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RESUMEN

Titulo de investigacion: “Aplicacion del modulo lector RFID RC522 y la mejora de
atencion de pacientes en la clinica de ojos global laser, Huacho-2020”. Objetivo: Determinar
la relacion del modulo lector RFID RC522 con la mejora de atencion de pacientes en la clinica
de ojos Global Laser, Huacho-2020. Metodologia: El tipo de la investigacion es no
experimental, de nivel correlacional y método mixto. Hipdtesis: EI modulo lector RFID RC522
se relaciona significativamente con la mejora de atencion de pacientes en la clinica de ojos
Global Laser, Huacho-2020. Las técnicas de recoleccion de datos fueron: la medicion de
tiempos y la encuesta. Los instrumentos que se utilizar fue la encuesta y el cronometro. Las
técnicas de procesamiento de datos realizaron mediante spssv26.0 y Excel. Para la investigacion
se tiene presente la interpretacion de tablas, datos y cifras estadisticas que devolvieron un
coeficiente de correlacion de spearman de 0,778, en la hipdtesis general, lo cual es una buena
asociacion. Conclusion general: Existe una relacion entre el modulo lector RFID RC522 y la

mejora de atencién de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020.

Palabras claves: modulo lector RFID RC522, atencion de pacientes y medicion de tiempos.
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ABSTRACT

Research title: "Application of the RC522 RFID reader module and the improvement of patient
care in the global laser eye clinic, Huacho-2020". Objective: To determine the relationship of
the RFID reader module RC522 with the improvement of patient care in the Global Laser eye
clinic, Huacho-2020. Methodology: The type of research is non-experimental, correlational
level and mixed method. Hypothesis: The RC522 RFID reader module is significantly related
to the improvement of patient care at the Global Laser eye clinic, Huacho-2020. The data
collection techniques were: the measurement of times and the survey. The instruments used
were the survey and the stopwatch. The data processing techniques were performed using
spssv26.0 and Excel. For the investigation, the interpretation of tables, data and statistical
figures that returned a Spearman correlation coefficient of 0.778, in the general hypothesis,
which is a good association, is taken into account. General conclusion: There is a relationship
between the RFID reader module RC522 and the improvement of patient care in the Global

Laser eye clinic, Huacho-2020.

Keywords: RC522 RFID reader module, patient care and time measurement.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo: “Aplicacion del médulo lector RFID

RC522 y la mejora de atencion de pacientes en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020".

La presente investigacion estd comprendida en seis capitulos. A continuacion, un resumen de

cada capitulo:

En el capitulo | se aborda el tema del planteamiento del problema, donde se describe
la realidad problematica, la formulacion del problema (general y especificos), la
formulacion de los objetivos, la justificacion de la investigacion, delimitacion y
viabilidad del estudio. En el capitulo 11 se aborda el tema de marco tedrico, donde se
describe los antecedentes de la investigacion (internacionales, nacionales y locales),
las bases tedricas, definicion de términos basicos, hipotesis de la investigacion y
operalizacion de las variables. En el capitulo Il se aborda el tema de metodologia,
donde se describe el disefio metodolégico, poblacién y muestra, técnicas de recoleccion
de datos y técnicas de procesamiento de datos. En el capitulo 1V se aborda el tema de
resultados, donde se describe los analisis de resultado y la contrastacion de hipotesis.
En el capitulo V se aborda el tema de discusion, donde se describe la discusion de
resultados. En el capitulo VI se aborda el tema de conclusiones y recomendaciones,

donde se describe las conclusiones y las recomendaciones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo con Garcia (2019): “en el periodo abril-mayo-junio del 2019, el
tiempo promedio de programacion de citas médicas para atencion en establecimientos
de salud publicos a nivel nacional se incrementd en 6.06 h en promedio, comparado al

periodo del 2018 (parr. 1).

Los datos de salud fisica aun se utilizan en Peru debido a varios factores como
la conciencia del paciente, la portabilidad y la facilidad para registrar todo tipo de
informacién, sin embargo, también tiene sus desventajas como el riesgo de
desorganizacion corporal. Registros médicos extensos, pérdida de estos pasajes,
redaccion ilegible, informacion inexacta, falta de confidencialidad y confidencialidad,

y pérdida de tiempo buscando el historial médico para atender al paciente.

Por otra parte, la virtualizacion de las historias clinicas tiene el potencial de
reducir los costos por almacenamiento y mejorar la calidad del cuidado de los datos del
paciente mediante el uso de informacion en tiempo real. también hay una mejora en las

decisiones clinicas y, por ende, en la calidad de la atencion y cuidado del paciente.

En actualidad existen leyes y reglamentaciones, alineados con la tecnologia, esto
conlleva a que muchas instituciones inviertan y migren en sistemas de informacion

como son las historias clinicas electronicas.

La web de Andina (2014) indica que:

SISOL cuenta con 20 establecimientos en la region lima con historias clinicas

electronicas, algunas de ellas son: Magdalena, Villa Maria del Triunfo,
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Chorrillos, San Juan de Miraflores, Cusco, Surquillo y Lince, ademas de los
establecimientos Sinchi Roca de Comas, Nazareno de San Juan de Miraflores y

Villa Limatambo de Villa Maria del Triunfo (parr. 3).

Otro establecimiento que cuenta con el sistema de historia clinica electrénica es
el Hospital de Cuajone, ubicado en Moquegua que pertenece al Grupo Southern Peru

Copper Corporation, con su sistema de registro médico denominado Lolcli 2000.

La direccion regional de salud promueve en Junin el SISTEMA DE HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA — SIHCE, cuyo objetivo es contar con un sistema tnico de
registro de informacion de las Historias clinicas de manera continua y de calidad que
permita estandarizar todos los datos y la informacion clinica, asegurando la
interoperabilidad en el sector salud de manera que se tenga la disponibilidad de la

informacién clinica del paciente en cualquier momento.

La Ley N° 26842, Ley General de Salud, hace mencion que las Historias
Clinicas en los centros de salud, son un documento de muy alto valor médico legal y su
gestién mediante el uso de herramientas tecnologicas tienen un impacto en la eficiencia

del proceso de control.

La Ley N° 30024, Ley de Registro Nacional de Historias Clinicas electrdnicas,
menciona que la historia clinica electronica, se encuentra almacenado en la base de datos
de una clinica o servicio médico, se registran mediante programas informaticos y se

certifican con la firma digital del personal médico que brinda los servicios de apoyo.
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De acuerdo con Maguifia & Paredes (2019):

el Hospital Regional de Huacho tiene deficiencias en la atencion puesto que
carece de personal en las reas de los modulos de atencion, caja, farmacia,
radiologia y laboratorio. Dado este problema, se generan largas colas que causan
molestia entre los pacientes, los mismos que afirman que tienen que hacer cola
desde muy temprano y en muchos casos no llegan a ser atendidos
satisfactoriamente. Por otro lado, algunos pacientes mencionan que consiguen
alcanzar las primeras citas para una fecha predeterminada pero cuando llega el dia
de la cita, encuentran a otros pacientes ocupando su lugar puesto que éstos
hicieron la cola desde muy temprano, debido a esta situacion, se llega a la
conclusién que no hay un orden en la atencién generando incomodidad y

malestar. (p.15).

Generalmente las Historias Clinicas, son redactadas en papel o carton, con
diversos disefios de formato asignados por el centro de salud. Por lo cual, la informacion
redactada esta expuesto a riesgos, tales como deterioro, ilegibilidad, perdida, etc. Otro
especto a considerar es el lugar de almacenamiento, que por lo general son almacenes

con grandes espacios que resultan en costos monetarios.

La forma de manejo de la Historia Clinica fisica representa un uso excesivo de
tiempo en la localizacion y posterior traslado al consultorio médico correspondiente,
esto se debe al proceso que lleva la busqueda manual que de por si es lento con el

inminente riesgo de pérdida, confusion, deterioro, etc.

Adicionalmente los ambientes de almacenamiento de las Historias Clinicas

necesitan mantenimiento, esto se traduce un costo. Las historias al estar expuestas al
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deterioro también conllevan un mayor costo. Es claro que para una empresa este proceso
no representa ninguna ganancia, por esta razon es ldgico buscar alternativas para

minimizar gastos y optimizar recursos.

La problemética planteada tiene una solucion gracias al continuo avance,
innovacion y mejora de las NTICS ya que estas pueden ser aplicadas en multiples

sectores de salud.

Desarrollar un sistema seguro que brinde seguridad de informacion, que
beneficie a los pacientes y sea de facil manejo ayudaria a una mejor y optima atencion

de los servicios de salud, de esta manera agilizariamos la atencion de pacientes.

Con el avance de las tecnologias crece las posibilidades de desarrollar dicho
sistema, una opcién viable y econémica son las tarjetas inteligentes, estos dispositivos
almacenan informacién de identificacion registrada por la entidad médica, con esta
tarjeta, vinculada a la Historia Clinica Electronica se puede almacenar y visualizar toda
la informacion prescrita por el especialista medico sin importar la cantidad de

informacion redactada.

En este contexto se observé que la Clinica de Ojos Global Laser Huacho, entidad
prestadora de servicios de oftalmologia requiere replantear su modelo de proceso de
control y traslado de las Historias Clinicas, aqui es donde ocupamos el uso de la
tecnologia RFID que ayudara al médico a optimizar los tiempos de atencién, para
incrementar las atenciones diarias y evitar el porcentaje de errores de parte del médico

hacia el usuario.
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢Como se relaciona aplicacion del modulo lector RFID RC522 y la
mejora de atencion de pacientes en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-

2020?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cdémo se relaciona el modulo lector RFID RC522 con la capacidad de

respuesta del servicio médico de la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020?

¢ Coémo se relaciona el médulo lector RFID RC522 con la fiabilidad del

paciente en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020?

¢Como se relaciona el médulo lector RFID RC522 con la seguridad de
la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de Ojos Global Laser,

Huacho-2020?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del médulo lector RFID RC522 con la mejora de

atencion de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion del mddulo lector RFID RC522 con la capacidad
de respuesta del servicio médico en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-

2020.

Determinar la relacién del modulo lector RFID RC522 con la fiabilidad

del paciente en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020.

Determinar la relaciéon del modulo lector RFID RC522 con la seguridad
de la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de Ojos Global Laser,

Huacho-2020.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Justificacion Metodoldgica

1.4.2.

la Clinica de Ojos Global Laser podra optimizar el ordenamiento y
almacenamiento de las historias clinicas en una base de datos virtual, asegurando
la confidencialidad y seguridad de la informacion del paciente, no habréa perdida

de informacion.

Justificacion Practica

La informacion estara disponible solo con pasar la tarjeta RFID en el
modulo lector, la tarjeta RFID tendra un codigo Unico de identificacion y sera
de uso exclusivo del paciente (como si fuera su DNI), esto generard un uso

optimo del tiempo.
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1.4.3. Justificacion econdmica

En el aspecto econémico el impacto que tendra la empresa sera el uso
eficiente del tiempo de busqueda de las historias clinicas, ya que solo bastara
pasar la tarjeta RFID por el MODULO LECTOR para obtener la informacion.
Por parte del personal encargado (enfermeras, médico y administrador) podran
obtener la informacion en tiempo real, claro serd necesario una capacitacion para
poder operar el sistema. Por otra parte, esto generard un ahorro econémico en
materiales fisicos como almacenes para guardar las historias clinicas, archiveros,
papel y formatos fisicos de historias clinicas que de cierto modo contaminan el

planeta.

1.4.4. Justificacion Social

El proyecto tendrd un impacto social ya que los pacientes podran
atenderse de forma répida y segura, esto repercutird en el uso adecuado de
tiempos y una mejor planificacion para realizar citas médicas, reduciendo las
largas colas que existen en la actualidad y evitando la aglomeracién de personas

para prevenir el contagio de COVID 19.

1.5. Delimitacién del Problema

El proyecto se desarrollara en la clinica de ojos Global Laser, distrito de Huacho,

provincia de Huaura, Region Lima Provincias.
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1.6. Viabilidad del Estudio

El presente proyecto es viable porque se cuenta con el conocimiento cientifico
y tecnoldgico adquiridos durante la formacion de la carrera de ingenieria electronica,
asi como con el software y hardware necesarios. También se cuenta con los recursos

economicos para el desarrollo de la investigacion.

Por otra parte, se cuenta con la autorizacion de la clinica de ojos Global Laser

para ejecutar el proyecto en sus instalaciones.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Talavera (2011), en su tesis magistral El uso de rfid para gestionar el
inventario compartido en la industria del acero: una alternativa al codigo de
barras. Tuvo como objetivo general el establecimiento de un proceso de
almacenamiento para las cintas y laminas con base en el uso de RFID que
permita la disminucion de los problemas de obsolescencia y pérdida de
inventario que existen actualmente, asi como la reduccion de los problemas de
calidad que se pudieran generar por el manejo excesivo del mismo, y que ademas
sea econdmicamente viable de implementar para la compafiia acerera que se esta
estudiando (p.13). “La metodologia empleada fue DMAIC generalmente usado
para la realizacion proyectos Seis Sigma” (p.21). “Poblacién y muestra: 30
busquedas fueron medidas en las cuéles fueron documentadas las distancias que
el trabajador requirié recorrer y el tiempo que necesitdé para encontrar el

inventario que debia de ser embarcado” (p.26).

Resultados: Las mediciones de tiempos y distancias recorridas para la
localizacion del inventario, se observo que existio un tiempo maximo muy alto
de 38:09 minutos y ademas existieron cuatro busquedas que requirieron mas de
30 minutos, asi como era de esperarse debido al uso de un método de
almacenamiento compartido (p.28). Entre sus conclusiones, se propone la
utilizacion de lectores RFID portatiles para poder obtener una reduccion
sustancial en los tiempos de basqueda, lo que permitiria que se pudiera conocer

la ubicacion del inventario en todo momento lo cual ayudaria a mejorar la
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eficiencia del proceso de localizacion del inventario en tiempo real y mejoraria

la calidad de la informacion.

Bustamante (2016), en su tesis Plan de mejora en la calidad de
atencion a pacientes en centro médico ambulatorio - Guayaquil. “Tuvo como
objetivo general establecer un plan de mejora en la calidad del servicio que
reciben los pacientes al momento de acudir a un centro médico ambulatorio
privado” (p.6). “La metodologia usada fue descriptiva” (p.15). “Poblacion y
muestra: Pacientes atendidos durante el primer semestre del afio 2016, 12427 y
la muestra de 186 personas” (p.15). “La técnica utilizada fue la encuesta.
Resultados: EI 20% considera que el trato recibido fue el adecuado, el 80%

restante de pacientes insatisfecho” (p.21).

Principales conclusiones: El trato del personal administrativo y médico
es muy importante para satisfaccion del paciente puesto que eso influye en la
toma del servicio (p.31). Si el paciente espera mas de lo considerado o si vuelve
al establecimiento médico, resume el trato y la cortesia del establecimiento
(p-31). A pesar de la demora del médico para atender a sus pacientes, estos
consideran satisfactorio la atenciéon dentro del consultorio, ya que el médico

hace una atencion profesional y preciso (p.31).

Catota, Tixelema (2017), en su tesis para ingeniero Implementacién de
un sistema de control de usuarios para el ingreso a los laboratorios de la
universidad técnica de cotopaxi extension la mané utilizando tecnologia rfid.
“Tuvo como objetivo general Implementar un sistema de control de usuarios,

utilizando la tecnologia RFID, para mejorar el ingreso a los laboratorios de



27

computacion de la Universidad Técnica de Cotopaxi Extension La Mana” (p.7).
“La metodologia de la investigacion fue disefio experimental” (p.38).

“Poblaciéon y muestra: fue de 989 personas y la muestra fue 135 personas”

(p.41).

Entre sus conclusiones: La introduccion del sistema de gestion acorto el
tiempo de busqueda para el ingreso en los laboratorios de computacion del
Politécnico de Extensién Cotopaxi La Mana (p.50). La introduccién de un
sistema de gestidn de usuarios ha resuelto el problema de la pérdida de datos de
los estudiantes (p.50). Con este sistema se generan reportes personalizados

facilitando el control de informacidn de los estudiantes (p.50).

Cunias, Rea (2018), en su tesis para ingeniero Implementacién de un
sistema de inventario utilizando tecnologia RFID para la unidad de
innovacion tecnoldgica de la Universidad de Las Américas. “Tuvo como
objetivo Implementar un sistema de inventario para el control de los elementos
que conforman la Unidad de Innovacion Tecnoldgica de la Universidad de las
Américas utilizando tecnologia RFID” (p.5). “La metodologia fue de tipo

experimental” (p.68).

Entre sus conclusiones: EI modulo RFID RC522 lee etiquetas MIFARE
de 1k o 4k cuando estos dispositivos funcionan a 13,56 MHz; De esta manera,
una identificacion de usuario Unica agiliza los procesos de emision y devolucién
en el sistema de inventario (p.116). El tiempo de lectura entre la antena del lector
RFID vy la etiqueta RFID confirmada es de 5 segundos, ya que una persona tarda

unos 8 segundos en abandonar la UITEC cuando la puerta esté cerrada (p.116).



2.1.2.

28

La antena del lector RFID le permite leer 5 etiquetas simultdneamente en 5
segundos, se ha probado experimentalmente que todos los datos se almacenan

simultaneamente con una diferencia de 0,01 segundos (116).

Holguin (2020), en su tesis Estudio de factibilidad de un sistema de
control de acceso con tecnologia rfid para la unidad de bienestar estudiantil
de la universidad estatal del sur de Manabi. “Tuvo como objetivo general
Implementar un sistema control de acceso con tecnologia RFID, que permita
administrar el ingreso del personal a la Unidad de Bienestar Estudiantil de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi” (p.5). “Las metodologias que se
utilizaron fueron la cualitativa y cuantitativa, Técnica de recoleccién de datos:
encuestas y entrevistas al Personal Administrativo de la Unidad de Bienestar
Estudiantil” (p.44). “Poblacion y muestra:12 personal Administrativo 1
coordinador” (p.46). “Resultados: ElI 69%, hace referencia a que tienen
conocimiento sobre que es un sistema de control de acceso, mientras que el 31%
de este personal afirman no conocer este sistema” (p.49). “Conclusiones: Un
porcentaje alto conocen acerca de este sistema, ademas resaltan que es vital
importancia implementar este tipo de tecnologia en la unidad de bienestar

estudiantil” (p.49).

Investigaciones Nacionales

Rojas (2017), en su tesis de ingeniero SysRFID en la gestion de
inventario en la empresa Farmagro S.A, Lima, 2017. “La investigacion tuvo
como objetivo diagramar un Sistema RFID para el proceso de la Gestion de

Inventario en la empresa Farmagro S.A” (p.26). “Metodologia: Sintagma y
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enfoque Proyectiva transversal, con tipo de disefio no experimental” (p.47).
“Poblacion y muestra: 52 empleados” (p.51), “Técnica de recoleccion de datos:

cuestionario y entrevista personal” (p.55).

Conclusion: El esquema del Sistema RFID se acepta en la compaiiia y
sera utilizado en el area de Almacén para automatizar y mejorar el proceso de
inventario de productos, permitiendo tener calidad y eficiencia en la labor diaria

(p.114).

Pérez (2018), en su tesis de licenciatura Satisfaccion del usuario y su
relacion con el tiempo de espera para la atencion de su salud en el servicio de
emergencia del hospital belén de Trujillo en el afio 2018. “Tuvo como objetivo
analizar la relacion entre la satisfaccion del usuario y el tiempo de espera para
la atencién de su salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de
Trujillo en el afio 2018 (p.25). “Metodologia: Descriptivo de corte Transversal
— Prospectivo” (p.25). “Poblacién y muestra: 204 pacientes” (p.29). “Técnica:
Se utiliz6 el formato “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del

Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” (p.32).

Conclusién: Los pacientes tratados y medidos con la prueba
SERVQUAL modificada arrojaron un resultado satisfecho del 69% de los

usuarios, lo que esencialmente confirma la buena calidad del servicio (p.45).

Bolivar, Mendoza, Riquero de Sousa, Vejarano (2019), en su tesis
Magistral Implementacion de un sistema rfid en el almacén general del
servicio de electronica de la fuerza aérea del Peru. “Universidad ESAN-Lima,

los autores buscan como objetivo implementar un sistema RFID en el almacén
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general del Servicio de Electrénica de la Fuerza Aérea del Per( para asegurar el
soporte logistico del equipamiento electronico en avidénica” (p.26).
“Metodologia: Esta investigacion es de campo” (p.77). “Poblacién y muestra:
Todo el personal usuario del sistema de almacén, la muestra fueron 6 personas
encargadas del area de almacén. Técnica de recoleccion: Entrevista personal y

cuestionario” (p.78).

Entre sus conclusiones: la tecnologia RFID resulta ser beneficioso ante
otras tecnologias, gracias a una mayor capacidad de almacenamiento, un mejor
reconocimiento del producto al leer y escribir, mejor rendimiento en diferentes
materiales y superficies, econdmica, ya que se requiere menos personal y

ademas es robusto soportando ambientes agresivos y complicados (p.109).

Zamora (2019), en su tesis doctoral La tecnologia rfid y su
contribucion a la gestion en la atencion al paciente en los servicios de salud.
“Tuvo como objetivo general Determinar de qué manera la tecnologia RFID
influye en la gestion de atencion al paciente en los servicios de salud; Caso
Hospital Naval 2017” (p.19). “Metodologia: experimental” (p.75). “Poblacién y
muestra: Consultas médicas atendidas en el afio 2017 que es de 7932 pacientes
distribuidos en dos grupos o estratos. Grupo Experimental (GRE) constituido
por 3895 pacientes y Grupo Control (GRC) constituido también por 4037
pacientes” (p.76). “Técnica de recoleccion de datos: Medicion y observacion

directa” (p.83).

Entre sus conclusiones: La tecnologia RFID posibilita una atencién

rapida, acertada y agil, ademas asegura y salvaguarda la confiabilidad de los
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datos registrados en la historia clinica eludiendo la dualidad, el desgaste y la

pérdida del mismo (p.112).

Gutiérrez (2020), en su tesis magistral Tecnologia RFID en el proceso
de control de inventario del almacén de una empresa de reparacion de
componentes mineros, Lima 2020. “cuyo objetivo principal corresponde a
determinar como la aplicacion de la tecnologia RFID mejora el proceso de
control de inventarios en el almacén de una empresa de reparacion de
componentes mineros Callao — Lima, 2020” (p.10). “Metodologia: descriptiva,
y posee disefio preexperimental, ademas el método empleado es cuantitativo”
(p.12). “Poblacion y muestra: Se considero 45 registros ligados al control de
inventario, los cuales fueron tomados durante 45 dias” (p.13). “Técnica y
método:  recoleccion de datos a través de fichas de observacion. El

procesamiento de datos fue mediante el Software IBM SPSS version 26” (p.17).

Entre sus conclusiones: Después de usar la tecnologia RFID, ha habido
una mejora significativa en la gestiéon de inventario (p.27). El uso de la
tecnologia RFID mejora el tiempo de inventario, reduciendo significativamente
un 40,24% (p.27). El nivel de confiabilidad en los registros de inventario

aumento significativamente en 11.14% (p.27).

Antecedentes Locales

Maguifia, Paredes (2019) en su tesis de licenciatura Calidad de
atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio: consultorios
externos - medicina interna del Hospital Regional de Huacho, periodo 2018.

“Tuvo como objetivo general: determinar la relacion que existe entre la calidad



32

de atencidn y la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de medicina
interna del Hospital Regional de Huacho, 2018” (p.17). “Metodologia:
investigacion tipo basica de nivel correlacional” (p.58). “Poblacién y muestra:
601 usuarios y la muestra fue de 111 personas” (p.60). “Técnica de recoleccién

de datos: La encuesta” (p.62).

Entre sus conclusiones se obtuvo: En cuanto a la calidad del servicio, el
19,82% de los pacientes de la clinica de medicina interna general dijo que la
calidad del servicio fue excelente (p.86). El 41.44% de los pacientes encuestados
expresaron una buena calidad de atencién (p.86). El 38.74% de los pacientes

encuestados expresaron una pésima calidad de atencion (p.86).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. La Tecnologia RFID.

RFID es una tecnologia que nos permite, mediante unas “etiquetas”,
identificar a un objeto. Se puede describir como una evolucién del cédigo de

barras, pero con tres ventajas:

o No necesita vision directa de lector y etiqueta.
o Pueden almacenar mas informacion.
o Son reprogramables, por lo que pueden ser reutilizados.

De acuerdo con Fernandez, Morcillo y Mufios (2006): “El RFID es
capaz de manejar una cantidad razonable de informacion a mayor distancia, se
desgasta menos, no tiene que estar visible, es aplicable en casi todo tipo de

entorno, es barato y se puede usar en multiples aplicaciones” (p.47).
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De acuerdo con Gomez, Rodriguez y Priore (2007):

Nadie ha pasado por alto su gran potencial en muchas aplicaciones.
Muchas empresas ven esto como una forma de aumentar la
productividad, reducir costos y aumentar la productividad. Con RFID,
la automatizacion se puede lograr eliminando el error humano en la
identificacion, clasificacion y seguimiento de objetos; Mejorar la
gestion de la informacion y la calidad del servicio; aumentar los
beneficios y la eficiencia empresarial al acortar el tiempo de
preparacion del producto y, sobre todo, al reducir los costos operativos

y de produccion. (p.320).

Segun Pirrone & Huerta (2011):

la tecnologia RFID esta basado en la identificacion de una persona u
objeto, usando radio frecuencia. el RFID Pertenece al conjunto de
tecnologias llamadas de Identificacién Automatica, al igual que
lectores Opticos, lectores biomédicos y lectores de codigo de barras. Su
objetivo principal es acortar el tiempo de carga de informacion y
aumentar la precision. Esta tecnologia estd compuesta por tres
componentes: Las etiquetas, o tags, los lectores de etiquetas y un

procesador para la informacién de las lectoras. (pp. 11-12).

2.2.2. Funcionamiento del Sistema RFID

Los sistemas RFID segun Marker (2020):
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Se basan en tres elementos: Antena, Transceiver y un Tag compuesto por una
antena y un chip pre programado con una informacion definida. La antena
emite una sefial de radio activando el RFID Tag, una vez activado el RFID
Tag este enviara la informacion al lector. El lector, a través del transceptor,
emite ondas de radiofrecuencia que son irradiadas en distintos sentidos en el
ambiente, en distancias desde 2.54Cm hasta algunos metros, dependiendo de
la potencia del transceptor y la frecuencia usada. Cuando el Tag entra en la
zona de ondas de radiofrecuencia es detectado, luego el lector decodifica la
informacidn codificada y almacenada en el Tag, para realizar su

procesamiento. (pp.1-2).

Figura 1. Funcionamiento de RFID

RFID READER TRANSCEIVER FIELD TRANSPONDER

JuU LTI

RECEIVED DATA TRANSCEIVER

i e

MODULATED RF DATA

Nota. Momento de la Toma de Informacion del Médulo Lector RFID. Tomada
de Tecnologia + Informéatica [Imagen], Graciela Marker, 2020,

https://www.tecnologia-informatica.com/tecnologia-rfid-tags/

2.2.3. La Tecnologia RFID y la Seguridad de Informacion

“La ISO 27001 Es un estandar internacional de seguridad de la informacion

disefiado para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la


https://www.tecnologia-informatica.com/tecnologia-rfid-tags/
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informacién organizacional y los sistemas y aplicaciones que la procesan”

(Unir,2019,p.1).

“la Norma 1SO 27001 proporciona un Sistema de Gestion de la Seguridad de la
Informacion, que incluye medidas disefiadas para proteger la informacion de
cualquier amenaza, de manera que podamos garantizar la continuidad de las

actividades de nuestra empresa” (Normas I1SO,s.t.).

Los Objetivos del SGSI son conservar la:
e Integridad
e Confidencialidad

e Disponibilidad de la Informacion

Inteco (2010) indica que:

El 12 de mayo de 2009, la Comision Europea aprob6 una
recomendacion sobre la privacidad de las comunicaciones RFID
denominada "Sobre la implementacién de los principios de privacidad y
proteccion de datos en aplicaciones compatibles con la identificacion
por radiofrecuencia SEC (2009) 3200 final". Implementacién de la
comunicacion RFID en el marco de la UE. Se puede sacar una
conclusion clara de los diversos documentos emitidos por las
autoridades europeas. Cuando una etiqueta contenga informacion

personal o pueda estar relacionada con un recurso que la vincule a dicha
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informacion, se aplicaran las normas de proteccion de datos personales

(p.38).

Las etiquetas se usen para reunir datos ligada a informacion
personal, por ejemplo, vinculado a una compra con su cédigo de
cliente.

Las etiquetas sean usadas para guardar datos personales.

Inteco (2010) menciona que:

El principal ataque a la privacidad de los usuarios que se puede

experimentar a traves de esta tecnologia es el intento de leer

informacion personal y privada almacenada en los dispositivos RFID de

su propiedad. Para evitar este acceso no deseado a la informacion,

existen diferentes medidas, estas medidas dependera de cada perfil de

usuario, ya que los clientes minoristas que compran ropa no tienen las

mismas medidas que los industriales que invierten en maquinaria o

productos. Eres vulnerable a ciertos riesgos (p.42).

Uso de etiquetas watchdog o perro guardian para informar de
intentos de lectura y escritura que se puedan dar en su area de
actuacion.

Aislamiento, para evitar una lectura indeseada de las etiquetas, salvo
en el instante que se desee. Para conseguirlo se puede introducir la
etiqueta en un estuche metalico o pléastico.

Uso de dispositivos que fomenten zonas seguras denominadas

firewall RFID o inhibidores de radiofrecuencia. Esto se aplica en
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ambientes de méaxima seguridad donde ciertas lecturas deben ser

permitidas y otras no.

2.2.4. La Tecnologia RFID en el ambito de Salud en el Peru

Segun Camacho (2018): “El RFID es un método de almacenamiento y
recuperacion de datos mediante radiofrecuencia utilizando dispositivos
compatibles con frecuencias de radio de 100 KHz a 960 MHz. La tecnologia es

capaz de identificar miles de elementos etiquetados por segundo” (parr.2).
Figura 2. Uso de la Tecnologia RFID
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Etiquetao Tag .

Sefial inalambrica,
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Computador Paciente con Etiqueta
RFID en Pulsera

Nota. Funcionamiento del Médulo Lector RFID y la Comunicacién con una PC.
Tomada de Scielo [Imagen], José Pirrone; Mdnica Huerta, 2011,

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1316-

48212011000300004

Segun (Diaz, 2012):


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-48212011000300004
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-48212011000300004
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La tecnologia RFID se puede implementar en un variado tipo de
negocios o empresas, con el fin de optimizar multiples procesos, como
pueden ser el sector salud, transporte y control logistico, donde més se
ha desarrollado en el mundo. En Perl se ha empezado a implementar
estas soluciones en el sector privado. Como por ejemplo la clinica de la
Universidad Cayetano Heredia, que ha podido aprovechar sus
beneficios. Entre sus principales beneficios obtenidos estan detectar la
llegada en tiempo real de los pacientes, ingreso y salida del personal
médico, control de los instrumentales médicos, control de activos y

registros de inventarios y el control de los recién nacidos (parr.2).

Figura 3. Trazabilidad de Pacientes

Nota. Toma de Datos del Paciente de Forma Periddica para ver la Evolucion de su
Salud. Tomada de Innova Supply Chain [Imagen], GS1, 2019,

https://gslpe.org/innovasupplychain/noticias/trazabilidad-y-otros-retos-en-

sequridad-del-sector-salud



https://gs1pe.org/innovasupplychain/noticias/trazabilidad-y-otros-retos-en-seguridad-del-sector-salud
https://gs1pe.org/innovasupplychain/noticias/trazabilidad-y-otros-retos-en-seguridad-del-sector-salud
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Figura 4. Aplicaciones de la Tecnologia RFID en la seccion Salud

Aplicaciones
RFID para el
Sector Salud

Seguridad y Administracion
Cuidado y Control de
Recursos
Identificacion Identificacion
de Pacientes de Materiales
Localizacion de Inenfincacion
— Pacientes }— de Equipos y
Dispositivos
Control de Control de
Medicacion Acceso
Recoleccion de
=1 Informacion

Nota. Aplicaciones del Mddulo Lector RFID en el Sector Salud. Tomada de Scielo
[Imagen], José Pirrone; Ménica Huerta, 2011,

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1316-

48212011000300004

Segun Pirrone y Huerta (2011):

La aplicacion de la tecnologia RFID resulta en una mejor seguridad y
atencion del paciente, una mejor gestién de los recursos del centro de
salud. Las mejoras en la atencion y el cuidado de los pacientes se logran
a través del monitoreo automatizado en tiempo real durante las estadias
en los centros de atencién médica. Dicho monitoreo puede reducir
significativamente el tratamiento o los errores de tratamiento y sus

consecuencias, mejorando asi la calidad de la atencion (p.11-12).


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-48212011000300004
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-48212011000300004
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2.2.5. Ventajas y Desventajas de la Tecnologia RFID en el ambito de la salud

(Fernandez, Morcillo y Mufios,2006,p.47) sostienen que las ventajas de la
tecnologia RFID son las siguientes:
e Es muy robusto.
e De facil lectura.
e puede leer informacion de multiples productos a la vez.
e Mayor cantidad de informacion y modificable.
e La etiqueta no tiene que estar visible, ya que la lectura se realiza por
radiofrecuencia.

e La lectura puede ser con objeto en movimiento.

2.2.6. La Tecnologia RFID y su rol en el Ambito de la Salud en el Mundo

“Hospital brasilefio moderniza la atencion de sus Pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos (ICU) con tecnologia RFID”. (RFIDPOINT, 2018,parrl)

Figura 5. Hospital Santa Casa de Valinhos

Nota. Hospital Casa de Valinhos en Donde Aplica la Tecnologia RFID.

Tomada de Rfidpoint [Fotografia], Rfidpoint, 2018,
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http://www.rfidpoint.com/hospital-brasileno-mejora-la-atencion-los-pacientes-

la-unidad-cuidados-intensivos-icu-la-tecnologia-rfid/

RFIDPOINT(2015) indica:

Laboratorio de Saint Francis es beneficiado con RFID para la solucion
de control de inventario. La organizacion de salud creo un equipo para
considerar tecnologias disponibles, a principios de 2013, los
funcionarios resolvieron que la tecnologia RFID era la opcion viable
para permitir que los laboratorios monitorearan los niveles de entrega
MAs precisos y a costos mas bajos. “Evaluamos la tecnologia con
cddigo de barra, la cual requiere una vision directa entre el lector y la
etiqueta”, explica Cox. “Esto puede ser dificil en un laboratorio que
tiene varios sitios de inventario y configuraciones ademas de las
heladeras cerradas y los gabinetes que almacenan ciertos suministros”

(parr.7).

Figura 6. laboratorio de Saint Francis

Nota. Hospital St Francis Utiliza RFID Para el Control de su Inventario. Tomada de

Rfidpoint [Fotografia], Rfidpoint, 2015, http://www.rfidpoint.com/casos-de-



http://www.rfidpoint.com/hospital-brasileno-mejora-la-atencion-los-pacientes-la-unidad-cuidados-intensivos-icu-la-tecnologia-rfid/
http://www.rfidpoint.com/hospital-brasileno-mejora-la-atencion-los-pacientes-la-unidad-cuidados-intensivos-icu-la-tecnologia-rfid/
http://www.rfidpoint.com/casos-de-exito/laboratorio-se-beneficia-con-la-solucion-de-control-de-inventario-con-rfid/
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exito/laboratorio-se-beneficia-con-la-solucion-de-control-de-inventario-con-

rfid/

Telectronica (2018) indica que:

Hospital Alemén instala un sistema de control de elementos para cirugia
con RFID. Implementando una solucién basada en tecnologia RFID,
cada medicamento, instrumento o insumo que ingresa a una farmacia
hospitalaria es identificado por una etiqueta RFID que lo identifica de
manera unica. Durante el proceso de entrada, los lectores RFID se
utilizan para asociar etiquetas con productos y sus lotes y fechas de

vencimiento.

Resultado: El tiempo de control de despacho y control de devolucién se
ha reducido en un 75% y los niveles de eficiencia han superado el 99%

(parr.5-6).

Figura 7. Hospital Aleméan

Nota. Hospital Aleméan Utiliza el RFID Para el Control de Material de Cirugia.
Tomada de Telectronica [Fotografia], Telectronica, 2018,

https://telectronica.com/proyecto-hospital-aleman-sistema-control-material-

cirugia/


http://www.rfidpoint.com/casos-de-exito/laboratorio-se-beneficia-con-la-solucion-de-control-de-inventario-con-rfid/
http://www.rfidpoint.com/casos-de-exito/laboratorio-se-beneficia-con-la-solucion-de-control-de-inventario-con-rfid/
https://telectronica.com/proyecto-hospital-aleman-sistema-control-material-cirugia/
https://telectronica.com/proyecto-hospital-aleman-sistema-control-material-cirugia/
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Tabla 1. Casos de Aplicacion de Tecnologia RFID en Hospitales

. Empresa . L
Hospital Abastecedora Tecnologia RFID  Resumen Breve de la Aplicacion
Massachussets Actlva con un _ .
; . sistema de Seguimiento de la cadena de suministros de

General Hospital Radiance N . . .

localizacién en medicamentos y equipamiento
(EE.UU.)

proceso de patente
Bon Secours Activa, para
Richmond Health Agility HC-RF realiza Seguimiento de activos y recursos y del personal
System(3Hospitales) Code localizacion por g y y detp
(EE.UU) triangulacion

Use la pulsera para monitorear pacientes, médicos y
Howrah Hospital Dassnaggar Etiquetas RFID enfermeras en el hospital para monitorear sus
(India) Infosystems pasivas actividades. Las etiquetas electronicas también se
utilizan en los registros medicos

Chips RFID se Seguimiento de pacientes y personal para mejorar el

Hannibal Regional . comunican con un 9 de pacientes y p P Jora
Radiance Inc. . flujo de trabajo y simplificar el recorrido del paciente
(EE.UU) sistema de . .
L por las areas de tratamiento
seguimiento

Good Shepherd
Advocate(EE.UU)

Gleneagle Hospital
(Singapour)

Jacobi Medical
Center (EE.UU)

Regional Medical
Center (EE.UU)

Hospital KangNam
St. Mary (Corea
Sur)

Hospital
Universitario de
Colorado (EE.UU)

SovereignTracking
Systems

VHF Technologies
Ltd.

Siemens Business
Services

FedEx Center for
Sypply Chain
Management

Aeroscout

RFIDeas
EXCTacess

Etiquetas RFID
pasivos

Etiquetas RFID de
baja frecuencia

Tablet PC
equipados con
lector RFID y
conexion WIFI

Etiquetas RFID
activas

Etiquetas RFID
activas

Etiquetas RFID
activas

Etiquetas para dispositivos mdviles para control de
inventario. El error de stock informado se redujo a la
mitad

Utilizado en parqueo, para optimizar su uso y
disminucion de atascos

Se identifica al usuario en la etiqueta, se incorpora un
cddigo de registro médico que se utilizara para obtener
informacion adicional y para la facturacion

Los pacientes que ingresan a la unidad de trauma
reciben una etiqueta RFID con su identidad. El sistema
de antena recopila y actualiza la informacion del
paciente en la base de datos

La tecnologia RFID ayuda a reconocer en tiempo real
la ubicacién de los pacientes y los médicos

Un sistema que simplifica el acceso de los médicos a
los registros médicos se integra con las tarjetas de
proximidad existentes y permite el acceso a los datos
desde cualquier estacion de trabajo. Ademas, cumple
con HIPAA ya que agrega dos factores de
autenticacion.

Nota. Fuente: Informe de Vigilancia Tecnolégica Madrid. “Tecnologia de Identificacion por

Radiofrecuencia (RFID): Aplicaciones en el Ambito de la Salud”
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2.2.7. Tipos de Sistemas RFID

Un sistema RFID depende del margen de frecuencia que trabajan, se
pueden encontrar diferentes sistemas: baja frecuencia (LF), alta frecuencia (HF

/ NFC)) y ultra alta frecuencia (UHF).

Figura 8. Frecuencias RFID

//-\\
\ \ Low
Frequency
\ [ High
\ / Frequency
\ \A'/
"\ \w /" \1
\ \ [\ ] Ultra-high
\ /) Frequency

Nota. Amplitud con Diferentes Frecuencias para RFID. Tomada de DipoleRFID,

Amplitude

[Imagen], DipoleRFID, 2017, https://www.dipolerfid.es/blog/categor-a-1/Tipos-

Sistemas-RFID

“La frecuencia se refiere al tamafio de la onda utilizada para la comunicacién
entre los componentes. Los sistemas RFID existentes en el mundo operan a baja

frecuencia, alta frecuencia o ultra alta frecuencia” (DpoleRFID,2017, parr.3-4).

BAJA FRECUENCIA (LF) RFID

Segun DipoleRFID (2017):

Son frecuencias entre 30KHz y 300Khz. Un sistema RFID LF tipico
opera a 125KHz o 134Khz. El rango de lectura corto, de unos 10 cm, y

una velocidad de lectura muy lenta. Muy resistente a interferencias. Sus


https://www.dipolerfid.es/blog/categor-a-1/Tipos-Sistemas-RFID
https://www.dipolerfid.es/blog/categor-a-1/Tipos-Sistemas-RFID
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aplicaciones de LF RFID son el control de acceso y control de animales

(parr.6-8).

ALTA FRECUENCIA (HF) RFID

Segun DipoleRFID (2017):

Las frecuencias de HF oscilan entre 3 y 30 Mhz. Mayormente
funcionan a 13,56 Mhz y tienen un rango de lectura de entre 10 cmy 1
m. La interferencia los afecta moderadamente. Los sistemas HF se
utilizan normalmente en aplicaciones de emisién de billetes, pago y
transferencia de datos. HF RFID tiene algunos estandares, “ISO 15693
es el estandar para la trazabilidad de objetos, ECMA-340 e ISO/IEC

18092 son para NFC” (parr.9-11).

ULTRA-ALTA FRECUENCIA (UHF) RFID

“Son frecuencias de 300Mhz a 3Ghz. El sistema RAIN RFID cumple con el
estandar UHF Gen2 utilizando frecuencias de 860 a 960 Mhz. Los lectores UHF
RFID pueden superar los 12 metros, de transmision rapida y muy sensible a

interferencias” (DipoleRFID, 2017, parr.12-13).

Tags pasivos.

Segun Actum (2020):

Estos tags no cuentan con una fuente de poder. La sefial que les llega
desde el lector genera una corriente minima suficiente para hacer

funcionar el chip de la tarjeta para generar y transmitir una respuesta.
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Las etiquetas pasivas se utilizan cominmente practicamente a distancias
de 10 cm a varios metros. Al carecer de autonomia energética, los

dispositivos pueden ser tan pequefios como una etiqueta (parr.3).

Tags activos.

Segun Actum (2020):

Estos tags tienen su propia fuente de alimentacion independiente, que
se utiliza para alimentar circuitos integrados y transmitir sefiales al
lector. Estas etiquetas son fiables comparados con las etiquetas pasivas,
esto por su capacidad para establecer una sesion con el lector. Gracias a
la fuente de alimentacion, pueden transmitir una sefial mas fuerte que
las etiquetas pasivas, lo que las hace mas efectivas en condiciones
dificiles de RF, como agua o metal (contenedores, vehiculos). También
son efectivos a largas distancias y pueden proporcionar una respuesta

clara con mala recepcién (parr.4).

Tags semipasivos

Segun Actum (2020):

Estas tarjetas tienen su propia fuente de poder, principalmente para
alimentar el chip, no para transmitir sefiales. La energia contenida se
refleja al lector como en una etiqueta pasiva. La bateria puede
proporcionar energia constante a la tarjeta IC y elimina la necesidad de
disefiar una antena para capturar energia de la sefial entrante. Las

etiquetas RFID semipasivas responden mas rapido, por lo que tienen
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tasas de lectura mas altas que las etiquetas pasivas, son tan confiables

como las etiquetas activas y duran mas mientras mantienen el rango de

las etiquetas pasivas (parr.5).

2.2.8. El modulo lector RFID RC522

Figura 9. El Médulo Lector RFID RC522 + un Tarjeta y Llavero

Nota. Modulo Lector RFID RC522 con Tarjeta y Llavero. Tomada de Electropro, [Imagen],

Electropro, https://electropro.pe/index.php?route=product/product&product_id=417

Segun naylampmechatronics (s.f.):

El modulo RC522 es un lector-escritor RFID de 13,56 MHz, con interfaz
SPI, que permite una féacil cooperacion con la mayoria de los
microcontroladores. El rango de deteccidn de la etiqueta RFID es de unos
5-7 cm. Compatible con Arduino, Pic, Raspberry Pi (parr.1).
Especificaciones técnicas.
» Corriente de Trabajo: 13-26mA DC
* Voltaje de Trabajo: 3.3V DC

» Transferencia de datos: Max. 10Mbit/s


https://electropro.pe/index.php?route=product/product&product_id=417
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» Frecuencia de Trabajo: 13.56 MHz
« Tipos de tarjetas compatibles: Mifarel S50, S70
» Velocidad de transmision por defecto: 9600bps

« velocidad de transferencia maxima: 1228800bps

Caracteristicas de la Tarjeta Tag RFID:

» Distancia de lectura/escritura: < 10cm

+ Tarjeta con unico namero de serie de 32-bit

+ Capacidad: 8Kbit EEPROM

+ Tiempo de vida de 10 afios, sobrescribirse 100000 veces, lectura

ilimitada.

» No necesita conexion a fuente de alimentacion externa.

» Protocolo RF: ISO14443A

» Frecuencia de Trabajo: 13.56MHz

+  Chip: Philips Mifare 1k S50

» Velocidad de comunicacion: 106KBPS
Caracteristicas del Llavero Tag RFID:

+ Chip: Philips Mifare 1k S50

» Frecuencia de Trabajo: 13.56 MHz

+ Capacidad de almacenamiento: 8Kbit

 Distancia de lectura/escritura: 2.5 ~ 10cm

» Velocidad de Transmision: 106Kbps

» Tiempo de Lectura/escritura: 1 ~ 2ms



49

2.2.9. Arduino Nano

Figura 10. Arduino Nano

Nota. Dispositivo Arduino Nano. Tomada de NaylampMechatronics [Imagen],

NaylampMechatronics, https://naylampmechatronics.com/arduino-tarjetas/88-

arduino-nano-ch340g-mini-usbh.html

Segun naylampmechatronics(s.f.):

Arduino una plataforma para el desarrollo de proyectos de electrénica y
robética muy utilizada en todo el mundo debido a su facilidad de
aprendizaje, rica documentacion, multiples usos y precio asequible. El
Arduino Nano CH340G es una placa pequefia y completa disefiada con
el microcontrolador ATmega328P. La placa Arduino Nano fue
desarrollada por Gravitech (EE. UU.) para montar en placas de circuitos
electronicos, lo que facilita la creacion de prototipos de circuitos. Esta
version de Arduino utiliza el chip CH340G para la comunicacion serial
USB con la computadora. Se utiliza un cable USB mini-B para la
conexion (parr.1-4).

Especificaciones Técnicas


https://naylampmechatronics.com/arduino-tarjetas/88-arduino-nano-ch340g-mini-usb.html
https://naylampmechatronics.com/arduino-tarjetas/88-arduino-nano-ch340g-mini-usb.html

2.2.10.

Microcontrolador: ATmega328P

Voltaje de operacion: 7V -12V DC

Chip USB: CH340G

Voltaje de 1/0O: 5V

Corriente max. entrada/salida: 40mA

Pines Digitales 1/0: 14 (6 PWM)

Frecuencia de Reloj: 16 MHz

Entradas Analdgicas: 8

Memoria SRAM: 2KB

Memoria FLASH: 32KB (2KB usados por el Bootloader)

Memoria EEPROM: 1KB

Beneficios del uso de tecnologia RFID

Amplio volumen de almacenamiento de informacion
Alta precision y confiabilidad en las lecturas

Larga vida util

Alta velocidad de lectura de datos

No necesita vista directa

Gran robustes ante polvo

Dificiles de falsificar

Integracidn con otros sistemas de control
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2.2.11. Desventajas de la Tecnologia RFID

e RFID es muy costoso para muchas aplicaciones en comparacion con otros
métodos de identificacion y seguimiento, como los codigos de barras
simples.

e Se han observado interferencias en los sistemas RFID cuando equipos como
montacargas Yy radios estan muy cerca.

e Se ha descubierto que la presencia de torres de telefonia celular interfiere
con estas ondas de radio.

e Las frecuencias de las sefiales RFID no estan estandarizadas en todo el

mundo.

2.2.12. Comparacion del RFID con el Codigo de Barras

Seglin RFIDPOINT (2020):

Los lectores Opticos de codigos de barras requieren una verificacion
visual directa. Los lectores indican cuando esta obteniendo buenas
lecturas dentro de su rango, y las malas lecturas se asocian
inmediatamente con una etiqueta y un elemento en particular. Este tipo
de relacion se implementa a su vez. La lectura de RFID no requiere
visibilidad para obtener informacion de la etiqueta. Las sefiales de
radiofrecuencia (RF) pueden atravesar la mayoria de los materiales.
Esto es especialmente til para transacciones de recepcion de inventario
y aplicaciones en las que necesita recopilar informacion sobre articulos

con una orientacion heterogénea.
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Un lector RFID puede reconocer una sola etiqueta e interactuar con
ella, incluso si hay varias etiquetas dentro de un rango de lectura
determinado. Las etiquetas que no coinciden por un motivo u otro
requieren una busqueda y validacion manual, o descartar toda la paleta

para el analisis de causa raiz (parr.5-7).

Figura 11. Comparacion entre RFID y Codigo de Barras

- Lectura / escritura
Actualizacién Lectura Sdlo una lectura cada vez e
. Requiere linea de vision Mo requiere linea de visién
Flexibilidad para lectura para lectura

Nota. Cuadro Comparativo Entre la Tecnologia de Codigo de Barras y RFID. Tomada
de EvaluandoERP [Imagen], EvaluandoERP, 2021,

https://www.evaluandoerp.com/comparacion-tecnologias-rfid-codigo-

barras/


https://www.evaluandoerp.com/comparacion-tecnologias-rfid-codigo-barras/
https://www.evaluandoerp.com/comparacion-tecnologias-rfid-codigo-barras/
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2.3. Definicion de los Términos Basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

Confidencialidad

“La confidencialidad es la garantia de proteccion de los datos personales contra
la divulgacion sin el consentimiento de la persona. Las garantias especificas se
realizan utilizando un conjunto de reglas que restringen el acceso a esta
informacion” (Avila, 2013, parr.1).

Integridad

“El concepto de integridad, enfatiza la especificidad de la virginidad y la
virginidad. El todo es algo donde todas las partes son el todo, es decir, un hombre
es un individuo correcto, educado, solidario, honesto e intachable” (Pérez, 2012,

parr.3).

Fiabilidad

“El adjetivo fiable se utiliza para calificar a aquel o aquello que brinda seguridad,
ofrece garantias o resulta confiable. Puede tratarse de una persona, un objeto, un

procedimiento, etc” (Pérez & Gardey, FIABLE, 2018, parr.1).

Seguridad

“La palabra Seguridad proviene del latin securitas, que a su vez deriva de securus
(sin cuidado, sin precaucion, sin temor a preocuparse), que significa libre de

cualquier peligro o dafio”. (Conceptodefinicion.de, 2016, parr.1).
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2.4. Hipotesis de la Investigacion

2.4.1. Hipotesis General

El mddulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente con la

mejora de atencion de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020.

2.4.2. Hipotesis Especifica

El modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente con la
capacidad de respuesta del servicio médico en la Clinica de Ojos Global Laser,

Huacho-2020.

El modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente con la

fiabilidad del paciente en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020.

El modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente con la
seguridad de la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de Ojos Global

Laser, Huacho-2020.



55

I1l.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

Tipo de Disefio
La investigacion es no experimental, debido a que no hay manejo de

variables y solo se observardn los sucesos en el ambiente de estudio para

analizarlos.

Nivel de Investigacion

Debido a la esencia de la investigacion, esta relne las caracteristicas de
nivel correlacional, porque se busca medir el impacto al relacionar las variables:

Moadulo lector RFID RC522 con la mejora de atencion.

Meétodo

Para esta investigacion realizada se utilizé el método deductivo, porqué
Se basa en las conclusiones de la observacién de eventos. Asimismo, como el

método cuantitativo y cualitativo (mixto).

Enfoque

El siguiente estudio es una investigacion que trata de un disefio que se
fundamenta en el enfoque mixto, debido a que se analizan las relaciones entre la

variable Modulo lector RFID RC522 con la mejora de atencion.
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3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1.

3.2.2.

Paoblacion

Para esta investigacion, se ha identificado a las personas o grupo de
personas que se ven afectados directamente por los efectos de la forma
tradicional de atencion de pacientes (manejo de historias Clinicas Manuales).
Para el objetivo del estudio, se tom6 como unidad de estudios las atenciones

médicas del mes de agosto del 2020, que es de 355 pacientes.

Muestra

La muestra es un pequefio grupo de personas de quienes se recolectan
datos, correspondientes al tiempo dedicado a la busqueda, traslado de
expedientes y atencion a pacientes en consultorio. para obtener el tamafio de la
muestra aplicamos la siguiente formula:

B Z%.p.q.N
~e2(N—-1)+Z%p.q

n

Donde:
e = Margen de error permitido
Z = Nivel de confianza
p = Probabilidad de ocurrencia del evento
g = Probabilidad de no ocurrencia del evento
N= Tamafio de la poblacion

n = Tamafio Gptimo de la muestra

Tamarnio de la muestra
e = 5% error de estimacion
Z = 1,96 con un nivel de confianza del 95%
p = 0,5 de estimado
g = 0,5 de estimado
N= 355



S7

~ (1,96)2(0,5)(0,5)(355)
"= (0,05)2(355 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n = 184,75 =185 personas

Ajuste de muestra

n
nO = n
1+y
Donde:
ny,= Muestra ajustada
n= Tamafo de muestra
N= Tamafio de poblacién
185
no =
185

ny=121,62= 122 personas

Por lo tanto, realizando los célculos respectivos, la muestra para el presente
proyecto de tesis estd conformado por 122 personas de la Clinica de Ojos,
Huacho 2020.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica a Emplear

A. Encuesta: Para la recoleccion de informacion se utilizara un cuestionario

guia.

B. Medicion de tiempos: Esta técnica se aplicara para obtener el tiempo utilizado
para la busqueda y traslado de las historias clinicas, asi como de la atencion del
paciente por parte del médico.

“Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos

observables que representan verdaderamente los conceptos o las variables

que el investigador tiene en mente” (Sampieri, Cap. 9, p. 3).
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3.3.2. Descripcion de los Instrumentos

A

Para obtener la informacidon se hard uso de un cuestionario estructurado de 9
preguntas para la variable Modulo lector RFID RC522 y 9 preguntas para la
variable Mejora de atencion de pacientes. Las cudles seran evaluadas

mediante la escala Likert.

Totalmente en . De Totalmente de
Desacuerdo En Desacuerdo | Indeciso Acuerdo Acuerdo
1 2 3 4 5
B. Para obtener las medidas de tiempo exactas se utilizara un cronémetro.

3.4. Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

Para el procesamiento de la informacion se utilizarén las siguientes técnicas:

e Procesamiento computarizado con SPSS 26.

e Procesamiento computarizado con Excel.
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IV. RESULTADOS
4.1. Anélisis de resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los ensayos in situ,
tanto en tiempo como en cuestionario, utilizando indicadores previamente
seleccionados.

Los resultados fueron analizados con detalle para resaltar las caracteristicas del
uso de la tecnologia RFID, pudiendo demostrar su importancia en el &mbito de la
salud.

4.1.1. Resultados de medicion de tiempos
Para la medicién de tiempos se usé un temporizador para tomar los
tiempos de la duracion de la atencidn de los pacientes que conforman la
muestra, primero se hizo una medicion de la atencién a una cantidad de
pacientes del mismo tamafio de la muestra sin el uso de la tecnologia RFID RC
522, y luego se hizo otra medicidn, en este caso la muestra, usando la
tecnologia RFID RC522.

A continuacion, se muestran las tablas:



Tabla 2. Lista de Pacientes Atendidos sin Tecnologia RFID
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N°| TB T TA N°| TB 1T TA N°| TB T TA N° | TB T TA
01| 3Min | 2Min | 40Min [ 32 |3Min| 2Min | 25Min |63 | 3Min | 2Min | 40Min | 94 | 3Min | 2Min | 33 Min
02| 3Min | 2Min | 30Min [ 33 |3Min| 2Min | 30Min |64 | 4Min | 2Min | 37Min | 95 | 3Min | 2Min | 39 Min
03| 3Min | 2Min | 30Min |34 |3Min| 2Min | 38Min | 65| 3Min | 2Min | 30Min | 96 | 3Min | 2 Min | 35Min
04| 3Min | 2Min | 32Min |35 |3Min| 2Min | 30Min | 66 | 3Min | 2Min | 40Min | 97 | 3Min | 2Min | 38 Min
05| 3Min | 2Min | 40Min |36 |3Min| 2Min | 29 Min | 67 | 3Min | 2Min | 45Min | 98 | 3Min | 2 Min | 38 Min
06| 3Min | 2Min | 35Min [ 37 |3Min| 2Min | 27 Min | 68 | 3Min | 2Min | 40Min | 99 | 3Min | 2Min | 35 Min
07 | 4Min | 2Min | 30Min |38 |3Min| 2Min | 29 Min | 69 | 3Min | 2Min | 38 Min | 100 | 3 Min | 2 Min | 40 Min
08 | 3 Min 1Min 50 Min | 39 |3 Min| 2Min | 32Min | 70 | 3Min | 2Min | 35Min | 101 | 3Min | 2 Min | 42 Min
09| 3Min | 2Min | 48 Min [ 40 |3Min| 2Min | 40Min | 71 | 3Min | 2Min | 35Min | 102 | 3Min | 2Min | 42 Min
10| 3Min | 2 Min 25Min | 41 |3Min| 2Min | 38Min | 72 | 3Min | 2Min | 30Min | 103 | 3Min | 3 Min | 39 Min
11 3Min | 2Min | 25Min |42 |3 Min| 2Min | 36 Min | 73 | 3Min | 2Min | 28 Min | 104 | 3Min | 2 Min | 34 Min
12 | 3Min | 2 Min 40 Min | 43 |4 Min | 2Min 39Min [ 74 | 3Min | 2Min | 25Min | 105 | 3Min | 2 Min | 30 Min
13 3Min | 2Min | 40Min | 44 |3Min| 2Min | 42Min | 75| 3Min | 3Min | 28 Min | 106 | 3Min | 2 Min | 32 Min
14| 4Min | 2Min | 35Min |45 |3 Min| 2Min | 38 Min | 76 | 3Min | 2Min | 30 Min | 107 | 3Min | 2 Min | 25 Min
15| 3Min | 2 Min 35Min | 46 |3Min| 2Min | 40Min | 77 | 3Min | 2Min | 35Min | 108 | 3Min | 3 Min | 28 Min
16 | 3Min | 1Min | 35Min | 47 |3 Min| 2Min | 27 Min | 78 | 3Min | 2Min | 35Min | 109 | 4 Min | 2 Min | 29 Min
17 | 3Min | 2 Min 39 Min | 48 |[3Min| 2Min | 25Min | 79 | 3Min | 2Min | 42 Min | 110 | 3Min | 2 Min | 30 Min
18 3Min | 2Min | 30Min | 49 |3 Min| 2Min | 30 Min | 80 | 3Min | 2Min | 38Min | 111 | 3Min | 2 Min | 34 Min
19 | 3 Min 2Min 40 Min | 50 [3Min| 2Min | 35Min | 81 | 3Min | 2Min | 38 Min | 112 | 3Min | 2 Min | 35Min
20| 3Min | 2 Min 38Min | 51 |[3Min| 2Min | 30Min | 82 | 3Min | 2Min | 40 Min | 113 | 3Min | 2 Min | 38 Min
21| 3Min | 2Min | 38Min | 52 |3Min| 2Min | 33Min | 83 | 3Min | 2Min | 45Min | 114 | 3 Min | 3 Min | 40 Min
22 | 3Min | 2 Min 30Min | 53 |[3Min| 2Min | 40Min | 84 | 3Min | 2Min | 38 Min | 115 | 3Min | 2 Min | 37 Min
23| 3Min | 2Min | 38Min | 54 |3Min| 2Min | 45Min | 85 | 4Min | 3Min | 35Min | 116 | 3 Min | 2 Min | 35 Min
24 | 3 Min 3Min 40 Min | 55 [3Min| 2Min | 39Min | 86 | 3Min | 2Min | 37 Min | 117 | 3Min | 2 Min | 30 Min
25| 3Min | 2Min | 45Min | 56 |3 Min| 2Min | 35Min | 87 | 3Min | 2Min | 35Min | 118 | 3 Min | 2 Min | 38 Min
26| 3Min | 2Min | 30Min | 57 |3Min| 1Min | 32Min | 88 | 3Min | 2Min | 40 Min | 119 | 3 Min | 2 Min | 35 Min
27 | 3Min | 2 Min 35Min | 58 |3Min| 2Min | 37Min | 89 | 3Min | 2Min | 42 Min | 120 | 3Min | 3 Min | 38 Min
28 | 4Min | 2Min | 38Min | 59 |3 Min| 2Min | 40Min | 90 | 3Min | 2Min | 45Min | 121 | 4 Min | 2 Min | 30 Min
29| 3Min | 2 Min 35Min | 60 |3Min| 2Min | 40Min |91 | 3Min | 2Min | 35Min | 122 | 3Min | 2 Min | 35 Min
30| 3Min | 3Min | 28 Min | 61 |3Min| 2Min | 38Min | 92 | 3Min | 2Min | 30 Min

31| 3Min | 2 Min 29 Min | 62 |3Min| 2Min | 42Min | 93 | 3Min | 2Min | 35 Min

Nota: Elaboracion Propia




Tabla 3. Lista de Pacientes Atendidos con Tecnologia RFID
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N° B T TA N° TB T TA N° TB 1T TA N° B T TA
01 | 5Seg | 0Seg | 40Min | 32 | 5Seg | 0Seg | 25Min | 63 | 5Seg | 0Seg | 30 Min 94 5Seg | 0Seg | 40 Min
02 | 5Seg | 0Seg | 37Min | 33 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 64 | 5Seg | 0Seg | 38 Min 95 5Seg | 0Seg | 30 Min
03 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 34 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 65 | 5Seg | 0Seg | 40 Min 96 5Seg | 0Seg | 30 Min
04 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 35 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 66 | 5Seg | 0Seg | 45 Min 97 5Seg | 0Seg | 32 Min
05 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 36 | 5Seg | 0Seg | 29Min | 67 | 5Seg | 0Seg | 30 Min 98 5Seg | 0Seg | 40 Min
06 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 37 | 5Seg | 0Seg | 27Min | 68 | 5Seg | 0Seg | 35 Min 99 5Seg | 0Seg | 35 Min
07 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 38 | 5Seg | 0Seg | 29Min | 69 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 100 | 5Seg | 0Seg | 40 Min
08 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 39 | 5Seg | 0Seg | 32Min | 70 | 5Seg | 0Seg | 35 Min | 101 5Seg | 0Seg | 42 Min
09 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 40 | 5Seg | 0Seg | 40Min | 71 | 5Seg | 0Seg | 28 Min | 102 5Seg | 0Seg | 42 Min
10 | 5Seg | 0Seg | 25Min | 41 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 72 | 5Seg | 0Seg | 29 Min | 103 5Seg | 0Seg | 39 Min
11 | 5Seg | 0Seg | 40Min | 42 | 5Seg | 0Seg | 36 Min | 73 | 5Seg | 0Seg | 28 Min | 104 5Seg | 0Seg | 34 Min
12 | 5Seg | 0Seg | 37Min | 43 | 5Seg | 0Seg | 39Min | 74 | 5Seg | 0Seg | 25Min | 105 5Seg | 0Seg | 25 Min
13 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 44 | 5Seg | O0Seg | 42Min | 75 | 5Seg | 0Seg | 28 Min | 106 5Seg | 0Seg | 30 Min
14 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 45 | 5Seg | O0Seg | 25Min | 76 | 5Seg | 0Seg | 30 Min | 107 5Seg | 0Seg | 38 Min
15 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 46 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 77 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 108 5Seg | 0Seg | 30 Min
16 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 47 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 78 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 109 5Seg | 0Seg | 29 Min
17 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 48 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 79 | 5Seg | 0Seg | 25Min | 110 | 5Seg | 0Seg | 27 Min
18 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 49 | 5Seg | 0Seg | 29Min | 80 | 5Seg | 0Seg | 30 Min | 111 5Seg | 0Seg | 29 Min
19 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 50 | 5Seg | 0Seg | 27Min | 81 | 5Seg | 0Seg | 38 Min | 112 5Seg | 0Seg | 32 Min
20 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 51 | 5Seg | 0Seg | 29Min | 82 | 5Seg | 0Seg | 30 Min | 113 5Seg | 0Seg | 40 Min
21 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 52 | 5Seg | 0Seg | 32Min | 83 | 5Seg | 0Seg | 29 Min | 114 5Seg | 0Seg | 38 Min
22 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 53 | 5Seg | 0Seg | 40Min | 84 | 5Seg | 0Seg | 27 Min | 115 5Seg | 0Seg | 36 Min
23 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 54 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 8 | 5Seg | 0Seg | 29 Min | 116 5Seg | 0Seg | 39 Min
24 | 5Seg | 0Seg | 40Min | 55 | 5Seg | 0Seg | 36 Min | 86 | 5Seg | 0Seg | 32 Min | 117 5Seg | 0Seg | 42 Min
25 | 5Seg | 0Seg | 45Min | 56 | 5Seg | 0Seg | 39Min | 87 | 5Seg | 0Seg | 40 Min | 118 5Seg | 0Seg | 38 Min
26 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 57 | 5Seg | 0Seg | 30Min | 88 | 5Seg | 0Seg | 38 Min | 119 5Seg | 0Seg | 35 Min
27 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 58 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 89 | 5Seg | 0Seg | 36 Min | 120 | 5Seg | 0Seg | 38 Min
28 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 59 | 5Seg | 0Seg | 38Min | 90 | 5Seg | 0Seg | 39 Min | 121 5Seg | 0Seg | 30 Min
29 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 60 | 5Seg | 0Seg | 35Min | 91 | 5Seg | 0Seg | 42 Min | 122 5Seg | 0Seg | 35Min
30 | 5Seg | 0Seg | 28Min | 61 | 5Seg | 0Seg | 28 Min | 92 | 5Seg | 0Seg | 30 Min

31 | 5Seg | 0Seg | 29Min | 62 | 5Seg | 0Seg | 29Min | 93 | 5Seg | 0Seg | 35 Min

Leyenda

N°: Cantidad de pacientes atendidos
TB: tiempo de busqueda (en minutos)
TT: tiempo de traslado (en segundos)

TA: tiempo total de atencién (en minutos)

Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 4. Tiempo de busqueda de historias clinicas sin tecnologia RFID RC522

Tiempo de

- Porcentaje Porcentaje
Busqueda Frecuencia  Porcentaje ) : )
(minutos) valido acumulado

114 93,4 93,4 93,4
Valid
8 6,6 6,6 100,0
o
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia

Figura 12. Tiempo de busqueda de historias clinicas sin tecnologia RFID RC522

TIEMPO DE BUSQUEDA

100

a0

60

Porcentaje

40

20

6 56%

TIEMPO DE BUSQUEDA

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 12 podemos observar que la mayor incidencia es de 3 minutos de demora en el
tiempo de basqueda con un 93,44%, seguido de 4 minutos de demora con un 6,56%. Se muestra

que hay un tiempo considerable de busqueda de las historias clinicas.
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Tabla 5. Tiempo de traslado de historias clinicas sin tecnologia RFID RC522

Tiempo de ] ) Porcentaje Porcentaje
Traslado Frecuencia  Porcentaje )
(minutos) valido acumulado
1 3 2,5 2,5 2,5
Valid 2 110 90,2 90,2 92,6
o] 3 9 7,4 7,4 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia

Figura 13. Tiempo de traslado de historias clinicas sin tecnologia RFID RC522

Porcentaje

100

a0

&0

40

20

TIEMPO DE TRASLADO

Nota: Elaboracion Propia

2 5

TIEMPO DE TRASLADO

En la figura 13 podemos observar que la mayor incidencia es de 2 minutos de demora en el

tiempo de traslado con un 90,16%, seguido de 3 minutos de demora con un 7,38% y finamente

1 minuto con un 2,46% de incidencia.
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Tabla 6. Tiempo de busqueda de historias clinicas con tecnologia RFID RC522

Tiempo de 5 . . .
. orcentaje orcentaje
busqueda(seg  Frecuencia  Porcentaje B : )
undos) valido acumulado
Valid
122 100,0 100,0 100,0

[0]

Nota: Elaboracion Propia

Figura 14. Tiempo de basqueda de historias clinicas con tecnologia RFID RC522

TIEMPO DE BUSQUEDA CON RFID RC522

Porcentaje

5
TIEMPO DE BUSQUEDA CON RFID RC522

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 14 podemos observar que el tiempo de busqueda de las historias se reduce en gran
medida con el uso de la tecnologia RFID RC522, pasando de demorar minutos a demorar 5

segundos en el 100% de casos.
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Tabla 7. Tiempo de traslado de historias clinicas con tecnologia RFID RC522

Tiempo de 5 o - .
orcentaje orcentaje
traslado(segu  Frecuencia  Porcentaje - : l
ndos) vélido acumulado
Valid
122 100,0 100,0 100,0

o]

Nota: Elaboracion Propia

Figura 15. Tiempo de traslado de historias clinicas con tecnologia RFID RC522

TIEMPO DE TRASLADO CON RFID RC522

100,00%

Porcentaje

a
TIEMPO DE TRASLADO CON RFID RC522

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 15 podemos apreciar que el tiempo de traslado de las historias se reduce a 0
segundos con el uso de la tecnologia RFID RC522, esto demuestra la gran eficacia del uso de

esta tecnologia.



4.1.2. Resultados del cuestionario
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante el

cuestionario, usando la escala de Likert.

Tabla 8. Total, de casos procesados

N %
Vélido 122 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 122 100,0

Nota: Elaboracion Propia

Como se puede observar en la tabla 8, el total de casos procesados es de 122 encuestados.

Tabla 9. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizado
S
,851 ,851 18

Nota: Elaboracion Propia

Como se puede apreciar en tabla 9, el resultado del Alfa de Cronbach tiene un valor de 0,851,

lo que muestra que el instrumento cuenta con grado de fiabilidad bueno.



Tabla 10. Estadisticas de total de elemento

Estadisticas de total de elemento
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Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento se  elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

Es importante que la persona 64,69 72,580 ,356 ,242 ,848
titular tenga acceso a los
datos
Es importante que la persona 64,75 73,778 334 ,180 ,849
titular tenga autorizacion a
los datos
Es importante un codigo de 65,16 68,039 ,553 457 ,839
acceso Unico
Considera que la 65,29 63,628 ,695 597 ,830
operatividad del sistema es
Optima
Considera importante la 64,56 69,687 ,643 ,509 ,837
confiabilidad del sistema
Es beneficioso la 64,79 72,020 ,373 ,286 ,848
disponibilidad de los datos en
tiempo real
Es favorable que los datos 64,78 70,339 ,450 ,334 ,844
de la persona titular sean
almacenados
Si los datos almacenados no 64,70 72,907 ,318 ,196 ,850
son correctos se deben
corregir
La persona titular puede 64,77 70,525 ,466 ,332 ,843
solicitar la correccion de
datos
El tiempo de busqueda de 64,48 72,846 ,435 ,257 ,845
los datos del paciente se
optimiza
La localizacion de los datos 64,61 72,272 ,378 ,339 ,847
del paciente se optimiza
El tiempo de espera de 64,65 72,181 ,365 ,255 ,848
atencion del paciente
disminuye
La atencion del paciente es 64,86 71,609 ,388 334 ,847

fiable



La digitalizacion de los datos 64,89 71,286
es beneficioso

Considera fiable una base de 65,03 69,090
datos

Es importante la 64,93 69,368

autenticacién de usuario para

acceder a los datos

Es beneficioso que los datos 64,87 70,297
no sean duplicados
Es favorable que los datos 64,51 71,690

no se pierdan en el tiempo

,395

,480

,520

,490

,502

,248

,318

,353

,341

442

68

,847

,843

,841

,842

,842

Nota: Elaboracién Propia

Como se observa en la tabla 10, hay 18 elementos estadisticos, en la parte derecha muestra el

alfa de Cronbach de cada elemento.

Tabla 11. Acceso a los datos

Es importante que la persona titular tenga acceso a los datos

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
En desacuerdo 9 7,4 7,4 7.4
) Indeciso 25 20,5 20,5 27,9
Valid
De acuerdo 55 451 45,1 73,0
o]
Totalmente de acuerdo 33 27,0 27,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 16. Acceso a los datos

Es importante que la persona titular tenga acceso a los datos

B En desacusrdo

W indscizo

M De acuerdo

B Totaimants de acesrdo

Nota: Elaboracion Propia

De la figura 16, el 45,08% de los pacientes manifiestan que estan de acuerdo que la persona
titular tenga acceso a los datos, un 27,05% manifiestan que estan totalmente de acuerdo, un

20,49% esté indeciso y un 7,38% esta en desacuerdo.

Tabla 12. Autorizacioén a los datos

Es importante que la persona titular tenga autorizacién a los datos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
En desacuerdo 6 4,9 49 4.9
Indeciso 26 21,3 21,3 26,2
Valid
De acuerdo 69 56,6 56,6 82,8
0
Totalmente de acuerdo 21 17,2 17,2 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:
Figura 17. Autorizacion a los datos

Es importante que la persona titular tenga autorizacion a los datos

[ En desacuerdo

M Indeciso

[ De acuerdo

[E Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracién Propia

En lafigura 17, un 56,56% de los pacientes manifiestan que estan de acuerdo con la importancia
que la persona titular tenga autorizacion a los datos, un 21,31% esta indeciso, un 17,21% esta

totalmente de acuerdo y un 4,92% esta en desacuerdo.

Tabla 13. Codigo de acceso Unico

Es importante un codigo de acceso Unico

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
5 4.1 4,1 4,1
desacuerdo
En desacuerdo 14 11,5 11,5 15,6
Valid
Indeciso 47 38,5 38,5 54,1
o]
De acuerdo 34 27,9 27,9 82,0
Totalmente de acuerdo 22 18,0 18,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 18. Cddigo de acceso Unico

Es importante un codigo de acceso unico

E Totalmente en desacuerdo
W En desacuerdo
M Indeciso
De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 18, un 38,52% de los pacientes manifiestan que estan indecisos de un cédigo Unico,
un 27,87% estd de acuerdo, un 18,03% esta totalmente de acuerdo, un 11,48% esta en

desacuerdo y un 4,10% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 14. Operatividad del sistema

Considera que la operatividad del sistema es 6ptima

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
11 9,0 9,0 9,0
desacuerdo
En desacuerdo 22 18,0 18,0 27,0
Valid
Indeciso 28 23,0 23,0 50,0
o]
De acuerdo 39 32,0 32,0 82,0
Totalmente de acuerdo 22 18,0 18,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 19. Operatividad del sistema

Considera que la operatividad del sistema es optima

[ Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso

[® De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracién Propia

En la figura 19, un 31,97% de los pacientes manifiestan que estdn de acuerdo con la
operatividad del sistema, un 22,95% estan indeciso, un 18,03% esta totalmente de acuerdo, un

18,03% esta en desacuerdo y un 9,02% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 15. Confiabilidad del sistema

Considera importante la confiabilidad del sistema

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
En desacuerdo 1 8 8 8
Indeciso 31 25,4 25,4 26,2
Valid
De acuerdo 51 41,8 41,8 68,0
0
Totalmente de acuerdo 39 32,0 32,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia



Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 20. Confiabilidad del sistema

Nota: Elaboracién Propia

Considera importante la confiabilidad del sistema

EEn desacuerdo

M Indeciso

[ De acuerdo

[E Totalmente de acuerdo
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En la figura 20, un 41,80% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con la importancia de

la confiabilidad del sistema, un 31,97% estan totalmente de acuerdo, un 25,41% esta indeciso

y un 0,82% esta en desacuerdo.

Tabla 16. Disponibilidad de los datos

Es beneficioso la disponibilidad de los datos en tiempo real

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
1 8 8 8
desacuerdo
En desacuerdo 8 6,6 6,6 7,4
Valid
Indeciso 34 27,9 27,9 35,2
0
De acuerdo 48 39,3 39,3 74,6
Totalmente de acuerdo 31 25,4 25,4 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 21. Disponibilidad de los datos

Es beneficioso la disponibilidad de los datos en tiempo real

[ Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M indeciso

[H De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracién Propia

En la figura 21, un 39,34% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con el beneficio de la
disponibilidad de datos en tiempo real, un 27,87% estan indeciso, un 25,41% esta totalmente

de acuerdo, un 6,56% esta en desacuerdo y un 0,82% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 17. Almacenamiento de datos

Es favorable gue los datos de la persona titular sean almacenados

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
1 8 8 8
desacuerdo
En desacuerdo 13 10,7 10,7 11,5
Valid
Indeciso 25 20,5 20,5 32,0
0
De acuerdo 50 41,0 41,0 73,0
Totalmente de acuerdo 33 27,0 27,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 22. Almacenamiento de datos

Es favorable que los datos de la persona titular sean almacenados

E Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso
[H De acuerdo
0,82%]10 66% O Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia
En la figura 22, un 40,98% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que los datos de
la persona titular sean almacenados, un 27,05% estan totalmente de acuerdo, un 20,49% esta

indeciso, un 10,66% esté en desacuerdo y un 0,82% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 18. Correccién de datos

Si los datos almacenados no son correctos se deben corregir

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
1 8 8 8
desacuerdo
En desacuerdo 5 4,1 4,1 4,9
Valid
Indeciso 35 28,7 28,7 33,6
o]
De acuerdo 44 36,1 36,1 69,7
Totalmente de acuerdo 37 30,3 30,3 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 23. Correccion de datos

Si los datos almacenados no son correctos se deben corregir

[E Totalmente en desacuerdo
W En desacuerdo

M Indeciso

[ De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 23, un 36,07% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con corregir los datos
almacenados si no son correctos, un 30,33% esta totalmente de acuerdo, un 28,69% esta

indeciso, un 4,10% esta en desacuerdo y un 0,82% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 19. Solicitud de correccion de datos

La personatitular puede solicitar la correcciéon de datos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
1 8 8 8
desacuerdo
En desacuerdo 8 6,6 6,6 7,4
Valid
Indeciso 34 27,9 27,9 35,2
0
De acuerdo 46 37,7 37,7 73,0
Totalmente de acuerdo 33 27,0 27,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 24. Solicitud de correccién de datos

La persona titular puede solicitar la correccion de datos

[ Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso

[® De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

37,70%

Nota: Elaboracién Propia

En la figura 24, un 37,70% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que la persona
titular puede solicitar la correccion de datos, un 27,87% esta indeciso, un 27,05% esta

totalmente de acuerda, un 6,56% esta en desacuerdo y un 0,82% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 20. Tiempo de busqueda de datos

El tiempo de busqueda de los datos del paciente se optimiza

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
En desacuerdo 1 8 8 8
Indeciso 21 17,2 17,2 18,0
Valid
De acuerdo 61 50,0 50,0 68,0
0
Totalmente de acuerdo 39 32,0 32,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia



Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 25. Tiempo de busqueda de datos

El tiempo de busqueda de los datos del paciente se optimiza
[EEn desacuerdo

Nota: Elaboracién Propia

M Indeciso

M De acuerdo
M Totalmente de acuerdo
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En la figura 25, un 50% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que el tiempo de

busqueda de datos del paciente se optimiza, un 31,97% esta totalmente de acuerdo, un 17,21%

esta indeciso y un 0,82% esté totalmente en desacuerdo.

Tabla 21. Localizacién de datos

La localizacion de los datos del paciente se optimiza

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
En desacuerdo 6 4,9 49 4.9
Indeciso 29 23,8 23,8 28,7
Valid
De acuerdo 47 38,5 38,5 67,2
0
Totalmente de acuerdo 40 32,8 32,8 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 26. Localizacién de datos

Lalocalizacion de los datos del paciente se optimiza

EEn desacuerdo

M Indeciso

[ De acuerdo

[E Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 26, un 38,52% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que la localizacion
de los datos del paciente se optimiza, un 32,79% esta totalmente de acuerdo, un 23,77% esta

indeciso y un 4,92% esté en desacuerdo.

Tabla 22. Tiempo de espera

El tiempo de espera de atencién del paciente disminuye

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
2 1,6 1,6 1,6
desacuerdo
En desacuerdo 7 57 57 7,4
Valid )
Indeciso 20 16,4 16,4 23,8
0
De acuerdo 58 47,5 47,5 71,3
Totalmente de acuerdo 35 28,7 28,7 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 27. Tiempo de espera

El tiempo de espera de atencion del paciente disminuye

E Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso

[H De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 27, un 47,54% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo, el tiempo de espera
de atencion del paciente disminuye, un 28,69% esta totalmente de acuerdo, un 16,39% estéa

indeciso, un 5,74% esta en desacuerdo y un 1,64% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 23. Fiabilidad de la atencién

La atencién del paciente es fiable

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
2 1,6 1,6 1,6
desacuerdo
En desacuerdo 8 6,6 6,6 8,2
Valid
Indeciso 37 30,3 30,3 38,5
o]
De acuerdo 47 38,5 38,5 77,0
Totalmente de acuerdo 28 23,0 23,0 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 28. Fiabilidad de la atencion

La atencion del paciente es fiable

[E Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso

[H De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 28, un 38,52% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que la atencién
del paciente es fiable, un 30,33% esta indeciso, un 22,95% esta totalmente de acuerdo, un 6,56%

estd en acuerdo y un 1,64% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 24. Digitalizacion de datos

La digitalizacién de los datos es beneficioso

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
2 1,6 1,6 1,6
desacuerdo
En desacuerdo 12 9,8 9,8 11,5
Valid
Indeciso 31 25,4 25,4 36,9
o]
De acuerdo 51 41,8 41,8 78,7
Totalmente de acuerdo 26 21,3 21,3 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 29. Digitalizacién de datos

La digitalizacion de los datos es beneficioso

[E Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso

M De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia

En la figura 29, un 41,80% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que la digitacién
de los datos es beneficioso, un 25,41% esté indeciso, un 21,31% esta totalmente de acuerdo, un

9,84% esta en desacuerdo y un 1,64% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 25. Base de datos

Considera fiable una base de datos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
4 3,3 3,3 3,3
desacuerdo
En desacuerdo 17 13,9 13,9 17,2
Valid
Indeciso 30 24,6 24,6 41,8
o]
De acuerdo 47 38,5 38,5 80,3
Totalmente de acuerdo 24 19,7 19,7 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia



Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 30. Base de datos

Considera fiable una base de datos

Nota: Elaboracion Propia

E Totalmente en desacuerdo

M En desacuerdo
M Indeciso
[ De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo
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En la figura 30, un 38,52% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo considerando fiable

una base de datos, un 24,59% esta indeciso, un 19,67% esta totalmente de acuerdo, un 13,93%

estd en desacuerdo y un 3,28% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 26. Autenticacion de usuario

Es importante la autenticacién de usuario para acceder a los datos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en
2 1,6 1,6 1,6
desacuerdo
En desacuerdo 12 9,8 9,8 11,5
Valid
Indeciso 35 28,7 28,7 40,2
o]
De acuerdo 48 39,3 39,3 79,5
Totalmente de acuerdo 25 20,5 20,5 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia



Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 31. Autenticacion de usuario

Es importante la autenticacion de usuario para acceder a los datos

Nota: Elaboracion Propia

[E Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

M Indeciso

[H De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo
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En la figura 31, un 39,34% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con la importancia de

la autenticacion de usuario para acceder a los datos, un 28,69% esta indeciso, un 20,49% esta

totalmente de acuerdo, un 9,84% esta en desacuerdo y un 1,64% esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 27. Duplicidad de datos

Es beneficioso que los datos no sean duplicados

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
1 8 8 8
desacuerdo
En desacuerdo 10 8,2 8,2 9,0
Valid )
Indeciso 35 28,7 28,7 37,7
0
De acuerdo 50 41,0 41,0 78,7
Totalmente de acuerdo 26 21,3 21,3 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 32. Duplicidad de datos

Es beneficioso que los datos no sean duplicados

Nota: Elaboracion Propia

[ Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

[ indeciso

[ De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

En la figura 32, un 40,98% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que es beneficioso

que los datos no sean duplicados, un 28,69% esta indeciso, un 21,31% esta totalmente de

acuerdo, un 8,20% esta en desacuerdo y un 0,82% esta totalmente en desacuerdo.

28

Tabla 28, Perdida de datos

Es favorable que los datos no se pierdan en el tiempo

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
En desacuerdo 1 8 8 8
Indeciso 26 21,3 21,3 22,1
Valid
De acuerdo 55 45,1 45,1 67,2
0
Totalmente de acuerdo 40 32,8 32,8 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Para una mejor interpretacion y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 33. Perdida de datos

Es favorable que los datos no se pierdan en el tiempo

[ En desacuerdo

M Indeciso

[ De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia
En la figura 33, un 45,08% de los pacientes manifiestan estar de acuerdo con que es favorable
que los datos no se pierdan en el tiempo, un 32,79% esta totalmente de acuerdo, un 21,31% esta

indeciso y un 0,82% esta totalmente en desacuerdo.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
Hipotesis General
Hipotesis Alternativa: EI modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente
con la mejora de atencién de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-

2020.

Hipotesis Nula: EI modulo lector RFID RC522 no se relaciona significativamente con

la mejora de atencion de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020.

Tabla 29. Modulo RFID RC522 y Mejora de Atencidn de Pacientes

Modulo RFID Mejora de Atencion
RC522 de Pacientes

Coeficiente de

) 1,000 778"
correlacion

Modulo RFID RC522 ] )

Sig. (bilateral) . ,000
N 122 122

Rho de
Coeficiente de
Spearman 778" 1,000

. . correlacion
Mejora de Atencién

) Sig. (bilateral) ,000
de Pacientes

N 122 122

Nota: Elaboracion Propia
En la tabla 29 se observa un coeficiente de correlacion de r=0,778, con un
p=0,000(p<0,05), por lo tanto, la hipdtesis alternativa es aceptada y la hipdtesis nula es
rechazada. Por consiguiente, se demuestra estadisticamente que, si hay una relacion
significativa entre el mddulo lector RFID RC522 y la mejora de atencion de pacientes

en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020.

Se puede concluir que el coeficiente correlacion es de magnitud bueno.
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Para una mejor interpretacién y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:

Figura 34. Modulo RFID RC522 y Mejora de Atencion de Pacientes

VARIABLEY

® Observado
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VARIABLEX

Nota: Elaboracién Propia
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Hipotesis Especifica 1

Hipdtesis Alternativa: EI modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente
con la capacidad de respuesta del servicio médico en la Clinica de Ojos Global Laser,

Huacho-2020.

Hipotesis Nula: EI modulo lector RFID RC522 no se relaciona significativamente con
la capacidad de respuesta del servicio médico en la Clinica de Ojos Global Laser,

Huacho-2020.

Tabla 30. Modulo RFID RC522 y capacidad de respuesta

Modulo
Capacidad de
RFID
respuesta
RC522
Coeficiente de correlacion 1,000 ,602"
Modulo RFID
Sig. (bilateral) . ,000
RC522
Rho de N 122 122
Spearman _ Coeficiente de correlacion ,602" 1,000
Capacidad ] )
Sig. (bilateral) ,000
de respuesta
122 122

Nota: Elaboracién Propia

En la tabla 30 se observa un coeficiente de correlacion de r=0,602, con un
p=0,000(p<0,05), por lo tanto, la hipdtesis alternativa es aceptada y la hipdtesis nula es
rechazada. Por consiguiente, se demuestra estadisticamente que, si hay una relacion
significativa entre el modulo lector RFID RC522 y la capacidad de respuesta del servicio

médico en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020.

Se puede concluir que el coeficiente correlacion es de magnitud moderado.

Para una mejor interpretacién y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:



Figura 35. Modulo RFID RC522 y Mejora de Atencién de Pacientes

Nota: Elaboracion Propia
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Hipdtesis Alternativa: EI modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente

con la fiabilidad del paciente en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020.

Hipotesis Nula: EI modulo lector RFID RC522 no se relaciona significativamente con

la fiabilidad del paciente en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020.

Tabla 31. Modulo RFID RC522 y fiabilidad

Correlaciones

Modulo
RFID Fiabilidad

RC522
Modulo Coeficiente de correlacion 1,000 657
RFID Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman Res22 N 122 122
Coeficiente de correlacion 6577 1,000

Fiabilidad Sig. (bilateral) ,000

N 122 122

Nota: Elaboracion Propia
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En la tabla 31 se observa un coeficiente de correlacion de r=0,657, con un
p=0,000(p<0,05), por lo tanto, la hipdtesis alternativa es aceptada y la hipdtesis nula es
rechazada. Por consiguiente, se demuestra estadisticamente que, si hay una relacién
entre el mddulo lector RFID RC522 vy la fiabilidad del paciente en la Clinica de Ojos

Global Laser, Huacho-2020.

Se puede concluir que el coeficiente correlacion es de magnitud moderado.

Para una mejor interpretacién y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:
Figura 36. Modulo RFID RC522 y fiabilidad
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Hipotesis Especifica 3

Hipotesis Alternativa: EI modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente
con la seguridad de la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de Ojos Global

Laser, Huacho-2020.

Hipdtesis Nula: EI modulo lector RFID RC522 se relaciona significativamente con la
seguridad de la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de Ojos Global Laser,

Huacho-2020.

Tabla 32. Modulo RFID RC522 y seguridad

Modulo RFID

Seguridad
RC522
Coeficiente de correlacion 1,000 677"
Modulo RFID
Sig. (bilateral) . ,000
RC522
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de correlacion 677" 1,000
Seguridad Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

Nota: Elaboracion Propia
En la tabla 32 se observa un coeficiente de correlacion de r=0,677, con un
p=0,000(p<0,05), por lo tanto, la hipdtesis alternativa es aceptada y la hipdtesis nula es
rechazada. Por consiguiente, se demuestra estadisticamente que, si hay una relacion
entre el modulo lector RFID RC522 y la seguridad de la Historia Clinica del servicio

médico de la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020.

Se puede concluir que el coeficiente correlacion es de magnitud moderado.

Para una mejor interpretacién y comparacion se adjunta la subsiguiente figura:



Figura 37. Modulo RFID RC522 y seguridad
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DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

Los resultados muestran que hay relacion entre el modulo lector RFID RC522 y
la mejora de atencién de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020,
esto debido a que la correlaciéon de spearman nos da un valor de 0,778, lo que indica

que hay una buena relacion entre las variables.

Por otro lado, se analizd estadisticamente las dimensiones de las variables,
siendo la primera dimensién analizada el médulo lector RFID RC522 y la capacidad de
respuesta del servicio médico en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020. Se
demostré que, si hay relacion, ya que la correlacién de spearman devolvié un 0,602,

representando asi una magnitud moderada de asociacion.

En segunda dimensidn se aprecia que también hay una relacion entre el médulo
lector RFID RC522 y la fiabilidad del paciente en la Clinica de Ojos Global Laser,
Huacho-2020, puesto que la correlacién de spearman nos devuelve un 0,657

representando una magnitud moderada de asociacion.

En la tercera dimension, también se observa una relacion entre el médulo lector
RFID RC522 y la seguridad de la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de
Ojos Global Laser, Huacho-2020, esto debido a que la correlacion de spearman nos

devuelve un 0,677 representando una magnitud moderada de asociacion.

Por lo visto en los resultados, concordamos con la investigacion de Zamora
(2019), en su tesis titulada: La tecnologia RFID y su contribucién a la gestion en la

atencion al paciente en los servicios de salud, el objetivo fue determinar la influencia de
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la tecnologia RFID en la capacidad de respuesta de los servicios de salud, en concreto

el Hospital Naval 2017. Donde concluyo:

Que la influencia de la tecnologia RFID en la gestion de atencion al paciente en
los servicios de salud; permite una atencion agil, oportuna y dindmica; ademas
de asegurar y salvaguardar la confiabilidad de la informacion que se registra en

la historia clinica evitando la duplicidad, el deterioro y la perdida de la misma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

De las evaluaciones realizadas se pueden concluir:

1. Primero: Se encontro relacion entre el modulo lector RFID RC522 y la mejora de

atencion de pacientes en la clinica de ojos Global Laser, Huacho-2020, debido al
coeficiente de correlacion de spearman devuelve un valor de r=0,778, lo que
representa una buena asociacion, esto evidencia que el médulo lector RFID RC522
tiene incidencia en la mejora de atencion de pacientes, lo que se reflejaria en la
satisfaccion de los pacientes al momento de recibir una atencion.

Segundo: relacién entre el modulo lector RFID RC522 y la capacidad de respuesta
del servicio médico en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020, debido al
coeficiente de correlacion de spearman devuelve un valor de r=0,602, lo que
representa una moderada asociacion, esto evidencia que el médulo lector RFID
RC522 tiene incidencia en la capacidad de respuesta, esto se puede evidenciar al

momento de acceder en tiempo real a los datos del paciente atendido.

. Tercero: Se encontro relacion entre el modulo lector RFID RC522 vy la fiabilidad

del paciente en la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-2020, debido al coeficiente
de correlacion de spearman devuelve un valor de r=0,657, lo que representa una
moderada asociacion, esto evidencia que el modulo lector RFID RC522 tiene
incidencia en la disponibilidad del sistema, esto se puede evidenciar en la
disponibilidad y correcto funcionamiento del médulo RFID al momento de leer el

tag o tarjeta RFID.
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4. Cuarto: Se encontro relacion entre el modulo lector RFID RC522 y la seguridad de
la Historia Clinica del servicio médico de la Clinica de Ojos Global Laser, Huacho-
2020, debido al coeficiente de correlacion de spearman devuelve un valor de
r=0,677, lo que representa una moderada asociacion, esto evidencia que el médulo
lector RFID RC522 tiene incidencia en el almacenamiento de los datos del paciente,
esto se puede evidenciar que los datos seguiran disponibles para una proxima

atencion del paciente.

6.2. Recomendaciones
1. Es recomendable redisefiar los procesos actuales que tiene la Clinica de Ojos Global
Laser, para una atencion agil, eficiente y oportuno de los pacientes, con la finalidad
tecnificarlos con la tecnologia RFID RC522.
2. Es recomendable disefiar un plan de migracion total de historias clinicas fisicas a
virtuales, para luego ser cargadas con el médulo lector RFID RC522, y se pueda
minimizar los tiempos de busqueda y traslado.
3. Debido a la diferencia significativa de tiempos entre el grupo que se atendio sin
tecnologia RFID, se recomienda la migracion total de sus actividades al uso de RFID
RC522, para optimizar los tiempos de busqueda y traslado.
4. Es recomendable el uso de la tecnologia RFID RC522 para mejorar la seguridad de
la informacion almacenada, reducir el uso del papel y por ende optimizar el uso de

espacio dentro del establecimiento.
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madulo lector RFID
RC522 con la capacidad
de respuesta del servicio
médico de la Clinica de

Ojos, Huacho-2020?

¢COmo se relaciona el

médulo lector RFID
RC522 con la fiabilidad
del paciente en la Clinica
de Ojos, Huacho-2020?

¢Como se relaciona el
modulo lector RFID
RC522 con la seguridad
de la Historia Clinica del
servicio médico de la
Clinica de Ojos, Huacho-
20207

madulo lector RFID
RC522 con la capacidad
de respuesta del servicio
médico en la Clinica de

Ojos, Huacho-2020.

Determinar la relacion del
médulo lector RFID
RC522 con la fiabilidad
del paciente en la Clinica
de Ojos, Huacho-2020.

Determinar la relacion del
modulo lector RFID
RC522 con la seguridad
de la Historia Clinica del
servicio médico de la
Clinica de Ojos, Huacho-
2020.

RC522 se relaciona con
la capacidad de
respuesta del servicio
médico en la Clinica de
Ojos, Huacho-2020.

El modulo lector RFID
RC522 se relaciona con
la fiabilidad del paciente
en la Clinica de Ojos,
Huacho-2020.

El médulo lector RFID
RC522 se relaciona con
la seguridad de la
Historia Clinica del
servicio médico de la
Clinica de Ojos,
Huacho-2020.

X3: seguridad

Datos guardados

Datos correctos

MEJORA
DE
ATENCION
DE
PACIENTES

Y1:
Confidencialidad

Y2:
Disponibilidad

Y3: Integridad

Tiempo de buasqueda de
datos

Localizacion de datos
Tiempo de espera
Atencion del paciente
Digitacion de datos

Datos grabados
Autenticacién de usuario

Datos duplicados

Datos perdidos

. - DISENO DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION INDICADORES INVESTIGACION
PROBLEMA HIPOTESIS - - . L
GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL 1. Canacidad Accesibilidad a datos Disefio de investigacion
¢Como se relaciona Determinar la relacion del El médulo lector REID dé resguesta Autorizacion a los datos | No experimental
aplicacion del médulo maédulo lector RFID RC522 se relaciona con - . . L
lector RFID RC522y la | RC522 con lamejorade | mejora de atencion de Codigo de acceso Nivel de investigacion
paTgr?tr:siia};eg:'ﬁ?cgede ater;glglrllnc:iapgglg?ggs 0| pacientes en la clinica MODULO Operatividad del sistema | Correlacional
Ojos, Huacho-2020? Huacho-2020. ’ de 0J0s, Huacho-2020. LECTOR X2: Fiabilidad Confiabilidad del sistema | Método
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS RPIDRES22 Disponibilidad de datos Deductivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS P
¢Coémo se relaciona el | Determinar la relacion del | EI médulo lector RFID Datos almacenados Enfoque

Enfoque mixto

Poblacion y muestra

Dada que la poblacion es
finita (355 pacientes), la

muestra encontrada es 52
pacientes atendidos en el
mes de agosto 2020.

Técnica de recoleccion
de datos

Encuesta

Técnicas para el
procesamiento de la
informacion

SPSS 21.0

Nota: Elaboracién propia
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Instrucciones: Estimado(a) colaborador el presente cuestionario forma parte de un proyecto de

investigacion que tiene por finalidad obtener informacion, acerca de: APLICACION DEL
MODULO LECTOR RFID RC522 Y LA MEJORA DE ATENCION DE PACIENTES EN LA
CLINICA DE OJOS GLOBAL LASER, HUACHO-2020. Para lo cual se le agradece seleccionar

una opcion y marcar con una “X” en el recuadro respectivo, con total sinceridad. La encuesta es de

caracter anonimo y el procesamiento sera reservado.

Escala valorativa.

Totalmente en . De Totalmente de
En Desacuerdo | Indeciso
Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
1 2 3 4 5
Variable -Mddulo lector RFID RC522 Calificacion
No Dimension Confidencialidad 213]14]|5
1 [Esimportante que la persona titular tenga acceso a los datos
5 Es importante que la persona titular tenga autorizacién a los
datos
3 | Esimportante un cédigo de acceso Unico
No Dimension Disponibilidad 213|415
4 | Considera que la operatividad del sistema es dptima
5 | Considera importante la confiabilidad del sistema
6 | Es beneficioso la disponibilidad de los datos en tiempo real
No Dimension Integridad 213|415
. Es favorable que los datos de la persona titular sean
almacenados
8 | Silos datos almacenados no son correctos se deben corregir
9 |La persona titular puede solicitar la correccién de datos
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Variable - Mejora de Atencion de

Calificacion

Pacientes

No Dimension Capacidad de Respuesta 2 3 4
10 El tiempo de blsqueda de los datos del paciente se

optimiza
11 La localizacién de los datos del paciente se optimiza
12 El tiempo de espera de atencidn del paciente

disminuye
No Variable Fiabilidad 2 3 4
13 La atencién del paciente es fiable
14 |Lladigitalizacidn de los datos es beneficioso
15 | Considera fiable una base de datos
No Variable Seguridad 2 3 4
16 Es importante la autenticacion de usuario para acceder

a los datos
17 Es beneficioso que los datos no sean duplicados
18 Es favorable que los datos no se pierdan en el tiempo
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Anexo 3: Codigo del programa

2 Arduine 1.8.13

& LECTURA_ID_PACIEMTES_RFID_RC

Archive Editar Programa Herramientas Ayuda

LECTURA_ID_PACIENTES_RFID_RCA22
#include <SPI.h> J// incluye libreria de comunicacién SPI
#include <MFRCS522.h> {/ incluye libreria especifica para RFID RCS522
#$include <LiguidCrystal.h>

#defin= RST_PIN & // referencia pin de reset
¢define 55_PIN 10 /¢ referencia pin de slave select

MFRC522 mfrcS22(55_PIN, RST_FIN); // crea objeto mfrcii2 enviando pines de slave select ¥ reset

byte LecturalID[4]: S/ crea array para almacenar los UID
byte Usuaricl[4]= {[0x40,0x57,0xE4, OxR4} S UID de tarjeta
byte Usuariod[4]= [0xC5,0x3C,0x5D,0x83] // UID de llavero
LiguidCrystal led({&, 3, 4, 5, &, 7):

volid setup() {
Serial.begin{9600) 7 S/ inicia la comunicacion por monitor serie a 9600 bps
SPI.kegin(): // inicializa comunicacién SPI
mfrc522.PC0_Init(); // inicializa modulo lector RFID RC522
Serial.println("IDENTIFICACION DE PRCIENTES"): // Muestra texto

volid loop{) {
if ( ! mfrc522.FPICC_IsNewCardPFresent()) [/ bucle de espera de tarjetas para lectura

return;

if { ! mfre522.PICC_ReadCardSerial()) // 81 no puede obtener datos de la tarjeta retorna al bucle
return;
Serial.print ("UID:™); // muestra codigo UID:

for {byte 1 = 0; i < mfre522.uid.size; i++) { // bucle que recorre de a un byte por wez &1 UID
if (mfrc522.uid.uidByte[i] < 0x10){ f/ 81 el byte leido e3 menor a 0x10

Serial.print{™ 0™); // imprime espacioc en blanco y numerc cero
}
else]|
Serial.princ{™ ")r S/ imprime un espacic en blanco
}
Serial.print {mfre522.uid.uidByte[i], HEX): // imprime el byte del UID leido en hexadecimal
LecturalID[i]=mfrc522.uid.uidByte [i]; // almacena en array £l byte del UID leido
}
Serial.print{™\t"): S/ imprime un espacic de tabulacion

if {comparalUID({Lecturalll, Usuaricl)) { // compara £1 UID con Usuaricl
Serial.println ("PRUL BETETA O3SORIO™); // s5i son iguales muestra los datos

}

else if (comparaUID(LecturalUID, Usuario2)){ // compara =1 UID con Usuaric
Serial.println{"ADA BETETZ OSCRIO"): // 3i son iguales muestra los datos
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Anexo 4: Tarjeta RFID

Anexo 5: Tarjeta RFID
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Anexo 6: Llavero RFID

Anexo 7: Arduino nano
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Anexo 8: Mddulo RFID RC522

Anexo 9: Conexion del Modulo RFID RC522 y Arduino nano con la Laptop
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Anexo 10: Lectura de tarjeta RFID

Anexo 11: Lectura de tarjeta RFID
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Anexo 12: Lectura de llavero RFID

Anexo 13: Imprime lectura de tarjetas y llavero RFID

& com3
|| || Enviar

IDENTIFICACION DE PACIENTES

UID: C5 3C 5D 83 ADR BETETA OSORIO
UID: 40 57 E4 R4 BAUL BETETR OSORID
UID: &7 BA 09 1E UID DESCONOCIDOD

[+] Autoscroll [ ] Mostrar marca temporal Nueva linea v | |9600 baudio v | | Limpiar salida
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@ coms O X
| Enviar
IDENTIFICACION DE PARCIENTES

UID: C5 3C 5D &3 ADR BETETA OSORIO

UID: 40 57 E4 R4 FAUL BETETAR OSORIO

UID: €7 BA 09 1lE UID DESCONOCIDO

UID: €7 BA 09 1E UID DESCONOCIDO

TUID: €7 BA 09 1E UID DESCONOCIDO

UID: &7 BA 09 lE UID DESCONOCIDO

UID: 40 57 E4 R4 EAUL BETETA OSORIQ

UID: &7 BA 09 1lE UID DESCONOCIDO

UID: €7 BA 09 1lE UID DESCONOCIDO

UID: 40 57 E4 R4 EAUL BETETAR OSORIO

TUID: €7 BA 09 1E UID DESCONOCIDO

TID: 40 57 E4 R4 FAUL BETETAR OSORIO

UID: &7 BA 09 lE UID DESCONOCIDO

UID: 40 57 E4 R4 FAUL BETETA OSORIO

UID: 40 57 E4 R4 FAUL BETETAR OSORIO

UID: 40 57 E4 R4 EAUL BETETAR OSORIO

UID: 40 57 E4 R4 FAUL BETETA OSORIC

TUID: €7 BA 09 1E UID DESCONOCIDO

UID: &7 BA 09 lE UID DESCONOCIDO

UID: &7 BA 09 lE UID DESCONOCIDO

UID: &7 BA 09 1lE UID DESCONOCIDO

UID: €7 BA 09 1lE UID DESCONOCIDO

UID: €7 BA 09 1lE UID DESCONOCIDO

[+] Autoscroll [_] Mostrar marca temporal Nueva linea « | | 9600 baudio ~ Limpiar salida



