilaciones. En resumen, los resultados muestran que el sistema se
consolido en el proceso de la rutina diaria, reforzando el control, la disciplina

y la confianza de los usuarios en su uso correcto.

Tabla 52

Afirmacion 7. El control de los productos con exceso de stock se maneja de
forma adecuada en el sistema web, permitiendo tomar decisiones oportunas
sobre su rotacion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 8 64.29% 64.29%  64.29%
de acuerdo
De acuerdo 4 35.71%  35.71% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
Grafico 77

Afirmacion 7. El control de los productos con exceso de stock se maneja de
forma adecuada en el sistema web, permitiendo tomar decisiones oportunas

sobre su rotacion

Porcertaje
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En la gréfica del **postest** se observa un resultado favorable después
de la implementacion del sistema. La mayoria de los encuestados refirié que
el proceso se cumple **casi siempre** (64,29 %), en tanto que un **35,71 %**
dijo que se cumple **siempre**. Estos datos indican que la actividad se realiza

de forma habitual y con buena frecuencia, aunque todavia puede ser mas
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permanente. En conjunto, la grafica muestra que el proceso mejoré en su
estructura y control, por lo que el sistema fortalecié su aplicacién en el dia a

dia.

Tabla 53
Afirmacion 8. El sistema web facilita la identificacion de los productos que se

encuentran por debajo del stock minimo requerido

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No sé 1 7.14% 7.14% 7.14%
Totalmente 5 42.86%  42.86% 50.0%
de acuerdo
De acuerdo 6 50.0% 50.0% 100,0%
Total 12 100,0% 100,0%
Grafico 78

Afirmacion 8. El sistema web facilita la identificacion de los productos que se

encuentran por debajo del stock minimo requerido.
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En la gréfica del **postest** se observa una mejora evidente y
progresiva en el proceso que se estd evaluando, después de la
implementacion del sistema. La mayoria de los participantes refirio que el
proceso se lleva a cabo **siempre** (50,00 %) o **casi siempre** (42,86 %),

demostrando el cumplimiento y la regularidad en la ejecucion. Solo un **7,14
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%** no opingd, siendo un porcentaje minimo. En conjunto, estos resultados
indican que el sistema logro estructurar el proceso, reforzar el control y hacer
de esta préactica una rutina en la administracion, superando ampliamente las

carencias identificadas en la fase inicial.

Tabla 54

Afirmacion 9. La informacion del personal de la farmacia puede revisarse
facilmente en el sistema web, permitiendo conocer su clasificacion o
funciones cuando se requiere.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 4 35.71% 35.71% 35.71%
de acuerdo
De acuerdo 8 64,29%  64,29% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%
Grafico 79

Afirmacion 9. La informacion del personal de la farmacia puede revisarse
facilmente en el sistema web, permitiendo conocer su clasificacion o

funciones cuando se requiere
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En la grafica del **postest** se puede observar un resultado muy
positivo tras la implementacion del sistema. La mayoria de los encuestados
refirié que el proceso se da **siempre** (64,29 %), en tanto que el **35,71 %**
dijo que **casi siempre**. Esto evidencia que la actividad se realiza de manera
continua y con alto cumplimiento, incorporandose a la rutina laboral. En
conjunto, los resultados muestran que hubo una mejora evidente en la
estructuracion y el control del proceso, verificando que el sistema logro
consolidar buenas practicas y fortalecer la gestion, superando ampliamente

las deficiencias que se tenian antes de su implementacion.

Tabla 55
Afirmacion 10. El sistema web permite revisar la informacion de los clientes
de forma rapida y organizada para realizar consultas o seguimientos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 4 35.71% 35.71% 35.71%
de acuerdo
De acuerdo 8 64,29%  64,29% 100,0%
Total 12 100,0%  100,0%

159



Grafico 80
Afirmacion 10. El sistema web permite revisar la informacién de los clientes

de forma rapida y organizada para realizar consultas o seguimientos
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En la gréafica del **postest** se observa un resultado positivo después
de la implementacion del sistema. La mayoria de los encuestados refirid que
el proceso se da **siempre** (64,29 %), en tanto que un **35,71 %** dijo que
**casi siempre**. Esto demuestra que la actividad se realiza de manera
continua y con alto cumplimiento, incorporandose a la rutina de trabajo. En
general, los resultados muestran una mejora continua en la estructuracion y
el control del proceso, demostrando que el sistema logré consolidar buenas
practicas y fortalecer la gestion, superando las deficiencias que existian antes

de su implementacion.
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Tabla 56

Afirmacion 11. La informacién de los proveedores puede consultarse
facilmente en el sistema web, lo que favorece una mejor coordinacion de las
compras y el abastecimiento

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 7 57.14%  57.14% 57.14%
de acuerdo
De acuerdo 5 42.86% 42.86% 100,0%
Total 12 100,0% 100,0%
Gréfico 81

Afirmacion 11. La informacion de los proveedores puede consultarse
facilmente en el sistema web, lo que favorece una mejor coordinacion de las

compras y el abastecimiento.
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En la gréfica del **postest** se puede observar un resultado positivo
después de la implementacion del sistema. La mayoria de los encuestados
refirid que el proceso se cumple **casi siempre** (57,14 %), en tanto que un
**42,86 %** dijo que **siempre**. Estos datos indican que la actividad se
realiza de manera rutinaria y continua; es parte del trabajo diario. Aunque
todavia prevalece la alternativa "casi siempre”, el elevado porcentaje de
respuestas positivas supone una mejoria evidente con respecto a la situacion

inicial. En resumen, la grafica muestra que el sistema fortalecio la estructura
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y el control del proceso, con una aplicacion sostenida y una buena aceptacion

por los usuarios.

Tabla 57

Afirmacion 12. El sistema web permite revisar y analizar las compras
realizadas en periodos determinados, contribuyendo a una mejor vision de la
gestiéon de la farmacia.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No sé 1 7.14% 7.14% 7.14%
Totalmente 7 57.14%  57.14% 64.28%
de acuerdo
De acuerdo 4 35.71% 35.71% 100,0%
Total 12 100,0% 100,0%
Grafico 82

Afirmacion 12. El sistema web permite revisar y analizar las compras
realizadas en periodos determinados, contribuyendo a una mejor vision de la

gestiéon de la farmacia

Porcentaje

En la grafica del **postest** se aprecia una mejora evidente en el
proceso que se esta evaluando, después de la implementacién del sistema.
La mayoria de los encuestados refirid que la actividad se lleva a cabo **casi

siempre** (57,14 %) y un **35,71 %** que **siempre**, demostrando la
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frecuencia con la que se aplica en el quehacer diario. Solo un **7,14 %** no
opind, siendo un porcentaje minimo. En conjunto, estos resultados indican que
el sistema consiguio estructurar el proceso, reforzar el control y hacer de esta
actividad una practica, superando con creces las carencias que existian antes
de su implantacion.
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