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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal la implementacion
de un sistema web para mejorar la gestion de historias clinicas dentro de una
clinica. El proyecto responde a la necesidad de optimizar los procesos
relacionados con el registro, almacenamiento, consulta y control de datos clinicos,
los cuales, hasta antes de esta propuesta, se realizaban de forma manual o con
herramientas tecnoldgicas poco eficientes. La metodologia aplicada fue de tipo
aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio experimental. Se utilizaron
herramientas de ingenieria de software para el analisis, disefio, desarrollo y
validacion del sistema, siendo la metodologia agil Scrum la base para la
planificacion y ejecucion del proyecto. Los resultados obtenidos demuestran una
mejora significativa en la eficiencia de los procesos clinicos, asi como una
reduccion en el tiempo de busqueda y actualizacion de informacion médica. La
implementacion del sistema contribuye a fortalecer la trazabilidad de los datos, la
seguridad de la informacién y la calidad del servicio prestado al usuario. Este
estudio evidencia que la incorporacién de tecnologias de la informacién en el
sector salud es clave para modernizar los servicios y responder eficazmente a las

demandas actuales del entorno.

Palabras clave: Sistema web, historias clinicas, gestién de informacién, salud,

automatizacién de procesos.



ABSTRACT

The main objective of this research is to implement a web-based system to
improve the management of medical records within a clinic. The project responds
to the need to optimize processes related to the registration, storage, access, and
control of clinical data, which, until this proposal, were performed manually or with
inefficient technological tools. The methodology used was applied, with a
quantitative approach and experimental design. Software engineering tools were
used for the analysis, design, development, and validation of the system, with the
agile Scrum methodology serving as the basis for project planning and execution.
The results obtained demonstrate a significant improvement in the efficiency of
clinical processes, as well as a reduction in the time spent searching for and
updating medical information. The implementation of the system contributes to
strengthening data traceability, information security, and the quality of service
provided to users. This study demonstrates that the incorporation of information
technologies in the healthcare sector is key to modernizing services and effectively

responding to current environmental demands.

Keywords: Web system, medical records, information management, health,

process automation.
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Xix
INTRODUCCION

En la actualidad, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
se han convertido en herramientas fundamentales para transformar y optimizar los
procesos dentro de las organizaciones, especialmente en el sector salud, donde
la precision, rapidez y seguridad de la informacién médica son esenciales. Sin
embargo, muchas instituciones de salud aun presentan limitaciones en la gestion
de sus historias clinicas, ya sea por el uso de métodos manuales o sistemas
obsoletos, lo que genera demoras, duplicidad de datos, pérdida de informacion y
una atencién deficiente al paciente. Ante esta problematica, la presente
investigacion propone el disefio e implementacion de un sistema de informacién
web orientado a mejorar la gestion de historias clinicas. El objetivo es brindar una
solucion tecnolégica que permita automatizar el registro, almacenamiento,
recuperacion y actualizacion de la informacion médica, reduciendo los margenes
de error y fortaleciendo la calidad del servicio prestado.

La tesis se estructura en capitulos que abordan, en primer lugar, el
planteamiento del problema y la justificacion de la necesidad de la propuesta.
Luego, se presenta el marco tedrico que sustenta el proyecto, seguido del disefio
metodoldgico, el desarrollo del sistema, los resultados obtenidos y, finalmente, las
conclusiones y recomendaciones.

Este trabajo busca contribuir no solo a la mejora de los procesos internos
de la institucion objeto de estudio, sino también a la generacion de conocimiento
aplicable en otros entornos del sector salud, donde la digitalizacion de la
informacion representa un paso clave hacia la eficiencia, la trazabilidad y la

seguridad clinica.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel mundial, especialmente en paises desarrollados, se ha
alcanzado un notable avance en la automatizacion de hospitales, clinicas
y otros centros de salud, particularmente en lo que respecta a la gestion
de historias clinicas. Este progreso se refleja en la reduccion del tiempo
de atencion y en la minimizacién de pérdidas, gracias a la adopcion de
sistemas electronicos o automatizados, como se ha evidenciado en
diversas naciones.

La clinica objeto de estudio es la Clinica SAN CRISTOBAL, ubicada
en el departamento de Ucayali, provincia de coronel Portillo, distrito de
Yarinacocha, Jr. Iquitos MZ. 17 LT. 11. Este centro de salud tiene como
mision principal fomentar estilos de vida saludables, reducir los riesgos
inherentes a los pacientes, y ofrecer atencion recuperativa a través del
uso de tecnologia moderna y especializada, garantizando asi servicios
integrales de salud con calidad, equidad y calidez, que cubran las
necesidades de la poblacion.

El problema principal que enfrenta la clinica radica en la gestion de
las historias clinicas de sus pacientes. Actualmente, se observa una
ineficiente clasificacion, conservacién y acceso a estos registros médicos,
lo que genera una serie de efectos negativos. En primer lugar, la falta de
una adecuada clasificacion y conservacion de las historias clinicas las

expone a manipulacion, extravio y posibles pérdidas de informacion,
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debido a que estan almacenadas en un espacio destinado como depdésito
para dichos documentos. Esto implica un alto nivel de vulnerabilidad en la
integridad y confidencialidad de los datos médicos de los pacientes, lo cual
es particularmente alarmante considerando la naturaleza sensible de esta
informacion.

Ademas, la gestion deficiente de los procedimientos administrativos
relacionados con las historias clinicas provoca demoras en procesos
criticos como el registro de pacientes, la atencién médica y la busqueda
de la historia clinica para iniciar una nueva consulta. Este ultimo proceso
es especialmente crucial, ya que implica un tiempo considerable, con un
promedio de 5 a 7 minutos para localizar una historia clinica, dado que los
registros no estan organizados de manera eficiente, y también estan
sujetos a errores de legibilidad durante su llenado, ademas de riesgos de
extravio al momento de archivarlos. Esto genera un cuello de botella en el
proceso general de atencion al paciente.

Estos problemas impactan directamente en la prestacion oportuna
y eficiente de la atencién médica a los pacientes. La falta de una gestion
adecuada de las historias clinicas afecta el flujo de documentos,
provocando retrasos significativos en la atencion y generando quejas entre
los pacientes. Debido a estas deficiencias en la administracion de las
historias clinicas, la clinica enfrenta serias limitaciones en la calidad del
servicio que ofrece a sus pacientes.

Por lo tanto, surge la necesidad de desarrollar una solucién que
aborde esta problematica. La implementacion de un sistema web para la

gestion de historias clinicas en la clinica permitiria mejorar tanto la calidad
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como la eficiencia de los servicios de salud, asegurando una adecuada
administracion de los registros médicos de los pacientes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, De qué manera la implementacion de un sistema web mejora la
gestion de los procesos de las historias clinicas de los pacientes de la
clinica SAN CRISTOBAL - 20257

1.2.2. Problemas especificos

¢ ;De qué manera la usabilidad del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL?

¢ ;De qué manera la funcionalidad del sistema web mejora la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL?

e ;De qué manera la eficiencia del sistema web mejora la gestién de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL?

e ;De qué manera la seguridad del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL?

o ;De qué manera la integridad del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Implementar un sistema web para la mejora de la gestion de los
procesos de las historias clinicas de los pacientes de la clinica SAN

CRISTOBAL 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar que la usabilidad del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

e Determinar que la funcionalidad del sistema web mejora la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

e Determinar que la eficiencia del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

e Determinar que la seguridad del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

e Determinar que la integridad del sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion teodrica

Esta investigacion tiene justificacion tedrica en tres aspectos
clave. En primer lugar, se destaca la importancia de una gestion
eficiente de las historias clinicas para garantizar una atencién médica
de calidad. Un manejo inadecuado puede afectar negativamente la
atencion al paciente y generar errores en la toma de decisiones clinicas.
En segundo lugar, se resalta la necesidad de proteger la informacion
contenida en estas historias clinicas, asegurando su integridad y
confidencialidad para cumplir con las normativas de proteccién de datos
y preservar la privacidad de los pacientes. Por ultimo, se subraya la

optimizacion de recursos que conlleva una gestién eficiente,
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permitiendo un mejor uso del tiempo y los recursos de la clinica,
evitando redundancias y agilizando los procesos de atencion. Estos
aspectos tedricos respaldan la relevancia de este estudio en el ambito
de la gestion de historias clinicas, buscando mejorar la calidad
asistencial, proteger la informacién sensible y optimizar los recursos
disponibles.

Justificacion practica

Esta investigacion tiene justificacion practica porque el desarrollo
del sistema web lograra mejorar la gestién de las historias clinicas de
la clinica SAN CRISTOBAL, agilizando procesos como registro,
conservacion, busqueda, reportes de historias clinicas beneficiando
tanto a los pacientes como a la organizacién de salud.

Justificacion metodolégica

Esta investigacion tiene justificacion metodoldgica sélida, ya que
los procedimientos utilizados se alinean con la metodologia de
investigacion establecida, correspondiendo a su tipo, nivel y disefio
especifico. En este caso, se trata de una investigacion de tipo aplicada,
con un nivel explicativo y un disefio experimental. Esto significa que el
estudio se llevd a cabo en un contexto particular, abordando
condiciones especificas, lo cual resultara util para investigadores
interesados en desarrollar estudios similares.

Justificacion tecnoldgica

Esta investigacion tiene justificacion tecnolégica porque la

implementacion de un sistema web en las clinicas del pais optimizara
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la gestion de historiales clinicos. Esto permitira una organizacion mas
eficiente de la informacion, garantizando su integridad y disponibilidad.
En donde la tecnologia web facilitara el acceso rapido y seguro a los
datos clinicos, mejorando la toma de decisiones médicas y agilizando
la atencion a los pacientes. Al estar a la vanguardia de los avances
tecnoldgicos, se promovera una atencion meédica mas efectiva y de
calidad, mejorando la experiencia de los usuarios y maximizando los
recursos del Centro de Salud.

IMPORTANCIA

La relevancia de este estudio se fundamenta en que la
implementacibn de la solucion propuesta permite optimizar
significativamente la gestion de historias clinicas en la clinica,
favoreciendo la reduccion de los tiempos de atencion, el acceso eficiente
y oportuno a la informacién médica, y el fortalecimiento del rendimiento
del personal, contribuyendo asi a una atencién mas 4agil, organizada y de
mayor calidad.

HIPOTESIS

1.6.1. Hipétesis General

La implementacién de un sistema web mejora significativamente la

gestion de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

1.6.2. Hipoétesis Especificas

e La usabilidad del sistema web mejora significativamente la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.
e La funcionalidad del sistema web mejora significativamente la

gestion de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.
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e La eficiencia del sistema web mejora significativamente la gestién de

historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

e La seguridad del sistema web mejora significativamente la gestion

de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

e La integridad del sistema web mejora significativamente la gestion

de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.

1.7. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevo a cabo considerando las
distintas areas funcionales que conforman la clinica, abarcando el
analisis e intervencion sobre los recursos tecnoldgicos disponibles,
tales como equipos de computo, laptops, impresoras y la infraestructura
de red de area local (LAN), con el propésito de fortalecer el soporte
tecnoldgico y optimizar los procesos operativos.
Delimitacién social

La poblacion considerada en este estudio estuvo conformada por
un total de 20 colaboradores de la clinica, quienes hacen uso frecuente
de los equipos informaticos como parte de sus actividades laborales
diarias.
Delimitacion temporal

El periodo de desarrollo de la presente investigacion abarcé
desde octubre de 2024 hasta noviembre de 2025, conforme a lo
establecido en el cronograma inicial del proyecto, el cual fue formulado

y presentado durante la fase de planificacion.
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1.7.4. Delimitacién conceptual
La presente investigacion incorpora y aplica fundamentos
tedricos relacionados con la gestion de historias clinicas, los cuales
permiten sustentar y fortalecer la solucion tecnolégica propuesta en el

desarrollo del estudio.

1.8. VARIABLES
1.8.1. Variable Independiente

Sistema web

1.8.2. Variable Dependiente

Gestion de historias clinicas

1.8.3. Variable interviniente

Clinica San Cristobal
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernanda (2019), en su tesis titulado “IMPLEMENTACION DE
UN SISTEMA DE INFORMACION PARA LA GESTION DE HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO”, se plante6 como objetivo principal la creacion e
implementacion de un sistema web orientado a la administracion de
historias clinicas electronicas dentro del mencionado hospital, ubicado
en la Ciudad de México. La investigaciéon tomé como referencia dos
variables fundamentales: la variable independiente corresponde al
“Sistema de Informaciéon Web”, mientras que la variable dependiente se
centra en la “Eficiencia en la Gestiébn de Historias Clinicas”. Los
hallazgos obtenidos a lo largo del estudio evidenciaron que, mediante la
puesta en marcha del sistema propuesto, se logré optimizar
notablemente la eficiencia operativa, ademas de incrementar la
exactitud en el registro y control de la informacion médica de los
pacientes. Estos resultados demuestran el impacto positivo que tiene la
incorporacion de tecnologias de informacion en los procesos

administrativos y asistenciales de las instituciones de salud.

Pablo (2020), en su investigacion titulado “DESARROLLO DE

UNA APLICACION WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS
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CLINICAS EN CENTROS DE SALUD PUBLICOS DE BUENOS AIRES”,
tuvo como propésito principal el disefio y desarrollo de una plataforma
web enfocada en mejorar los procesos relacionados con la
administracion de historias clinicas dentro de los centros de atencion
publica de la ciudad de Buenos Aires, Argentina. La propuesta
metodoldgica se estructurd considerando como variable independiente
a la “Aplicacion Web”, mientras que como variable dependiente se
identificé la “Calidad de la Gestion de Historias Clinicas”. Los resultados
obtenidos demostraron un impacto favorable tras la implementacion de
la herramienta tecnologica, destacando principalmente mejoras en el
acceso a la informacion médica y un incremento en la seguridad de los
datos registrados, lo cual contribuy6 a optimizar la gestion documental

en el ambito sanitario.

Gutierrez & Martinez (2019), en su proyecto de investigacion
titulada “DISENO DE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES Y  GESTION
DOCUMENTAL PARA UN CONSULTORIO MEDICO”, Un trabajo
académico desarrollado en la Universidad de Ibagué Colombia presenta
el disefio e implementacion de un sistema orientado a la administracion
electronica de historias clinicas, con énfasis en la reduccion de la carga
administrativa y la mejora de la disponibilidad de la informacién clinica.
El proyecto describe el modelado de datos, la propuesta de la
arquitectura del sistema y las pruebas funcionales realizadas para

garantizar la integridad y accesibilidad de los registros, subrayando los
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beneficios en tiempos de busqueda, eliminaciéon de papeleria y control

documental en entornos hospitalarios.

Jonathan (2019), en su tesis con el titulo “lIMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
EN HOSPITALES PUBLICOS DE QUITO”, tuvo como objetivo principal
la implementacion de una solucion tecnologica basada en la web para
optimizar los procesos de administracion de historias clinicas dentro de
los hospitales publicos de la ciudad de Quito, Ecuador. La investigacion
estructuré su analisis considerando como variable independiente el
“Sistema Web”, mientras que la variable dependiente se centré en la
“Eficiencia en la Gestidon de Historias Clinicas”. Tras la implementacion
del sistema propuesto, se evidencié una mejora significativa en la
organizacion de los registros médicos y en la rapidez con la que se
recupera la informacion clinica, lo que contribuye a una gestion mas agil

y eficiente en el ambito hospitalario.

Lasso (2020), en su tesis titulado “PROPUESTA DE UN
MODELO DE HISTORIA CLINICA DIGITALIZADA PARA EL
SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA’, tesis
presentada en la Universidad Simon Bolivar Venezuela propone un
modelo de historia clinica digital que prioriza la estandarizacion de
campos Y la mejora de la calidad del registro clinico. La investigacion
aborda la estructura de datos necesaria para interoperar entre modulos

clinicos, plantea recomendaciones para la gestion de accesos y
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seguridad, y evidencia cémo la digitalizacion contribuye a procesos
asistenciales mas agiles y a la disminucion de errores en la
documentacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Prado Bautista (2015), en su tesis titulada “APLICACION WEB
DE HISTORIAS CLINICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN LA CLINICA "GENESIS". AYACUCHO, 2015”, En la Clinica Génesis
se identificd la ausencia de un sistema informatico que permita acceder
de manera agil y segura a las historias clinicas de los pacientes. Esta
limitacion afecta directamente la calidad y oportunidad de la atencion
médica, generando retrasos en los procesos asistenciales y, en
consecuencia, disminuyendo la eficiencia institucional y los ingresos
economicos. Frente a esta problematica, el presente estudio desarrolld
un analisis detallado de la situacion actual de la clinica, recopilando
informacion clave para la creacién de una aplicacién web orientada a
automatizar la gestion de historias clinicas en el servicio de atencidn
primaria.

El proyecto se bas6 en la metodologia de desarrollo agil XP vy
utilizé tecnologias como PHP, bases de datos relacionales vy
herramientas web, con el objetivo de garantizar un acceso mas rapido,
confiable y organizado a la informacion de los pacientes. Esta propuesta
busca optimizar la administracién de los registros clinicos, facilitando la

consulta, actualizacién y recuperacion de datos de manera eficiente, y
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proporcionando una plataforma que fortalezca la gestion integral de los

procesos médicos en la Clinica Génesis.

Karen (2020), en su investigacion denominado “SISTEMA WEB
PARA EL PROCESO DE CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS DE
ATENCION PRIMARIA EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD’,
tuvo como finalidad desarrollar un sistema web orientado a optimizar el
control de las historias clinicas correspondientes a la atencién primaria
en dicho centro de salud, ubicado en Peru. Antes de la implementacién
del sistema, la organizacién presentaba notables dificultades en la
gestion y localizacion de los registros clinicos, lo cual generaba retrasos
y complicaciones al momento de ubicar un historial clinico solicitado por
los usuarios. El propédsito central de la investigacion fue analizar la
influencia que tendria la aplicacion del sistema web en la mejora del
proceso de control de historias clinicas. Para ello, se expusieron los
fundamentos tedricos relacionados con el control de registros médicos,
asi como la metodologia empleada para el desarrollo del software,
optando por la metodologia agil Scrum debido a su flexibilidad y
adecuacion a las etapas del proyecto. El enfoque adoptado fue
cuantitativo, con un tipo de investigacién aplicada y un disefio
preexperimental. La poblacion estudiada incluyé 391 documentos
correspondientes al indicador de porcentaje de devolucién y 265
historias clinicas para evaluar el cumplimiento de objetivos,
estratificadas en 24 grupos por fecha. La seleccion de muestra se

realiz6 mediante muestreo aleatorio simple, utilizando la técnica de
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fichaje y como instrumento la ficha de registro, validada por tres
especialistas. Tras la implementacion del sistema web, se logrd
aumentar el porcentaje de devolucion de documentos de un 56.13% a
81.02%, y se mejoro el cumplimiento de objetivos del 44.64% al 77.48%.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se determiné que la utilizacion
del sistema web contribuy6 de forma significativa al control y registro de

las historias clinicas en el establecimiento de salud La Libertad.

GASPAR TAPARA (2018), en su tesis titulada “GENERACION
DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN
SOFTWARE PARA MEJORAR LA ATENCION DE PACIENTES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA”, El estudio describe la
implementacion de un sistema informatico para optimizar la gestion de
historias clinicas en el Hospital Regional de Huancavelica. Antes del
desarrollo de la propuesta, el proceso de generacion de historias
clinicas presentaba multiples dificultades: tiempos excesivos, registros
ilegibles, desorden en los movimientos de archivo y una atencion lenta
y deficiente a los pacientes.

La investigacion tuvo como propdsito disefiar e implementar un
software que mejore la elaboracion de historias clinicas y, con ello, la
calidad de atencion. Para alcanzar estos objetivos se empled la
metodologia Scrum, permitiendo avanzar de forma progresiva y adaptar
el sistema conforme evolucionaba el desarrollo.

El estudio evidenci6 que, previo al sistema, existian

duplicaciones de historias clinicas. Con la soluciéon implementada, este
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problema fue eliminado, logrando ademas reducir significativamente los
tiempos de registro y atencion. Entre los resultados mas relevantes se
destacan: la disminucién del tiempo de generacion de historias clinicas
a aproximadamente 2.96 minutos, la mejora en la legibilidad de los
registros y el control documental, asi como una reduccién del tiempo de
atencion por paciente a cerca de 7.70 minutos. Asimismo, la calidad del

servicio presentd un incremento del 4.04%.

Cristina (2014), en su investigacion titulada “IMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS PARA
EL CENTRO DE SALUD PERU 3RA ZONA”, tuvo como objetivo
principal implementar un sistema electrénico de gestion de historias
clinicas en el centro de salud ubicado en el distrito de San Martin de
Porres, Lima, Peru. El estudio consider6 como variable independiente
al “Sistema de Historias Clinicas Electronicas” y como variable
dependiente a la “Calidad de Atencion a los Pacientes”. A través del
desarrollo e implementacion de la solucion informatica propuesta, se
logré evidenciar mejoras en la organizacion y administracién de los
registros clinicos, lo cual contribuyd significativamente a optimizar los
procesos de atencion. Los resultados reflejaron un impacto positivo en
la calidad del servicio proporcionado, facilitando una atencién mas agqil,
organizada y eficiente para los pacientes atendidos en el

establecimiento de salud.
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Villanueva Flores (2018), bajo la tesis con el titulo “SISTEMA
WEB PARA EL PROCESO DE CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS
POR CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION”, En los centros de salud, el manejo de
documentos fisicos requiere un control riguroso, especialmente cuando
el volumen de informacién es elevado, como ocurre en un hospital
general donde la atencion diaria puede superar las 1,200 personas.
Aunque la historia clinica constituye un documento legal del paciente,
su custodia corresponde a la institucion de salud. En el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, el control sobre estos expedientes era
insuficiente, ya que no se registraba adecuadamente la salida de
historias clinicas desde el Archivo Clinico, lo que generaba problemas
de disponibilidad y retrasos en la atencién.

Para evaluar esta situacion, se midieron indicadores como la tasa
de disponibilidad de historias clinicas y el indice de seguridad. La
poblacion de estudio estuvo integrada por todas las historias clinicas
solicitadas y entregadas durante 25 dias habiles, utilizando fichas de
registro para la recopilacion de datos. La investigacion fue de tipo
aplicada y adopto un disefio preexperimental.

El propésito del estudio fue determinar el impacto de un sistema
web en el proceso de control de historias clinicas en consulta externa.
La implementacion del sistema permiti6 mejorar notablemente el
proceso, elevando la tasa de disponibilidad de 60.27% a 93.33% vy el

indice de seguridad de 79.44% a 92.68%. El sistema fue desarrollado
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utilizando la metodologia OOHDM, el lenguaje PHP con el framework
Laravel y el gestor de base de datos SQL Server.

Los resultados demostraron que el sistema web fortalecio el
control de las historias clinicas y mejor6 los indicadores evaluados,
validando asi las hipdtesis planteadas en el estudio.

2.1.3. Antecedentes locales

Rodriguez (2016), en su tesis titulado “USO DE LA
INFORMATICA PARA LA ATENCION AMBULATORIA EN
CONSULTORIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 20167,
tuvo como finalidad analizar la influencia del sistema de cableado
estructurado en el desarrollo de los procesos de atencion ambulatoria
dentro de los consultorios del Hospital Regional de Pucallpa, Peru. La
investigacion formuld como hipdtesis que la implementacion del
cableado estructurado guarda una relacién significativa con la eficiencia
de la atencién ambulatoria. Para comprobar dicha hipoétesis, se aplicod
un enfoque descriptivo correlacional con un disefio metodoldgico
orientado a determinar la relacion entre ambas variables. La recoleccién
de datos se realizO mediante la técnica de encuesta, utilizando
cuestionarios como instrumento principal para evaluar el desempefo
del sistema y los procesos de atencidon. El procesamiento y analisis
estadistico de los datos se llevo a cabo mediante el software SPSS
version 22, cuyos resultados evidenciaron una correlacion positiva
directa y significativa, con un nivel de significancia de P=0.285 < 0.01y
un coeficiente de correlacion de Spearman r=0.600. Estos hallazgos

confirmaron que la implementacion del cableado estructurado
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contribuyd a mejorar los procesos de atencidon ambulatoria,
demostrando una asociacion clara entre el uso adecuado de la
infraestructura tecnoldgica y la eficiencia en la prestacion de servicios

meédicos en los consultorios del hospital.

Esteban (2019), en su tesis titulada “REDISENO DEL
PROCESO PARA LA GESTION DE DOCUMENTOS DEL SERVICIO
DE LABORATORIO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PUCALLPA, 2019,
plante6 una propuesta orientada a optimizar la gestion documental del
area de laboratorio en el Hospital || de EsSalud Pucallpa, Peru. El
estudio se basd en la aplicacion de la metodologia Six Sigma,
estructurando su desarrollo a través de las fases del ciclo DMAIC:
definicion del problema, medicion del proceso, anadlisis de las causas
principales, implementacidon de mejoras y control del proceso mediante
indicadores de gestion. Los resultados obtenidos reflejaron avances
significativos en los indicadores clave de desempeno (KPIs)
relacionados con la variable dependiente. Ademas, se establecieron
propuestas concretas para optimizar los procedimientos de gestion
documental y se definieron controles especificos para garantizar la
sostenibilidad de las mejoras, promoviendo su adopcidon como una
practica habitual dentro del servicio. La investigacion resalta la
importancia del compromiso de la gerencia y del personal responsable
de cada area, ya que su implicancia resulta esencial para mantener el

control, asegurar la continuidad de las mejoras y lograr niveles elevados
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de satisfaccion tanto para los usuarios internos como externos del

hospital.

Gamaniel (2019), en su tesis titulada “PROPUESTA DE UN
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA PLANEACION DEL
PROCESO DE DETERMINACION DE NECESIDADES DE BIENES
ESTRATEGICOS, ESSALUD 2019”, tuvo como finalidad principal
disefiar un sistema de informacion orientado a optimizar la planificacion
del proceso de identificacion de necesidades de bienes estratégicos en
la institucién EsSalud. El estudio utilizé un enfoque metodoldgico con
un disefio experimental de tipo transeccional o transversal, clasificado
como investigacion basica y descriptiva. La muestra analizada estuvo
conformada por la base de datos recopilada durante los cinco afos
anteriores al estudio, aplicando la técnica del analisis documental para
evaluar la informacién relevante. El procesamiento de los datos se
realizd mediante el uso de hojas de calculo en Excel, las cuales
sirvieron como insumo para el desarrollo del sistema propuesto. La
propuesta final consistié en un sistema de informacion capaz de reducir
los tiempos destinados a la planificacion, mejorar la precisién en la
identificacion de necesidades y proporcionar datos actualizados y
automatizados en tiempo real, contribuyendo asi a una gestion mas

eficiente en el abastecimiento de bienes estratégicos para EsSalud.
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BASES TEORICAS

2.2.1. Sistemas web

Los sistemas web, también denominados aplicaciones en linea,
son soluciones informaticas que no requieren instalacion en un sistema
operativo especifico como Windows o Linux, ya que se ejecutan desde
un servidor alojado en Internet o dentro de una red interna (intranet).

A primera vista, su disefio se asemeja al de una pagina web
convencional; sin embargo, estos sistemas poseen funcionalidades
avanzadas que permiten dar respuesta a necesidades especificas de
los usuarios o de una organizacion.

Este tipo de aplicaciones operan mediante bases de datos, las
cuales posibilitan el procesamiento, almacenamiento y visualizacién de
informacion de manera dinamica e interactiva.

El desarrollo de sistemas basados en tecnologia web presenta
diferencias significativas respecto a los sistemas tradicionales,
otorgando multiples ventajas tanto a las empresas que los implementan
como a los usuarios que los utilizan, principalmente por su
accesibilidad, eficiencia y facilidad de actualizacién. (Baez, 2013).

Las ventajas de usar un sistema web es que provee de facilidad
para actualizar las aplicaciones constantemente sin la necesidad de
instalar un nuevo software, a su vez, puede ser codificado en lenguajes
de programacioén para navegadores como JavaScript, finalmente, este
sistema también nos permite ejecutarlo en multiples plataformas. (Juan,

2016).
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2.2.2. Gestion de Historias Clinicas

La gestion de historias clinicas es el proceso de manejar, archivar,
conservar y usar los documentos que registran toda la informacion de
salud de un paciente. Sirve para asegurar la continuidad y calidad de la
atencion meédica, proteger legalmente al paciente y a la institucion, y
facilitar la toma de decisiones clinicas y de gestion a través de
informacion organizada y accesible.

Es un documento legal, la historia clinica es un documento
médico-legal que contiene los datos de identificacion del paciente y
todos los procesos de atencion recibidos de forma secuencial y
ordenada.

Un registro completo, incluye informacion del paciente (historial,
diagnodsticos, tratamientos) y los servicios prestados por los
profesionales de la salud, quienes deben firmar cada registro.

Un sistema de informacion puede ser en papel o digital (historia
clinica electrénica), donde se registra, almacena, actualiza y accede a la
informacion del paciente.

Mejorar la atencion al paciente, permite una atencion mas integral,
ya que los profesionales tienen un registro completo del historial del
paciente, lo que ayuda a tomar decisiones mas informadas, reducir
errores y coordinar la atencién entre diferentes especialistas y centros
de salud.

Garantizar la continuidad de los cuidados, facilita el seguimiento
del paciente a lo largo del tiempo, desde la primera consulta hasta el

alta, e incluso después del alta médica.
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Proteccién legal y administrativa, es una herramienta legal que
ampara tanto al paciente como a los profesionales de la salud y a las
instituciones. Permite validar lo que se hizo y es util en caso de reclamos
o solicitudes legales.

Apoyo a la gestidn sanitaria, la informacion registrada puede ser
utilizada para realizar analisis de datos, generar estadisticas, evaluar la
calidad de los servicios y disefiar protocolos de atencion.

Facilitar la investigacion y la docencia, proporciona material para
la investigacién clinica y para la formaciéon de nuevos profesionales,
permitiendo estudiar casos y mejorar la practica médica. (Marqués,
2024).

Metodologia Agiles

Las metodologias agiles representan actualmente uno de los
temas mas relevantes y debatidos dentro del campo de la ingenieria de
software. Surgieron a mediados de la década de los noventa como una
alternativa moderna frente a los métodos tradicionales de desarrollo, los
cuales eran percibidos como excesivamente estructurados y rigidos
debido a su caracter normativo y su alta dependencia de planificaciones
minuciosas previas a la ejecucion del proyecto. (Pilar, 2008).

Histéricamente, el desarrollo de software se ha realizado bajo
metodologias con estructuras rigidas que limitaban la flexibilidad del
proceso, lo cual ha demostrado ser ineficiente frente a las condiciones
actuales de dinamismo y constante cambio en la industria tecnolégica.

En este contexto caracterizado por la evolucion continua y la alta
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competitividad, la clave del éxito radica en incrementar la productividad
y responder con rapidez a las diversas necesidades del cliente,
garantizando asi un mayor valor agregado al negocio. (Pilar, 2008).

Es una de las metodologias agiles (considerado por muchos como
un marco de trabajo), cuyo objetivo es desarrollar software sin trabas, es
decir enfocar su atencion en el producto y no en las teorias, no busca
crear el Lenguaje de Modelo Unificado (UML) perfecto usando las
herramientas CASE, elaborar el documento de riesgos o escribir cdédigo
adaptable a largo plazo con las necesidades del cliente. Al contrario,
Scrum se enfoca en hacer las cosas y construir software teniendo en
cuenta que habra errores y nuevos requerimientos, pero siempre se

tendra un entregable funcional. (Garzas, 2013).

Figura 1: Proceso de la Metodologia Agil
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Metodologias

Como ejemplos entre las metodologias agiles mas conocidas tenemos:
- SCRUM

-  KANBAN

-  EXTREME PROGRAMMING (XP).

- LEAN SOFTWARE DEVELOPMENT (LSD), entre otros.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. Lenguajes de programacion

En los ultimos afios los lenguajes de programacion han ido
evolucionado en el desarrollo de sistemas o software, con el objetivo
principal de facilitar al usuario las actividades que realiza dia con dia;
por tal motivo, como programador, es importante conocer los conceptos
basicos de programacion, los tipos de lenguajes que se utilizan para el
desarrollo y su funcionamiento para la interpretacién de algoritmos, asi
como para dar solucion a los problemas que pudieran presentarse.

En términos generales, un lenguaje de programacion es una
herramienta que permite desarrollar software o programas para
computadora. Los lenguajes de programaciéon son empleados para
disefiar e implementar programas encargados de definir y administrar
el comportamiento de los dispositivos fisicos y légicos de una
computadora. Lo anterior se logra mediante la creacion e
implementacion de algoritmos de precisidon que se utilizan como una
forma de comunicacion humana con la computadora. (F.J, 2004).

a) NODE.JS
Node.js es un entorno de ejecucién basado en JavaScript,
cuyo nombre hace referencia directa al lenguaje (por su terminacion
“js”). Este entorno permite ejecutar codigo JavaScript fuera del
navegador, proporcionando todos los componentes necesarios para
el funcionamiento de aplicaciones desarrolladas en dicho lenguaje.

Ademas, ofrece multiples ventajas y soluciones a diversas



b)

40

limitaciones del desarrollo tradicional, lo que lo convierte en una
herramienta esencial para quienes buscan adquirir conocimientos
sélidos en programacion con JavaScript y profundizar en su uso
practico.

El origen de Node.js se debe a los mismos desarrolladores
qgue crearon JavaScript, quienes extendieron su funcionalidad para
que pudiera ejecutarse no solo en navegadores, sino también
directamente en equipos locales como wuna aplicacion
independiente. Esta innovacién permiti6 ampliar el alcance de
JavaScript, pasando de ser un lenguaje exclusivo para crear
paginas web interactivas a una tecnologia capaz de construir
aplicaciones mas complejas, comparables con las desarrolladas en
otros lenguajes de programacion como Python.

Tanto JavaScript como Node.js utilizan el motor de ejecucion
V8, desarrollado por Google para su navegador Chrome. Este motor
se encarga de transformar el codigo JavaScript en cdédigo maquina,
lo que permite a la computadora interpretarlo y ejecutarlo
directamente sin necesidad de un proceso de compilacion adicional.
Este mecanismo reduce los tiempos de ejecucidbn y mejora
notablemente la velocidad y eficiencia del programa. (Flores, 2019).
EXPRESS.JS

Express.js es un marco de aplicacion web minimalista y
flexible para Node.js, disefiado para crear aplicaciones web y API

robustas y escalables. Es ampliamente utilizado debido a su
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simplicidad, versatilidad y el amplio ecosistema de herramientas y

middleware disponibles. (Eseme, 2025).

Caracteristicas principales de Express.js:

>

Ligero y minimalista: Proporciona herramientas esenciales
para construir aplicaciones web, dejando espacio para que
los desarrolladores personalicen su uso con middleware
adicional.

Middleware: Permite procesar solicitudes HTTP facilmente
con funciones en cadena que se ejecutan secuencialmente
para manejar diferentes aspectos de una solicitud/respuesta.
Rutas: Ofrece un sistema robusto para definir rutas en
aplicaciones, lo que facilita manejar solicitudes HTTP
especificas (GET, POST, PUT, DELETE, etc.) en distintas
URL.

Integracién con motores de vista: Compatible con multiples
motores de plantillas (como Pug, EJS y Handlebars), lo que
permite generar vistas dinamicas en las aplicaciones.
Compatible con aplicaciones REST: Ideal para construir APls
RESTful gracias a su flexibilidad en el manejo de solicitudes
y respuestas.

Extensible: Cuenta con una gran cantidad de paquetes de
middleware que amplian sus capacidades, como manejo de
autenticacion, validacion, almacenamiento en caché, entre

otros.
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» Alto rendimiento: Al estar basado en Node.js, hereda su
arquitectura asincrona y orientada a eventos, lo que
garantiza un alto rendimiento para manejar multiples
solicitudes simultaneamente.

c) REACT

React es una libreria para crear interfaces de usuarios con
cédigo abierto, es decir, que esta a disposicidon de cualquier
programador para que use sus recursos e incluso haga
colaboraciones. Esta biblioteca fue lanzada en el afio 2013, por los
desarrolladores de Facebook, con base en el lenguaje JavaScript.
Actualmente es una de las herramientas mas utilizadas para crear
paginas web porque su uso es bastante amigable y facil de
aprender. Sobre todo, si ya se tienen conocimientos del lenguaje
JavaScript, ya que la sintaxis que usa es muy similar. Cabe
mencionar que necesita otros softwares para complementar las
funciones de un sitio web, porque no es esencialmente un
framework. Esto lo veremos mas adelante en los requerimientos.
Por supuesto, es la base de la programacion de Facebook,
Instagram y WhatsApp; y varias companias internacionales como
Tesla, Netflix, Twitter, Uber, Walmart, Shopify, AirBnb, entre otras.
Asimismo, React cuenta con su repositorio en la plataforma de
GitHub, donde tanto desarrolladores internos y externos comparten

sus modificaciones sugeridas al cédigo. (Abba, 2025).
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d) VISUAL STUDIO CODE

Visual Studio Code (VS Code) es un editor de codigo fuente
creado por Microsoft, caracterizado por ser un software gratuito, de
cédigo abierto y multiplataforma, disponible para sistemas
operativos Windows, GNU/Linux y macOS. Este entorno se
distingue por su excelente integracién con Git, su soporte integrado
para depuracion de codigo, y por ofrecer una amplia variedad de
extensiones que permiten programar y ejecutar aplicaciones en
practicamente cualquier lenguaje de programacion.

La gran aceptacion de Visual Studio Code en la comunidad
de desarrolladores se refleja en diversas encuestas y estudios. De
acuerdo con un sondeo realizado por Stack Overflow en mayo de
2021 a mas de 80,000 desarrolladores, VS Code fue reconocido
como el entorno de desarrollo mas utilizado a nivel mundial, con un
porcentaje de preferencia del 71.06%, lo que evidencia su
popularidad y versatilidad en el ambito del desarrollo de software.
(Cuadrado, 2024).

e) JAVASCRIPT

JavaScript es un lenguaje de programacion de alto nivel,
interpretado y orientado a objetos, utilizado principalmente en el
desarrollo web, pensado para agregar potencial de interaccion y
dinamismo a las paginas web.

Es compatible con todos los navegadores modernos y se
ejecuta del lado del cliente, lo que significa que se ejecuta en el

navegador web del usuario final. Ademas de su uso en el desarrollo
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web, JavaScript también se utiliza en aplicaciones de servidor (con
tecnologias como Node.js) y en el desarrollo de aplicaciones
moviles y de escritorio.

JavaScript proporciona una amplia gama de funcionalidades,
como manipulacion del DOM (Document Object Model) para
interactuar con elementos de una pagina web, manejo de eventos,
comunicacion con servidores a travées de AJAX, creacion de
animaciones, validacion de formularios y mucho mas. Es un
lenguaje flexible y dinamico que permite a los desarrolladores crear
experiencias interactivas y ricas en contenido.

Es importante destacar que JavaScript no esta relacionado
con Java, a pesar de tener un nombre similar. Son dos lenguajes de
programacioén diferentes con propdésitos y caracteristicas distintas.
(Davies, 2025).

2.3.2. Base de Datos

Digitalguide (2024). Una base de datos es un conjunto
estructurado de informacion que se almacena de forma organizada
junto con los metadatos necesarios para su administracion vy
procesamiento. Este tipo de sistemas resulta fundamental para
gestionar grandes volumenes de datos, permitiendo un acceso eficiente
y una consulta agil de la informacion. Ademas, muchas bases de datos
incorporan mecanismos de control de acceso, mediante los cuales se
definen permisos que determinan qué usuarios o aplicaciones pueden
visualizar o modificar los datos, garantizando asi una presentacién

ordenada, precisa y segura.
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Los diferentes tipos de sistemas de bases de datos poseen
caracteristicas conceptuales propias, lo que les otorga ventajas y
limitaciones especificas. Es importante distinguir entre la base de datos
propiamente dicha que corresponde al conjunto de datos organizados
y el sistema de gestion de base de datos (SGBD), encargado de
administrar su estructura, relaciones, jerarquias, accesos y permisos.
Dicho sistema utiliza un modelo de datos y un compilador especializado

que determinan la arquitectura y funcionamiento de la base de datos.

En la practica, solo algunas aplicaciones o programas disefiados
especificamente pueden acceder o interpretar la informacién contenida
en un determinado sistema de base de datos. Esta situacion suele
generar confusiones conceptuales, ya que con frecuencia se emplea el
término “base de datos” para referirse tanto al programa que la gestiona
como al conjunto de datos en si. Asimismo, es comun que se utilice el
término para describir simples colecciones de archivos, cuando en
realidad, desde un punto de vista técnico, una carpeta con documentos
almacenados en un ordenador no constituye una base de datos en

sentido estricto.
a) Evolucion de los modelos de bases de datos

Las variaciones entre los modelos de bases de datos mas
comunes surgieron como consecuencia del progreso tecnoldgico en
la gestion y transmision electronica de la informacién, cuyo objetivo

no solo fue mejorar la eficiencia y facilidad de uso, sino también
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consolidar la posicién y liderazgo de los principales desarrolladores

del sector.
Modelo jerarquico de base de datos

Este modelo constituye uno de los primeros enfoques
utilizados en el disefio de bases de datos, aunque en la actualidad
ha sido ampliamente reemplazado por el modelo relacional y otros
mas modernos. Sin embargo, su uso ha experimentado un cierto
resurgimiento en los ultimos afos. El formato XML emplea este tipo
de estructura para el almacenamiento de informacién, y algunas
entidades financieras y aseguradoras aun mantienen bases de
datos jerarquicas en sistemas heredados. Entre los sistemas mas
representativos de este modelo se encuentra IMS/DB desarrollado

por IBM.

Figura 2: Modelo Jerarquico Database
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Base de datos en red

El modelo en red surgié casi de manera paralela al modelo
relacional, aunque con el paso del tiempo fue desplazado por este
ultimo debido a su mayor eficiencia y flexibilidad. A diferencia del

modelo jerarquico, en el que las relaciones entre los datos siguen una
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estructura estricta de tipo padre-hijo, el modelo en red permite que un
mismo registro esté vinculado con multiples registros relacionados,
formando asi una estructura interconectada que le da su nombre. Esta
caracteristica implica que no existe un unico camino fijo para acceder
a la informacion, lo que proporciona mayor versatilidad en la gestion

y consulta de datos.

Figura 3: Base de Datos en Red

Modelo de base de datos orientado a objetos

Las bases de datos orientadas a objetos surgieron hacia finales
de la década de 1980 y, hasta la actualidad, su uso ha sido limitado
en comparaciéon con otros modelos. Este tipo de bases de datos,
disponibles también bajo licencias de cédigo abierto, se emplean
principalmente en entornos de desarrollo Java y .NET. Entre las mas
representativas se encuentra db4o, reconocida por su eficiente
consumo de memoria y su capacidad para integrarse de forma natural

con los lenguajes orientados a objetos.
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Figura 4: Modelo Orientado a Objetos

Object Category

Method A Method B Method n

Las bases de datos orientadas a objetos suelen emplear el
lenguaje OQL (Object Query Language), cuyo funcionamiento es muy
parecido al del conocido SQL. En este modelo, la informacién se
almacena dentro de objetos que integran tanto los datos como las
funciones o0 métodos que permiten su manipulacion, ademas de los
atributos que describen sus caracteristicas de forma detallada. En un
sistema de gestion de bases de datos orientado a objetos, los
meétodos incorporados en cada objeto determinan la forma en que se

accede, consulta o modifica la informacién contenida en él.

Modelo de base de datos orientado a documentos

Figura 5: Modelo Orientado a Documentos

N
[v] D
1 1

Walker  McClain 1 Bend Oregon 97701

2 Blain Muller 2 2 Niwot Colorado 80503

3 Jack Schmidt 2 / 3 Spartenb  South 29301
urg Carolina

4 Greg Cohn 4 4 Syracuse  New York 13201

{

“ID":3,

“First Name":"Jack",
—_— “Surname";"Schmidt",
“Zipcode®:"80503"
“City™:"Niwot"
“State":"Colorado”

)
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En este modelo de base de datos, la unidad principal de
almacenamiento esta constituida por los documentos. Estos
elementos son los que organizan la informacion y no deben
confundirse con archivos de texto comunes, ya que su funcion es
estructurar los datos dentro del sistema. La informacion se representa
mediante pares clave-valor, donde cada “clave” se asocia a un “valor”
determinado. Dado que ni la cantidad ni la estructura de estos pares
estan previamente definidos, los documentos almacenados pueden
diferir significativamente entre si. Cada documento es una entidad
independiente, y aunque no resulta sencillo establecer relaciones
entre ellos, este modelo no requiere necesariamente dichas

conexiones para su funcionamiento.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. METODO DE INVESTIGACION

3.1.41.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo de investigacion

Aplicada: Segun Arias (2012), Este tipo de investigacion se deriva de
la investigacion basica o pura, ya que, a partir del desarrollo tedrico, busca
dar solucién a problemas de caracter practico. Se sustenta en los hallazgos,
descubrimientos y resultados obtenidos conforme a los objetivos planteados
en el estudio. Este enfoque es comunmente aplicado en campos como la
medicina y la ingenieria, donde el conocimiento tedrico se transforma en
aplicaciones concretas. En cuanto a su alcance, este tipo de investigacion
suele tener un enfoque explicativo, pues busca comprender las causas y
relaciones que intervienen en los fendmenos estudiados.

Nivel de investigacion

Explicativo: Este tipo de alcance se distingue por analizar la relacion
de causa y efecto entre las variables involucradas. Su estudio es mas
detallado y organizado en comparacion con otros tipos de alcance. Se
identifican variables independientes, que actian como causas, y variables
dependientes, que representan los efectos, permitiendo formular hipétesis
orientadas a determinar la causalidad. (Gonzales, 2022).

Método de investigacion

Inductivo — Deductivo: Método inductivo, crea leyes a partir de la

observacion de los hechos, mediante la generalizacion del comportamiento
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observado; en realidad, lo que realiza es una especie de generalizacion, sin
que por medio de la l6gica pueda conseguir una demostracion de las citadas
leyes o conjunto de conclusiones. (Daniel, 2008).

Método deductivo (0 de contrastacion de hipdtesis), se trata de
establecer la verdad o falsedad de las hipétesis (que no podemos comprobar
directamente, por su caracter de enunciados generales, o sea leyes, que
incluyen términos teodricos), a partir de la verdad o falsedad de las
consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a objetos
y propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las hipétesis
y, cuya verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer
directamente. (Daniel, 2008).

Disefo de investigaciéon

Experimental: El disefio que se aplicara en esta investigacion
corresponde al disefio experimental de tipo pre-experimental el cual
se realizan dos mediciones Pre-test y Post-test, antes de aplicar la
solucion y después de aplicar la solucién para verificar que cambios

sufre la variable dependiente.

Se puede representar mediante el siguiente esquema:

G:R1>X->R2

Doénde:

e G: Grupo experimental.

e R1: Resultado de la medicién de la variable dependiente

(Pre-Test).
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e X: Aplicacion de la variable independiente.
e R2: Resultado de la medicion de la variable dependiente(Post-
Test).

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio de esta investigacion consiste en un grupo de
20 trabajadores de la clinica SAN CRISTOBAL, el cual incluye personal
administrativo, médicos y enfermeros, quienes seran usuarios del sistema
web implementado para la gestion de historias clinicas, al ser estas las

personas directamente relacionadas con el objeto de estudio.

3.2.2. Muestra

3.3.

En esta investigacidn se usa el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde se tomé a la totalidad de la poblacion, 20 trabajadores
de la clinica SAN CRISTOBAL.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se utilizara como instrumento principal el
cuestionario formulado que contiene 18 preguntas, el cual sera aplicado antes
(pretest) y después (postest), cuya finalidad es conocer el estado actual de
determinados procesos relacionados con las historias clinicas de la clinica SAN
CRISTOBAL. El cuestionario estara disefiado en base a la escala de tipo Likert
con cinco niveles de respuesta: nunca, muy pocas veces, a veces,
frecuentemente, siempre, lo cual permitira obtener datos cuantitativos sobre la
experiencia de los usuarios en relacién con los procesos actuales y después

de la intervencion.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso para recolectar la informacion se desarrollara en dos fases
diferenciadas:
Fase 1: Evaluacion inicial (diagndstico previo)

Se llevara a cabo una primera aplicacion de un cuestionario dirigido a
todo el personal seleccionado en la muestra, quienes tienen participacion
directa en los procesos vinculados a la gestion de historias clinicas dentro de
la clinica San Cristobal.

Intervencion:

Se procedera con la implementacion de un sistema web, disefiado con
el proposito de optimizar los procesos relacionados con el personal. Ademas,
se brindaran sesiones de capacitacion a los usuarios, facilitando la interaccion
practica con el sistema segun las funciones y responsabilidades que
desempenfian dentro de la clinica.

Fase 2: Evaluacién posterior (post implementacién)

Una vez concluido el periodo de prueba del sistema web implementado,
se volvera a aplicar el mismo cuestionario a los trabajadores que participaron
en la primera fase (pretest). Esto permitird obtener informacion actualizada
sobre la experiencia de los usuarios, identificar mejoras en la gestion de
historias clinicas y evaluar el impacto real de la solucion tecnoldgica
implementada.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

El procesamiento de los datos recolectados en la presente investigacion

se llevara a cabo utilizando técnicas estadisticas, con el objetivo de analizar,



contrastar y verificar la informacion obtenida antes y después de
implementacion del sistema web orientado a la gestidn de historias clinicas.
Para llevar a cabo este tratamiento se seguiran las siguientes etapas:

a. Codificacion de datos:
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la

Los datos recolectados a partir de ambos cuestionarios seran

transformados en valores numéricos, tomando como referencia la escala de

Likert empleada para la medicion. Posteriormente, esta informacion sera

organizada y registrada en una hoja de calculo (Excel), lo que facilitara su

analisis posterior.

b. Analisis estadistico:

Se procedera a calcular para cada uno de los items del cuestionario

aplicado, tanto en la fase inicial (pretest) como en la fase final (postest),

empleando para ello el software especializado IBM SPSS Statistics,

obteniendo los resultados en el pretest, postest y prueba de normalidad.

c. Comparacion de resultados (pretest y postest):

Para determinar si existen cambios estadisticamente significativos

entre los resultados obtenidos antes y después de la intervencion, se

utilizara la prueba no paramétrica para un estudio longitudinal, dado que
misma poblacion sera evaluada en ambas mediciones.

d. Interpretacion de resultados:

la

Finalmente, con base en los datos procesados y el analisis

comparativo realizado, se interpretaran los efectos generados por

implementacion del sistema web sobre la gestion de historias clinicas,

la

lo

cual permitira validar la aceptacion o rechazar la hipotesis general

formulada en la presente investigacion.



55

CAPITULO IV
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo, se presenta en detalle la propuesta de solucion planteada en

el presente trabajo de investigacion, que propone el desarrollo de un sistema web,

centrado en la gestion eficiente de historias clinicas. Se aborda la eleccién de

herramientas, asi como también la metodologia los cuales son esenciales para la

implementacion del sistema. Se examinan aspectos del analisis, disefio y desarrollo

de software, detallando los procesos que se siguieron en cada uno de ellos.

41.

4.2.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Visiéon General

La propuesta busca desarrollar un sistema web completo para simplificar
la gestion de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL. Incluird médulos
especificos para el registro, busqueda y generacion de reportes de historias
clinicas.
Contexto de Implementacion

La implementacién se llevara a cabo considerando el entorno unico de la
clinica SAN CRISTOBAL, adaptando el sistema a sus procesos y requisitos
particulares.

METODOLOGIA DE DESARROLLO
La metodologia de desarrollo que se implementara para el desarrollo

es la metodologia SCRUM.

Se considero a Scrum porque es un marco de trabajo agil a través del
cual las personas pueden abordar problemas complejos adaptativos a la vez que
se entregan productos de forma eficiente y creativa con el maximo valor. Asi,

Scrum es una metodologia que ayuda a los equipos a colaborar y realizar un
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trabajo de alto impacto, proporcionando un plan de valores, roles y pautas que
ayudaran al equipo a concentrarse en la iteracion y la mejora continua en
proyectos complejos.

4.2.1. Fase 1: Planificaciéon

Roles del proyecto
Tabla 1: Roles del proyecto

Rol Nombre del Encargado
Product Owner Cristobal Falcon Molina
Scrum Master Juan Nicanor Marin Rengifo
Scrum Team Juan Nicanor Marin Rengifo

Cristobal Falcon Molina

Fuente: Elaboracion propia

Planificar el Product Backlog
A continuacién, se muestra la organizacion del product backlog,
donde se detallan las funciones que incluira el sistema web. Estas

funcionalidades se estructuran agrupandolas por moédulos.

> Acceso al sistema

e Elusuario podra acceder al sistema de gestidon de historias clinicas

con un usuario y contrasefa.
e El usuario podra cerrar sesién estando dentro del sistema.
» Admisién
e El usuario podra listar, crear, leer, modificar un paciente.
e El usuario podra crear, listar, deshabilitar una consulta médica.
> Triaje
e El usuario podra listar, crear, modificar, deshabilitar un examen

médico general.
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» Consultorio

El usuario podra leer la consulta médica del paciente.
El usuario podra crear la historia clinica de un paciente.
El usuario podra leer el historial médico de un paciente.

El usuario podra leer las consultas médicas de los pacientes que ya

fueron atendidos.

> Reportes

El usuario podra crear, imprimir, descargar reportes por tipo de

diagndstico.

El usuario podra crear, imprimir, descargar reportes por tipo de

paciente.

> Mantenimiento

El usuario podra listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un

paciente.

El usuario podra listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un

trabajador.

El usuario podra listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un usuario.
El usuario podra listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un rol.

El usuario podra agregar, remover permisos a un rol.

El usuario podra listar, registrar, leer, modificar, deshabilitar un

diagndstico.

El usuario podra listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un servicio

médico.
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e Elusuario podra listar, crear, leer, modificar, deshabilitar, descargar,

imprimir una historia clinica.

Lista de historias de usuario por orden de importancia (Product

Backlog)

La tabla siguiente presenta la priorizacion del product backlog,

incluyendo el cédigo de cada historia de usuario, su nombre, la estimacion

de tiempo y su nivel de prioridad. La estimacion indica las horas

requeridas para desarrollar cada historia, mientras que la prioridad se

asigna segun la complejidad de la misma.

Tabla 2: Product Backlog

N° DESCRIPCION HISTORIO PRIORIDAD ESTIMACION
DE USUARIO
HUO1 Como usuario Acceso al ALTA 4
autorizado, quiero  sistema
ingresar al sistema
mediante credenciales
seguras para acceder a
las funciones
disponibles.
HUO2 Como personal Listar, crear, ALTA 3
asistencial, deseo leer, modificar
registrar, visualizar,  un paciente.
actualizar y modificar la
informacion de un
paciente para
mantener sus datos
siempre actualizados.
HUO3 Como meédico, Crear, listar, ALTA 3
necesito crear, revisar deshabilitar
y deshabilitar  una consulta
consultas medicas  médica.
para llevar un control
ordenado de la
atencion brindada.
HUO4 Como profesional de Listar, crear, ALTA 4
salud, quiero registrar, modificar,
consultar, editar y deshabilitar
desactivar examenes un examen
medicos generales para meédico

disponer de informacion

general
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HUOS

HUO6

HUO7

HUO8

HUO9

HU10

HU11

precisa durante la
atencion.

Como médico, deseo
visualizar los detalles
de una consulta
meédica para conocer la
condicion actual del

paciente.
Como personal
asistencial, quiero

registrar la  historia
clinica del paciente para
mantener un expediente
completo y accesible.
Como médico, necesito
acceder al historial
meédico completo del
paciente para evaluar
su evolucion y tomar
decisiones informadas.
Como profesional de
salud, quiero visualizar
todas las consultas
anteriores del paciente
para conocer su
trayectoria clinica.
Como  administrador,
deseo generar, imprimir
y descargar reportes
agrupados por
diagnéstico para
analizar patrones de
atencion.

Como administrador,
quiero generar, imprimir
y descargar reportes
clasificados por tipo de
paciente para la toma
de decisiones
institucionales.

Como administrador,
necesito registrar,
consultar, editar vy
deshabilitar la
informacion del
paciente para
gestionar

adecuadamente el

historial.

Leer la ALTA
consulta

médica del

paciente.

Crear la ALTA
historia clinica

de un

paciente.

Leer el ALTA
historial

médico deun

paciente.

Leer las ALTA
consultas

Médicas de
los pacientes
atendidos.

Crear, MEDIA
imprimir,

descargar

reportes por

tipo de
diagnostico.

Crear, MEDIA
imprimir,

descargar

reportes por

tipo de

paciente.

Listar, crear, MEDIA
leer,

modificar,

deshabilitar

un paciente.
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HU12

HU13

HU14

HU15

HU16

HU17

HU18

Como administrador,

quiero registrar,
consultar, modificar y
deshabilitar la
informacion del
trabajador para
gestionar

adecuadamente los
recursos humanos.
Como  administrador,
necesito crear, leer,
editar y deshabilitar
usuarios del sistema
para  controlar los
accesos y permisos.
Como  administrador,
quiero registrar,
consultar, actualizar y
deshabilitar roles para
gestionar los niveles de
acceso dentro  del
sistema.

Como administrador,
deseo anadir o retirar
permisos a un rol para
definir con precisién las
funciones que cada
perfil puede ejecutar.
Como profesional de
salud, quiero registrar,
consultar, modificar y
desactivar diagnosticos
medicos para mantener
informacion clinica
confiable y actualizada.
Como administrador,
necesito registrar,
visualizar, editar vy
deshabilitar los
servicios meédicos para
organizar
correctamente los tipos
de atencién ofrecidos.
Como profesional de
salud, deseo registrar,
consultar, actualizar,
deshabilitar, imprimir y
descargar la historia
clinica del paciente para
disponer de un
expediente completo y

Listar, crear,
leer,
modificar,
deshabilitar
un
trabajador.

Listar, crear,
leer,
modificar,
deshabilitar
un usuario.

Listar, crear,
leer,
modificar,
deshabilitar
un rol.

Agregar,
remover
permisos a
un rol.

Listar,
registrar, leer,
modificar,
deshabilitar
un
diagnostico.

Listar, crear,
leer,
modificar,
deshabilitar
un  servicio
médico.

Listar, crear,
leer,
modificar,
deshabilitar,
descargar,
imprimir ~ una
historia clinica.

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA
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accesible en todo
momento.

Fuente: Elaboracion propia

Definicién de los Sprints

Para determinar el numero de Sprints, se organizan varias historias de
usuario en cada uno, considerando sus estimaciones y niveles de

prioridad. La duracion de cada Sprint sera de una semana.

Tabla 3: Sprint 1

SPRINT 1
MODULO N° HISTORIA PRIORIDAD TIEMPO
HU DE USUARIO ESTIMADO
ACCESO HUO1 Acceso al ALTA 4 dias
AL sistema
SISTEMA
Total de dias del Sprint 4 dias
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4: Sprint 2
SPRINT 2
MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO
HUO02 Listar, crear, ALTA 3
leer,modificar
un paciente.
ADMISION
HUO3 Crear, listar, ALTA 3
deshabilitaruna
consulta
médica.
Total de dias del Sprint 6 dias

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5: Sprint 3

SPRINT 3
MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO
HUO04 Listar, crearmodificar, ALTA 4
deshabilitarun examen
médico
TRIAJE general
Total de dias del Sprint 4 dias
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6: Sprint 4
SPRINT 4
MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO
HUO5 Leer la ALTA 1
consulta
médica del
paciente.
HUOQ6 Crear la ALTA 3
historia
CONSULT clinica de
QRIO un
MEDICO paciente.
HUO7 Leer el ALTA 1
historial
médico de
un
paciente.
HUO8 Leer las ALTA 1
consultas médicas
delos
pacientes
atendidos.
Total de dias del Sprint 6 dias

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 7: Sprint 5
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SPRINT 5

MODULO N°
HU

HUOQ9

REPORTE
S HU10

HISTORIA PRIORIDAD TIEMPO

DE
USUARIO

ESTIMADO

Crear, MEDIA 2

imprimir,
descargar
reportes por
tipo de
diagndstico.

Crear, MEDIA 2

imprimir,
descargar
reportes por
tipo de
paciente.

Total de dias del Sprint

4 dias

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8: Sprint 6

SPRINT 6

MODULO N°
HU

HU11

MANTENI HU12

MIENTO

HU13

HISTORIA DE
USUARIO

Listar,

crear, leer,
modificar,
deshabilitar

un

paciente.

Listar, crear, leer,
modificar,

deshabilitar
un

trabajador.
Listar,

crear, leer,
modificar,
deshabilitar in
usuario.

Total de dias del Sprint

PRIORIDAD TIEMPO
ESTIMADO

MEDIA 2

MEDIA 2

MEDIA 2

6 dias

Fuente: Elaboracion propia
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SPRINT 7

MODULO

MANTENI
MIENTO

NO
HU

HU14

HU15

HU16

Total de dias del Sprint

HISTORIA
DE
USUARIO

Listar,
crear, leer,
modificar,
deshabilitar
un rol.
Agregar,
remover
permisos a
un rol.
Listar,
registrar,
leer,
modificar,
deshabilitar
un
diagnostico.

PRIORIDAD

MEDIA

MEDIA

MEDIA

TIEMPO
ESTIMADO

2

6 dias

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10: Sprint 8

SPRINT 8

MODULO

MANTENI
MIENTO

NO
HU

HU17

HU18

Total de dias del Sprint

HISTORIA
DE
USUARIO

Listar,
crear, leer,
modificar,
deshabilitar
un servicio
médico.
Listar,
crear, leer,
modificar,
deshabilitar,
descargar,
imprimir
una historia
clinica.

PRIORIDAD

MEDIA

MEDIA

TIEMPO
ESTIMADO

2

6 dias

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2. Fase 2: Desarrollo

En esta etapa se iniciara la construccion de la solucion
siguiendo los sprints planificados previamente. Para cada Sprint se
especificara la planificacién, la estimacion del sprint backlog, el analisis y
disefio, asi como la creacion de las interfaces. Para el desarrollo del
sistema web se emplearan las siguientes tecnologias:

Lenguaje de programacion, frameworks:

El lenguaje de programacién que se usara es JavaScript,
como entorno de ejecucion para el servidor se usara Node.js, por el lado
del backend como parte de desarrollo del servidor se usara el framework
de Express.js, por el lado del frontend se usara la biblioteca de React.

Editor de cédigo:

El editor de cddigo que se usara Visual Studio Code que es
un editor de texto ligero y de codigo abierto, que viene con soporte
integrado para JavaScript, TypeScript y Node JS, pero puedes usarlo para
codificar en cualquier lenguaje de programacion que desees.

Base de datos:

Se usara DBeaver que es una herramienta de codigo abierto
para administrar bases de datos. Es multiplataforma y se puede usar en
Windows, macOS y Linux. DBeaver es util para: Desarrolladores,
Administradores de bases de datos, Analistas, Cualquier persona que
trabaje con datos. Permite Conectarse a varias bases de datos, como
MySQL, PostgreSQL, MariaDB, SQLite, Redis, MongoDB y Cassandra,

Acceder a archivos CSV, DBF, JSON o XML, Almacenar de forma segura
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credenciales y configuraciones, Ejecutar diversas operaciones de bases
de datos y Manejar grandes volumenes de datos rapidamente.
Arquitectura de desarrollo:

Se usara la arquitectura Cliente-Servidor

Modelo de arquitectura:

Modelo Vista Controlador MVC

SPRINT 1
Planificacion del Sprint

El trabajo correspondiente a este Sprint se realizé del 01/12/2024
al 07/12/2024, con el propésito de entregar al cliente las historias de
usuario relacionadas con el acceso al sistema.
Estimacion del Sprint Backlog

La tabla que se muestra a continuacion refleja las historias de

usuario que participaran en este Sprint 1, previamente definidas durante
la planificacién del sprint (Sprint Planning). En ella se indican las
prioridades, la estimacion de tiempo y los dias destinados al desarrollo de

cada historia de usuario.

Tabla 11: Estimacion del Sprint Backlog — Sprint 1

MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO
ACCESO HUO1 Acceso al ALTA 4 dias
AL sistema
SISTEMA

Fuente: Elaboracion propia
Analisis y diseno
A continuacion, se muestran los diagramas de flujo

correspondientes a las historias incluidas en el backlog de este Sprint. Los



diagramas no se desarrollan en detalle debido a la naturaleza de la

metodologia agil.

Figura 7: Diagrama de flujo — Modulo Acceso al sistema
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Interfaces
A continuacion, se muestran los prototipos de las interfaces
de las historias de usuario para este Sprint 1:

HU01-ACCESO AL SISTEMA

Figura 8: Interfaz HUO1 — Acceso al sistema

Iniciar Sesion

Contrasena

SPRINT 2
Planificacion del Sprint

El trabajo correspondiente a este Sprint se realizd del
08/12/2024 al 14/12/2024, con la finalidad de entregar al cliente las
historias de usuario vinculadas al médulo de admision.
Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacidn se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 2 y que fueron
definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las prioridades,
estimacion y dias que seran utilizados en el desarrollo de cada historia de

usuario.



Tabla 12: Estimacion del Sprint Backlog — Sprint 2
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MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO
HUO02 Listar, crear, ALTA 3
leer,
modificar
ADMISION un paciente.
HUO3 Crear, listar, ALTA 3

deshabilitaruna
consultamédica.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis y diseno

A continuacion,

se muestran los diagramas de flujo

correspondientes a las historias del backlog de este Sprint. No se

profundiza en los detalles de los diagramas debido a que se sigue una

metodologia agil.



Figura 9: Diagrama de flujo — Modulo Admisién
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Figura 10: Diagrama de secuencia — Modulo Admisién
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Interfaces
A continuacion, se muestran los prototipos de las interfaces
de las historias de usuario para este Sprint 2:

HUO02-LISTAR, CREAR, LEER, MODIFICAR UN PACIENTE

Figura 11: Interfaz HUO2 — Listar, crear, leer, modificar un paciente

:'S\( linica D | 3
an Cristobal (4]
a .
Wain Pacientes
2+ Admision ~ . ‘ .
Lista Agregar Paciente Informacién Paciente Modificar Paciente

Pacientes

Atenciones
Ar Triaje >
y Consultorio > Buscar Paciente:

2 G.Pacientes

BUSCAR

2o G. Trabajadores

Relacién de Pacientes:

O G. Usuarios

@® G. Diagnostico N DN NeHG Apeliidos y Nombres Tipo de Asegurado Estado Acciones
G. Servicios

B8 0048141 HC-00000001 ADRIANO BERARD... sis ACTIVO PNE]

HUO03- CREAR, LISTAR, DESHABILITAR UNA

CONSULTA MEDICA.

Figura 12: Interfaz HUO3 — Crear, listar, deshabilitar una consulta médica

Generar Consulta Médica

Datos de Usuario
N®deH.C: | 1ic-00000001

Apellidos | .15 Rencifo Adriano E
y
Nombres:

Servicio: Buscar
~
Servicio...

Profesional Buscar
de Salud: trabajador...

GENERAR CONSULTA
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SPRINT 3
Planificacion del Sprint

El Sprint se desarroll6 del 15/12/2024 al 21/12/2024, con
el propdsito de entregar al cliente las historias de usuario
correspondientes al modulo de triaje.
Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacién se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 3 y que
fueron definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las
prioridades, estimacion y dias que seran utilizados en el desarrollo

de cada historia de usuario.

Tabla 13: Estimacion del Sprint Backlog — Sprint 3

MODULO N° HISTORIA PRIORIDAD TIEMPO

HU DE ESTIMADO
USUARIO

TRIAJE

HUO4 Listar, crear ALTA 4
modificar,
deshabilitarun
examen
médico
general

Fuente: Elaboracion propia

Analisis y diseno
A continuacion, se muestran los diagramas de flujo de
las historias incluidas en el backlog de este Sprint. Los diagramas no

se explican en detalle debido a que se emplea una metodologia agil.



Figura 14: Diagrama de flujo — Modulo Triaje

Enfermera{o)

Triaje

{ \ ) Selecionar

consulta
|
P
o
Registra signos

vitales de
paciente

r

Ingresa datos
del paciente

Sistema SIGEHC

Guarda la
infarmacion de
paciente

Figura 13: Diagrama de secuencia — Modulo Triaje

\

: Enfermera(o)

GUARDA INFORMACION

PACIENTE

Seleccionar consulta

Registra signos vitales paciente

Ingresa datos paciente

Fuente: Software IBM Rational Rose

Interfaces
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A continuacion, se muestran los prototipos de las

interfaces de las historias de usuario para este Sprint 3:
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HUO04-LISTAR, CREAR MODIFICAR, DESHABILITAR UN
EXAMEN MEDICO GENERAL

Figura 15: Interfaz HUO4 — Listar, crear modificar, deshabilitar un examen médico general

MEDICO GENERAL

Datos de la HC del paciente
Ne de H.C:

[ HC-00000001 ]

Apellidos y Nombres:

[ Adriano Berardo Tuanama Rengifo J

Funciones vitales del paciente

P/A: Peso (kg):

[ ] [ Ejemplo: 85.6 J
Temperatura: Talla (cm):

[ ] [ Ejemplo: 1.80 J
FC: IMC:

( I R

Jam Cristobal

o + Atenciones
& Admision >
A Triaje ~
Pacientes Relacion de Pacientes Atendidos:
Atenciones Ne N°H.C Apellidos y Nombres Tipo de Asegurado Servicio Profesional de Salud Estado Accior]
Qr Consultorio >
1 HG-000... ADRIANO BERARDO TUA... sis Médico General CYNTHIA CECILIA ALCANTARA C...  ACTIVO =
|t Reportes >
2 HG-000... BERARDO FLORES TUAN... sis Pediatra CIELO ARASSELY ABREGU SARM...  ACTIVO (B2l

Mantenimiento
& G.Pacientes Rows per page: 10 120f2
Lo G. Trabajaclores
O G. Usuarios

@ G. Diagndstico

B 6. Servicios

SPRINT 4
Planificacion del Sprint

El Sprint se ejecutd del 22/12/2024 al 28/12/2024, con la
finalidad de entregar al cliente las historias de usuario

correspondientes al médulo de consultorio.
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Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacion se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 4 y que
fueron definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las
prioridades, estimacion y dias que seran utilizados en el desarrollo

de cada historia de usuario.

Tabla 14: estimacion del Sprint Backlog — Sprint 4

MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO
HUO5 Leer la ALTA 1
consulta
médica del
paciente.
HUO6 Crear la ALTA 3
historia
clinica de
un
paciente.
CONSULT  hyo7  Leer el ALTA 1
QRIO historial
MEDICO médico de
un
paciente.
HUO8 Leer las ALTA 1
consultas
médicas de
los
pacientes
atendidos.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis y diseino

Seguidamente se muestran los diagramas de flujo de las
historias incluidas en el backlog de este Sprint. No se profundizara
en los detalles de los diagramas debido a que se sigue una

metodologia agil.



Figura 16: Diagrama de flujo — Modulo Consultorio

7

Consultorio

~ ) Revisa historia
-
I/' \ Selece _Dnétl' un medico del
\_/ paciente paciente

]
=
@
5 lerifica los
] l;g:;is;tscdse?e datos de los ) Ingresa datos
] paciente signos vitales del tratamiento
§ del paciente
H JI \ J
Ingresa datos
del examen Busca Realiza la
dinico diagnostico receta medica
preferencial
| S
Y

£ Gi PDF
“ Muestra =nera = Crea |a historia
= diagnosticos mprimea clinica
b 9 receta medica
E
=
s
=]

Figura 17: Diagrama de secuencia — Modulo Consultorio

MUESTRA GENERAR RECETA
DIAGNOSTICO MEDICA

CREALAHISTORIA

CLINICA

] ]

: Medico
Selecciona paciente

Revisa historial paciente

Ingresa datos tratamiento

Ingresa datos de anamnesis /H

Mensaje

]

Realiza receta medica U

il

Verifica datos signos vitales

Ingresa datos examen clinico

Busca diagnostico

.,

Fuente: Software IBM Rational Rose
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Interfaces
A continuacién, se muestran los prototipos de las
interfaces de las historias de usuario para este Sprint 4:

HUO5-Leer la consulta médica del paciente.

Figura 18: Interfaz HUO5 — Leer la consulta médica del paciente

in Cristobal

Main + Consultorio [ Médico General x

&+ Admisién >

Lista
A Trigje >

Qs Consultorio w

Pacientes I :
Relacién de Pacientes:
Atenciones
Ne NUHC Apeliidos y Nombres Tipo de Asegurado Servicio Profesional de Salud Estado Acciol
Lt Reportes >

1 HC-000... ADRIANO BERARDO TUA... SIS Médico General CYNTHIA CECILIA ALCANTARA C.. ACTIVO
Mantenimiento

S8 G. Pacientes Rows perpage: 10 « 1-10f1
Po G. Trabajadores
O G. Usuarios

® G. Diagndstico

B G. Servicios

HU06-CREAR LA HISTORIA CLINICA DE UN PACIENTE

Figura 19: Interfaz HUO6 — Crear la historia clinica de un paciente

@
e o | 3 - )
an Cristobal
a 1 .
Main Consultorio Médico General
2+ Admision >
Lista
A Triaje >
Qs Consultorio v
Pacientes Historia clinica
Atenciones

N° H.C: Profecional de Salud:
LI Reportes >

| He-00000001 | | CYNTHIA CECILIA ALCANTARA CAMPOS |
Mantchimicein Paciente: Service:
a ’
) (GRS | Adriano Berardo Tuanama Rengifo ‘ | Médico General ‘
Po G. Trabajadores

Edad:
O G. Usuarios | 25 ‘
(P G. Diagndstico
B G. Servicios Ver historial médico
— v




79

HUO07-LEER EL HISTORIAL MEDICO DE UN PACIENTE.

Figura 20: Interfaz HUO7- Leer el historial médico de un paciente

Historia clinica consultorio externo de medicina

N°® H.C | HC-00000001

Apeliidos y Nombres
23/10/2025 00:48 Tuanama Rengifo Adriane Berardo
03/01/2025 20:50 Tuanama Rengifo Adriane Berardo

02/01/2025 14:09 Tuanama Rengifo Adriano Berardo

Rows per page:

Gome

an Cristobal

. m
2+ Admision >

A Triaje >
@ Historia clinica cosultorio externo de medicina
Consultorio >
ot Reportes > N°H.C* Profecional de Salud:
m B [ HC-00000001 ] [ Admin Admin J
antenimiento
& G.Pacientes Paciente: Service:
% G. Trabajadores [ Adriano Berardo Tuanama Rengifo ] [ Médico General J
O G. Usuarios Edad:
@ G.Diagndstico [ 25 ]
B G. Servicios
& . HC Anamnesis

Examen Clinico General

Reporte Médico del Paciente

Informacion del Paciente

Nombre: Adriano Berardo Tuanama Rengifo

Edad: 25 afios

Género: Masculino

Fecha de Nacimiento: 11/10/2000

DNI: 00481411

Direccién: Jr. Tupac Amaru Mz: O Lt:14 Yarinacocha
Teléfono de Contacto: 912368174

Examen Clinico General

PI/A: 120/60 mmhg
Peso: 77 Kg
Temperatura: 77 C*
Talla: 1.7 cm
FC:60x

I.M.C: 26 64

Estado General: Bien
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HU08- LEER LAS CONSULTAS MEDICAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS.

Figura 21: Interfaz HUO8 — Leer las consultas médicas de los pacientes atendidos

5 Ctinica

an Crist

Main

& Admisidn

A Triaje

Qs Consultorio
Pacientes

Atenciones

L Reportes

Mantenimiento

2 G. Pacientes
Po G. Trabajadores
O G. Usuarios

P G. Diagndstico

B G. servicios

obal

* Atenciones

~ Relacion de Pacientes:

N N°HC Apellidos y Nombres Tipo de Asegurado Servicio Profesional de Salud Estado
1 HC-000... TUANAMA RENGIFO ADRIANO B... L Médico General Doctor ACTIVO

Rows perpage: 10 v  T-10f 1

SPRINT 5

Planificacion del Sprint

El Sprint se llevo a cabo del 29/12/2024 al 04/01/2025,
con el propédsito de entregar al cliente las historias de usuario

correspondientes al médulo de reportes.

Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacion se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 5 y que
fueron definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las
prioridades, estimacién y dias que seran utilizados en el desarrollo

de cada historia de usuario.
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Tabla 15: Estimacion del Sprint Backlog — Sprint 5

MODULO

N°
HU

HISTORIA PRIORIDAD TIEMPO
DE ESTIMADO
USUARIO

REPORTE
S

HUO9

HU10

Crear, MEDIA 2
imprimir,

descargar

reportes por

tipo de

diagndstico.

Crear, MEDIA 2
imprimir,

descargar

reportes por

tipo de

paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis y diseino

A continuacion, se muestran los diagramas de flujo de

las historias registradas en el backlog para este Sprint. No se
profundizara en los detalles de los diagramas debido al enfoque de

metodologia agil.

Figura 22: Diagrama de flujo — Reportes

Reportes

Administr ador

N\ Selecciona tipo
A de reporte

y
‘ Genera reporte \

Sistema SIGEHC

y

= ra POE
[ Crea reporte ]_,[Cere_a.D LE Muestra reporte .
reporte




Figura 23: Diagrama de secuencia — Reportes
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CREAR
REPORTE

GENERAR PDF
REPORTE

MUESTRA
REPORTE

J

\ i i

: ADMIN |

H Selecciona tipo de reporte

—‘ Genera reporte

Mensaje

I

Fuente: Software IBM Rational Rose

Interfaces

A continuacion, se muestran los prototipos de

interfaces de las historias de usuario para este Sprint 5:

las

HU09-CREAR, IMPRIMIR, DESCARGAR REPORTES POR TIPO

DE DIAGNOSTICO.

Figura 24: Interfaz HUQ9 — Crear, imprimir, descargar reportes por tipo de diagnéstico

~ Clinica o |

an Cristobal
Main = Reportes
2+ Admisién > . . "

Reporte por Diagnostico Reporte por Paciente

Ar Triaje >
Qs Consultorio >
|t Reportes ~ Filtrar Datos

Tipo de diagndstico

- 0

Rango . Tipo de paciente: Todos Sexo: Todos
Tipo de paciente de | 19/10/2025 O |a| 26/10/2025 B |
fechas: 4
Mantenimiento [orpp— Imprimir reporte
& G. Pacientes
fo G. Trabajadores
O 6. Usuarios Reporte Tipo Diagndstico:
CB G Diagndstic.o Tipo de Diagnostico/Rango de Edades 0-8 712 13-20 21-25 26-60 +81 TOTAL
@ 6. Servicios FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE N o o . o o .

cLasicol
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HU010-CREAR, IMPRIMIR, DESCARGARREPORTES POR

TIPO DE PACIENTE.

Figura 25: Interfaz HU10 — Crear, imprimir, descargar reportes por tipo de paciente

@
e D | - Iy
an Cristobal
Main = Reportes
S Admisién > R
Reporte por Diagnostico Reporte por Paciente

A- Trigje >
Q3 Consultorio >
Ll Reportes v Filtrar Datos

Hecioesagnests Rango ) Tipo de paciente: Todos sexor L

Tipo de paciente de 19/10/2025 B \ A \ 26/10/2025 B |

fechas: .

Mantenimiento e reporte
2 G.Pacientes
o G. Trabajadores
O G. Usuarios Reporte Tipo Paciente:
® G. Diagnstico Tipo de Paciente/Rango de Edades 0-6 7-12 13-20 2125 26-60 +61
8 G. Servicios ADRIANG BERARDO TUANAMA RENGIFO o 0 0 2 0 o

SPRINT 6

Planificacion del Sprint

El Sprint se desarrolld del 05/01/2025 al 11/01/2025, con
la finalidad de entregar al cliente las historias de usuario vinculadas

al médulo de mantenimiento.

Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacion se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 6 y que
fueron definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las
prioridades, estimacion y dias que seran utilizados en el desarrollo

de cada historia de usuario.




84

Tabla 16: estimacion del Sprint Backlog — Sprint 6

MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO

HU11 Listar, MEDIA 2
crear, leer,
modificar,
deshabilitar
un
paciente.
HU12 Listar, MEDIA 2

MANTENI crear, leer,

modificar,
MIENTO deshabilitar

un
trabajador.

HU13 Listar, MEDIA 2
crear, leer,
modificar,
deshabilitar
un usuario.

Fuente: Elaboracion propia
Analisis y diseno
Seguidamente se muestran los diagramas de flujo

correspondientes a las historias del backlog para este Sprint. No se

desarrollan con detalle debido a que se sigue una metodologia agil.
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Figura 27: Diagrama de flujo — Modulo Mantenimiento Gestion Paciente

Proceso Gestion

de Pacientes

Administrador

Elige una accion
(Listar, crear,
leer, modificar,
deshabilitar)

—

to

imien

Manten

%

Realiza la accion
seleccionada

Sistema

Figura 26: Diagrama de secuencia — Modulo Mantenimiento Gestion paciente

INTERFAZ GESTION CONTROLADOR DE BASE DE ENTIDAD GESTION
PACIENTES SISTEMA DATOS PACIENTES

~ADMIN

Seleccionar Gestion Pacientes

J Listar pacientes

Crear Pacientes

Modificar pacientes

Deshabilitar paciente
—

Buscar pacientes

Informacion pacientes

J Listado realizado

Realizado con exito

D Registro realizado

Realizado con exito

D Envia datos pacientes

Modificaciones realizado
de

Realizado con exito

Paciente deshabilitado

Fuente: Software IBM Rational Rose
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Figura 29: Diagrama de flujo — Modulo Mantenimiento Gestion Trabajadores

Proceso Gestion
de Trabajadores
.
3]
°
(o]
=
2
£
E
b
<
Elige una accion
g (Listar, crear,
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£
S
]
-
(-
©
=
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E
[
2
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Figura 28: Diagrama de secuencia — Modulo Mantenimiento Gestién trabajadores

INTERFAZ GESTION CONTROLADOR DE BASE DE ENTIDAD GESTION
TRABAJADORES SISTEMA DATOS TRABAJADORES
: ADMIN
Seleccionar Gestion Trabajadore:
D Listar trabajadores
Crear trabajadores

Modificar trabajadores

Deshabilitar trabajador

Buscar trabajador

Informacion trabajadores

J Listado realizado

Realizado con exito

D Registro realizado

Realizado con exito

D Envia datos trabajadores

Modificaciones realizado
|

Realizado con exito

Trabajador deshabilitado

Fuente: Software IBM Rational Rose
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Figura 31: Diagrama de flujo — Modulo Mantenimiento Gestion Usuarios

Proceso Gestion

de Usuarios

Administrador

Elige una accion
(Listar, crear,
leer, modificar,
deshabilitar)

—

Mantenimiento

r .

Realiza la accion
seleccionada

Sistema

Figura 30: Diagrama de secuencia — Modulo Mantenimiento Gestién Usuarios

INTERFAZ GESTION CONTROLADOR DE BASE DE ENTIDAD GESTION
USUARIOS SISTEMA DATOS USUARIOS

| |

: ADMIN
Seleccionar Gestion Usuarios

D Listar Usuarios

Crear Usuarios

Modificar Usuarios

Deshabilitar usuarios

Buscar Usuarios

Informacion Usuarios

} Listado realizado

Realizado con exito

U Registro realizado

Realizado con exito

D Envia datos usuarios

Modificaciones realizado

Realizado con exito

Usuarios deshabilitado

Fuente: Software IBM Rational Rose




Interfaces

interfaces de las historias de usuario para este Sprint 6:
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A continuacion, se muestran los prototipos de las

HU11- LISTAR, CREAR, LEER, MODIFICAR, DESHABILITAR UN

PACIENTE.

Figura 32: Interfaz HU11 — Listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un paciente

~% ‘ linica
jzm Cristobal

Main

2+ Admision
Ar Trigje

Qs Consultorio

L Reportes

Mantenimiento
2 G.Pacientes
Lo G. Trabajadores
O G. Usuarios

@ G. Diagnéstico
B G. Servicios

> G.HC

Gestion de Pacientes

Lista Agregar Paciente

Buscar Paciente:

N°®de D.N.I: | Search

Apellidos y Nombres: | Search

Relacién de Pacientes:

N° D.NLI N°H.C

00481411 HC-00000001

Apellidos y Nombres

ADRIANO BERARD...

Q)
Q]

Tipo de Asegurado

sis

BUSCAR

Estado

ACTIVO

Acciones

CBB

HU12- LISTAR, CREAR, LEER, MODIFICAR, DESHABILITAR UN

TRABAJADOR.

Figura 33: Interfaz HU12 — Listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un trabajador

% (Hlvﬂn =
\Szm Cristobal

Main

S Admisidn
A Triaje

Qs Consultorio

Lt Reportes

Mantenimiento

2 G.Pacientes
2o G. Trabajadores
O G. Usuarios

P G. Diagnéstico
B G. servicios

B G.HC

Gestion de Trabajadores

Lista Agregar Trabajador

Buscar Trabajador:

N° de D.N.I* | Search

Apellidos y Nombres: | Search

Relacién de Trabajadores:

NeD.NI Apellidos y Nombres

07085612 WALTER JOSE ABAD ALACOTE

<y
Q]

Profesion

Doctor

BUSCAR

N° de Colegeatura

04819

Estado

ACTIVO

Acciones

CBb
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HU13- LISTAR, CREAR, LEER, MODIFICAR, DESHABILITAR UN

Figura 34: Interfaz HU13 Listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un usuario
P o | ) o |
an Cristobal

Viain Gestion de Usuarios
S+ Admisién > R N N

Lista Roles de Usuario Permiso de Usuario
A Triaje >
Qs Consultorio >
|t Reportes >

Filtrar Usuarios:

Mantenimiento

Rol: Seleccionar Estado: TODOS

2 G.Pacientes
fo G. Trabajadores
O G. Usuarios Relaci6n de Usuarios:
@ G. Diagnéstico Ne N°D.N.I Apellidos y Nombres Usuario Rol Estado Acciones
B G. Servicios

1 07085612 WALTER JOSE ABAD ... 07085612 Doctor ACTIVO (B3R
® 6. HC

2 71432571 ADMIN ADMIN admin00 Admin ACTIVO (bR

SPRINT 7

Planificacion del Sprint

El Sprint se ejecuto del 12/01/2025 al 18/01/2025, con el
propésito de entregar al cliente las historias de usuario asociadas al

modulo de mantenimiento.

Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacion se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 7 y que
fueron definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las
prioridades, estimacién y dias que seran utilizados en el desarrollo

de cada historia de usuario.
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Tabla 17: Estimacion del Sprint Backlog — Sprint 7

MODULO N° HISTORIADE PRIORIDAD TIEMPO
HU USUARIO ESTIMADO

HU14 Listar, MEDIA 2
crear, leer,
modificar,
deshabilitar
un rol.
HU15 Agregar, MEDIA 2
remover
MANTENI permisos a
MIENTO un rol.
HU16 Listar, MEDIA 2
registrar,
leer,
modificar,
deshabilitar
un
diagndstico.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis y diseino

A continuaciéon se muestran los diagramas de flujo de las
historias incluidas en el backlog de este Sprint. No se profundizara
en los detalles de los diagramas debido a la naturaleza agil de la

metodologia utilizada.
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Figura 36: Diagrama de flujo — Modulo Mantenimiento Gestién Diagnostico

Proceso Gestion

de Diagnésticos

Administrador

Elige una accion
(Listar, crear,
leer, modificar,
deshabilitar)

Mantenimiento

Realiza la accién

seleccionada

Sistema

Figura 35: Diagrama de secuencia — Modulo Mantenimiento Gestion Diagnosticos

INTERFAZ GESTION | CONTROLADOR DE_ BASEDE. ENTIDAD GESTION.
DIAGNOSTICOS SISTEMA DATOS DIAGNOSTICOS

: ADMIN
Seleccionar Gestion Diagnostico:

J Listar Diagnosticos
Crear Diagnosticos
Modificar Diagnosticos

Deshabilitar Diagnosticos

Buscar Diagnosticos

Informacion Diagnosticos

W Listado realizado

Realizado con exito

D Registro realizado

Realizado con exito

D Envia datos Diagnosticos

Modificaciones realizado
=

Realizado con exito

Diagnosticos deshabilitado

Fuente: Software IBM Rational Rose
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Interfaces

A continuacion, se muestran los prototipos de las

interfaces de las historias de usuario para este Sprint 7:

HU14- LISTAR, CREAR, LEER, MODIFICAR, DESHABILITAR UN
ROL.

Figura 37: Interfaz HU14 — Listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un rol

% Clinica D | © a

\_Yim Cristobal

Gestion de Usuarios

Main

S Admision > . . ) .
Lista Roles de Usuario Permiso de Usuario

Ar Triaje > —_—

@ Consultorio >

i Reportes > Agregar Roles de Usuario:

Mantenimiento Agregar Rol

2 G.Pacientes

2o G. Trabajadores
Relacion de Usuarios:
O G. Usuarios

Ne Descripeion Icono Estado Acciones
@® G. Diagnéstico
B 6. Servicios 1 Admin Admin ACTIVO B
= B6E 2 Técnica en Enfermeria Técnica en Enfermeria ACTIVO [bAR]
3 Enfermera Enfermera ACTIVO. LA

HU15-AGREGAR, REMOVER PERMISOS A UN ROL.

Figura 38: Interfaz HU15 — Agregar, remover permisos a un rol

:'S\@n o | & a

an Cristobal

Gestion de Usuarios

Main
2+ Admision > R R . N

Lista Roles de Usuario Permiso de Usuario
Ar Triaje >
Qs Consultorio >
| Reportes > Permisos de Usuario
Mantenimiento Tipo deRol: | Admin
2 G.Pacientes R

Permisos Actuales: | MANTENIMIENTO:SERVICIO O -

Po G. Trabajadores REPORTE::PACIENTE

ADMISION:ATENCION
) MANTENIMIENTO::DIAGNOSTICO + Agregar
QO G.Usuarios MANTENIMIENTO::USUARIO

TRIAJE:ATENCION
MANTENIMIENTO: TRABAJADOR
CONSULTORIO::ATENCION

. - MANTENIMIENTO:HC
CaSenvicios ADMISION: PACIENTE

TRIAJE::PACIENTE
B G.HC REPORTE::DIAGNOSTICO -*Remover
MANTENIMIENTO::PACIENTE

CONSULTORIO::PACIENTE

@ G. Diagnoéstico
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HU16-Listar, deshabilitar un

diagnéstico.

registrar, leer, modificar,

Figura 39: Interfaz HU16 — Listar, registrar, leer, modificar, deshabilitar un diagnéstico
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1 Jso SINDROME DE DIFICULT... ACTIVO

CB

SPRINT 8

Planificacion del Sprint

El Sprint se realizé del 19/01/2025 al 25/01/2025, con la

finalidad de entregar al cliente las historias de usuario

correspondientes al moédulo de mantenimiento.

Estimacion del Sprint Backlog

En la tabla presentada a continuacién se visualiza las
historias de usuario que seran participes en este Sprint 8 y que
fueron definidas dentro del Sprint Planning. Se establecen las
prioridades, estimacién y dias que seran utilizados en el desarrollo

de cada historia de usuario.




Tabla 18: Estimacion del Sprint Backlog — Sprint 8
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MODULO N°
HU

HISTORIADE
USUARIO

PRIORIDAD

TIEMPO
ESTIMADO

HU17

MANTENI
MIENTO

HU18

Listar,
crear, leer,
modificar,
deshabilitar
un servicio
médico.
Listar, crear,
leer,
modificar,
deshabilitar,
descargar,
imprimir
una historia
clinica.

MEDIA

MEDIA

2

Fuente: Elaboracion propia

Analisis y diseino

Seguidamente se presentan los diagramas de flujo de

las historias registradas en el backlog de este Sprint. No se

profundiza en los detalles de los diagramas debido a que se utiliza

una metodologia agil.



Figura 41: Diagrama de flujo — Modulo Mantenimiento Gestién Servicio

Mantenimiento

Administrador

Proceso Gestion
de Servicios

Elige una accion
(Listar, crear,
leer, modificar,
deshabilitar)

Sistema

Realiza la accion

seleccionada

Figura 40: Diagrama de secuencia — Modulo Mantenimiento Gestion Servicios
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SISTEMA

‘ ‘ CONTROLADOR DE

BASE DE ‘ ‘

DATOS

ENTIDAD GESTION
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Realizado con exito

Buscar Servicios

|

W Listado realizado

Informacion Servicios

I

Realizado con exito

Registro realizado
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Fuente: Software IBM Rational Rose
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Figura 43: Diagrama de flujo — Modulo Mantenimiento Gestion Historias Clinicas

Proceso Gestion

de Historias
Clinicas

Administrador

Elige una accion )
(Listar, crear,
leer, modificar,
deshabilitar)
—

Mantenimiento

.

Realiza la accion
seleccionada

Sistema

Figura 42: Diagrama de secuencia — Modulo Mantenimiento Gestion Historias Clinicas
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:
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L
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Imprimir Historias Clinicas

Consulta impresa

Fuente: Software IBM Rational Rose




Interfaces
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A continuacion, se muestran los prototipos de las

interfaces de las historias de usuario para este Sprint 8:

HU17-LISTAR, CREAR, LEER, MODIFICAR, DESHABILITAR UN

SERVICIO MEDICO.

Figura 44: Interfaz HU17 — Listar, crear, leer, modificar, deshabilitar un servicio médico
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Estado Acciones
ACTIVO B
ACTIVO B

HU18-LISTAR, CREAR, LEER,

MODIFICAR, DESHABILITAR,

DESCARGAR, IMPRIMIR UNA HISTORIA CLIiNICA.

Figura 45: Interfaz HU18 — Listar, crear, leer, modificar, deshabilitar, descargar, imprimir
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4.2.3. Fase 3: Finalizacion

En esta etapa se llevaran a cabo las tareas y actividades
necesarias para implementar correctamente en produccion el
sistema de gestion de historias clinicas.

Grafico general Burn — Up

El grafico que se presenta a continuacion refleja las
estimaciones realizadas en la fase inicial del proyecto. Se puede
observar que todas las historias planificadas fueron completadas con

éxito.
Figura 46: Grafico Burn Up

Grafico Burn Up
20
18
16
14

W* de historias
=

histarias estimadas historias completadas

Historias Estimadas: Se establecieron un total de 18 historias de
usuario, las cuales se distribuyeron a lo largo de 8 sprints.

Historias Completadas: De las 18 historias de usuario planificadas,
se completaron todas, alcanzando asi el 100% de las historias

estimadas.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS
5.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
5.1.1. RESULTADO PRE-TEST
e P1. ;Con qué frecuencia le resulta facil o sencillo encontrar

informacion o realizar las tareas que le son asignadas diariamente?

Tabla 19: Pregunta 1

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Nunca 9 45,0 45,0 45,0
Muy pocas veces 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 47: Pregunta 1

Frecuencia

Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
sefalé que "Muy pocas veces" pueden realizar las tareas facilmente, lo cual
sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. EI hecho de que el 45%
indique "Nunca" implica un problema significativo en la gestion de informacién o
recursos necesarios para sus tareas. Esto podria estar relacionado con
deficiencias en sistemas de informacion, organizacion o acceso a herramientas

laborales.
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e P2. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a

cabo los procesos actualmente son intuitivos y faciles de entender?

Tabla 20: Pregunta 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 9 45,0 45,0 45,0
Muy pocas 1 55,0 55,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 48: Pregunta 2

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
senal6 que "Muy pocas veces" los procesos son intuitivos y facil de entender, lo
cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. El hecho de que el 45%

indique "Nunca" implica un problema significativo en los procesos.
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e P3. ;Con qué frecuencia percibe que la manera como se llevan a cabo

los procesos actualmente le ayuda a realizar sus tareas de manera
rapida y eficiente?

Tabla 21: Pregunta 3

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Nunca 12 60,0 60,0 60,0
Muy pocas 8 40,0 40,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 49: Pregunta 3

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 60%
senal6 que "Nunca" pueden realizar las tareas rapida y eficiente, lo cual sugiere
que la dificultad es frecuente y persistente. El hecho de que el 40% indique "Muy
pocas veces" implica un problema significativo en la gestion de informacién o
recursos necesarios para sus tareas. Esto podria estar relacionado con
deficiencias en sistemas de informacion, organizacion o acceso a herramientas

laborales.
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e P4. ;Con qué frecuencia encuentra que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente cumple con todas sus necesidades y

requerimientos?

Tabla 22: Pregunta 4

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 10 50,0 50,0 50,0
Muy pocas 10 50,0 50,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 50: Pregunta 4

]

oo

oo

oo

oo

.
]

.
L
.
.
.
.
]

2

2

2

2

.

L
5%
S
&
&

&

Nt

K8

agesesese:
ole)

2

.'
e

e

o

e

.
.
0 K

.

.
0 K

ataletetetets!
I,

e

L
e

e

e

.

I,

.

.

.
b

.

0 P I D R s
.

0 K

.

L T R
.

0 K

.

e

e

.

e

o

e

e

.
.

e

.
.

P O R e
.

e P

o
e

b

&
&
&
&

e

&
45

P O R e
.

N I

&
&
e

e

e

e
&
&
&

.
.

e

o

.
.
.
.

&
Tatele!

v
%
ol
ol
ol
ol
ol

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

PN I R e e

&
e

e

e

e

o
o

.
.
.
.
L

e

e

e

L
&
&
ale atels;

e

e

e

e

Frecuencia
.,
b
%
55
b

L
e
&
&
&

e

e

e

e

o

e

e

e

e

o
o

.
.
.
.
.

.
S8

e

e

e

e

L
e

e

e

e

e

e

L
e
&
&
&
e

e

e

e

e

e

o

S

S

S

S

S

>,
F A
.

e
"
"
"
"
"

55

55

55

55

55

e
o

55

55

55

55

55

e
o

55

e

¥
¥
¥

55

¥

55

Tagele!
&
agaseleleletetetetetetete%s:
S

atatatetetete e e e e e e %!
e ta et te et e et e ettt

e

¥
¥

b

-,

e,
L

MNunca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: Hay una igualdad de los encuestados de
50% senal6 que "Muy pocas veces" y “Nunca” los procesos no cumplen con las
necesidades y requerimientos, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y

persistente.
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e P5. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente le permite completar sus tareas de

manera agil y sin demoras?

Tabla 23: Pregunta 5

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 8 40,0 40,0 40,0
Muy pocas 12 60,0 60,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 51: Pregunta 5

Frecuencia

MNunca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 60% sefalo
que "Muy pocas veces" pueden realizar las tareas de manera agil y sin demoras, lo
cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. El hecho de que el 40%
indique "Nunca" implica un problema significativo en la gestion de informacioén o
recursos necesarios para sus tareas. Esto podria estar relacionado con deficiencias

en sistemas de informacién, organizacién o acceso a herramientas laborales.
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e P6. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente le permite utilizar menos recursos,
como papel o espacio fisico?

Tabla 24: Pregunta 6

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Nunca 9 45,0 45,0 45,0
Muy pocas 11 55,0 55,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 52: Pregunta 6

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
sefalé que "Muy pocas veces" permite utilizar recursos como papel o espacio
fisico, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. El hecho de

que el 45% indique "Nunca" implica un problema significativo en los procesos.
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e P7. :Con qué frecuencia percibe que la informacién personal y médica
esta protegida y no accesible para terceros no autorizados, teniendo en

cuenta la manera como se llevan a cabo los procesos actualmente?

Tabla 25: Pregunta 7

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 11 55,0 55,0 55,0
Muy pocas 9 45,0 45,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 53: Pregunta 7

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
sefiald que "Nunca" la informaciéon personal y médica esta protegida y no
accesible para terceros no autorizados, lo cual sugiere que la dificultad es
frecuente y persistente. EI hecho de que el 45% indique "Muy pocas veces"

implica un problema significativo en los procesos.



106

e P8. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente cumple con las normativas y
regulaciones de proteccion de datos, como la confidencialidad y el

consentimiento informado?

Tabla 26: Pregunta 8

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Nunca 10 50,0 50,0 50,0
Muy pocas 10 50,0 50,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 54: Pregunta 8

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: Hay una igualdad de los encuestados de
50% sefalé que "Nunca" y “Muy pocas veces” los procesos actualmente
cumplen con las normativas y regulaciones de proteccion de datos, como la
confidencialidad y el consentimiento informado, lo cual sugiere que la dificultad

es frecuente y persistente.
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e P9. ;Con qué frecuencia encuentra que los datos y registros
almacenados son correctos y sin errores evidentes, teniendo en cuenta

la manera como se llevan a cabo los procesos actualmente?

Tabla 27: Pregunta 9

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 12 60,0 60,0 60,0
Muy pocas 8 40,0 40,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 55: Pregunta 9

Frecuencia

MNunca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 60%
sefald que "Nunca" los datos y registros almacenados son correctos y sin
errores evidentes, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. El
hecho de que el 40% indique "Muy pocas veces" implica un problema

significativo en los procesos.
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o P10. ;Con qué frecuencia encuentra consistencia en la manera en que
se presentan los datos y registros, teniendo en cuenta la manera como

se llevan a cabo los procesos actualmente?

Tabla 28: Pregunta 10

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Nunca 13 65,0 65,0 65,0
Muy pocas 7 35,0 35,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 56: Pregunta 10

Frecuencia

tH
I
=}
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Fa

MNunca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 65%
sefaldé que "Nunca" se presentan los datos y registros en los procesos, lo cual
sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. EI hecho de que el 35%

indique "Muy pocas veces" implica un problema significativo en los procesos.
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e P11.;Con qué frecuencia se registran todos los datos relevantes en las

historias clinicas de los pacientes?

Tabla 29: Pregunta 11

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca 7 35,0 35,0 35,0
Muy pocas 13 65,0 65,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0
Figura 57: Pregunta 11
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MNunca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 65%
sefalé que "Muy pocas veces" se registran todos los datos relevantes en las
historias clinicas de los pacientes, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente
y persistente. El hecho de que el 35% indique "Nunca" implica un problema

significativo en los procesos.
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e P12. ;Con qué frecuencia se logra una lectura fluida de la informacion
registrada en las historias clinicas, considerando la legibilidad como

factor determinante?

Tabla 30: Pregunta 12

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 11 55,0 55,0 55,0
Muy pocas 9 45,0 45,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 58: Pregunta 12

Frecuencia

MNunca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
senaldé que "Nunca" se logra una lectura fluida de la informacion registrada en
las historias clinicas, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente.
El hecho de que el 45% indique "Muy pocas veces" implica un problema

significativo en los procesos.



111
e P13.;Con qué frecuencia se conservan todos los datos de las historias

clinicas gracias al tipo de respaldo actual?

Tabla 31: Pregunta 13

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Nunca 15 75,0 75,0 75,0
Muy pocas 5 25,0 25,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 59: Pregunta 13

75,00%

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 75%
sefnald que "Nunca" se conservan todos los datos de las historias clinicas, lo
cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. El hecho de que el 25%

indique "Muy pocas veces" implica un problema significativo en los procesos.
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e P14. ;Con qué frecuencia las historias clinicas no se extravian o se

almacenan de manera adecuada?

Tabla 32: Pregunta 14

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 9 45,0 45,0 45,0
Muy pocas 1 55,0 55,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 60: Pregunta 14

o

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
sefialé que "Muy pocas veces" las historias clinicas no se extravian o se
almacenan de manera adecuada, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y
persistente. El hecho de que el 45% indique "Nunca" implica un problema

significativo en los procesos.
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e P15. ;Con qué frecuencia se realiza la busqueda de una historia clinica

sin experimentar demoras?

Tabla 33: Pregunta 15

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 9 45,0 45,0 45,0
Muy pocas 1 55,0 55,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 61: Pregunta 15

Frecuencia

MNunca Muy pocas veces

Interpretacion de resultados: La mayoria de los encuestados 55%
sefald que "Muy pocas veces" se realiza la busqueda de una historia clinica sin
experimentar demoras, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y
persistente. El hecho de que el 45% indique "Nunca" implica un problema

significativo en los procesos.



114

e P16. ;Con qué frecuencia las historias clinicas estan debidamente

indexadas y categorizadas para una busqueda eficiente?

Tabla 34: Pregunta 16

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 8 40,0 40,0 40,0
Muy pocas 12 60,0 60,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 62: Pregunta 16

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 60%
sefiald que "Muy pocas veces" las historias clinicas estan debidamente
indexadas y categorizadas para una busqueda eficiente, lo cual sugiere que la
dificultad es frecuente y persistente. El hecho de que el 40% indique "Nunca"

implica un problema significativo en los procesos.
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e P17. ;Con qué frecuencia los reportes de historias clinicas son claros

y comprensibles?

Tabla 35: Pregunta 17

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Nunca 7 35,0 35,0 35,0
Muy pocas 13 65,0 65,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 63: Pregunta 17

10,0

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacién de resultados: La mayoria de los encuestados 65%
sefalé que "Muy pocas veces" los reportes de historias clinicas son claros y
comprensibles, lo cual sugiere que la dificultad es frecuente y persistente. El
hecho de que el 35% indique "Nunca" implica un problema significativo en los

procesos.
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e P18. ;Con qué frecuencia se puede acceder facilmente a los reportes

de historias clinicas cuando se necesitan?

Tabla 36: Pregunta 18

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Nunca 8 40,0 40,0 40,0
Muy pocas 12 60,0 60,0 100,0
veces
Total 20 100,0 100,0

Figura 64: Pregunta 18

Frecuencia

Munca Muy pocas veces

Interpretacidon de resultados: La mayoria de los encuestados 60%
sefalé que "Muy pocas veces" se puede acceder facilmente a los reportes
de historias clinicas cuando se necesitan, lo cual sugiere que la dificultad es
frecuente y persistente. El hecho de que el 40% indique "Nunca" implica un

problema significativo en los procesos.
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5.1.2. RESULTADO POST TEST
e P1. ;Con qué frecuencia le resulta facil o sencillo encontrar

informacion o realizar las tareas que le son asignadas diariamente?

Tabla 37: Pregunta 1

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 11 55,0 55,0 55,0
Siempre 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 65: Pregunta 1

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcion
de los encuestados. El 55% de los encuestados indica que frecuentemente
puede realizar sus tareas con facilidad. El 45% restante sefala que siempre les
resulta sencillo. Esto indica que la implementacion del sistema web para la
gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo en la

eficiencia y accesibilidad de la informacién.
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e P2. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a

cabo los procesos actualmente son intuitivos y faciles de entender?

Tabla 38: Pregunta 2

Frecuencia

Valido Frecuentemente 13
Siempre 7

Total 20

Porcentaje
65,0

35,0

100,0

Porcentaje valido

65,0
35,0
100,0

Porcentaje acumulado

65,0
100,0

Figura 66: Pregunta 2
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Interpretacién de resultados: Si comparamos estos resultados con la

situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcion

de los encuestados. El 65% de los encuestados indica que frecuentemente los

procesos actualmente son intuitivos y faciles de entender y el 35% restante

sefala que siempre. Esto indica que la implementacion del sistema web para la

gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo en la

eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P3. ;Con qué frecuencia percibe que la manera como se llevan a cabo

los procesos actualmente le ayuda a realizar sus tareas de manera
rapida y eficiente?

Tabla 39: Pregunta 3

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 11 55,0 55,0 55,0
Siempre 9 450 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 67: Pregunta 3

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 55% de los encuestados indica que frecuentemente los
procesos actualmente le ayudan a realizar sus tareas de manera rapida y
eficiente y el 45% restante sefiala que siempre. Esto indica que la
implementacién del sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido
un impacto positivo y significativo en la eficiencia y accesibilidad de la

informacion.
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e P4. ;Con qué frecuencia encuentra que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente cumple con todas sus necesidades y

requerimientos?

Tabla 40: Pregunta 4

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 10 50,0 50,0 50,0
Siempre 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 68: Pregunta 4

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 50% de los encuestados indica que frecuentemente los
procesos actualmente cumplen con todas sus necesidades y requerimientos y
el 50% restante sefiala que siempre. Esto indica que la implementaciéon del
sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y

significativo en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P5. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente le permite completar sus tareas de

manera agil y sin demoras?

Tabla 41: Pregunta 5

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 2 10,0 10,0 10,0
Siempre 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 69: Pregunta 5

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcion
de los encuestados. EI 90% de los encuestados indica que siempre los procesos
actualmente le permiten completar sus tareas de manera agil y sin demoras y el
10% restante senala que frecuentemente. Esto indica que la implementacion del
sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y

significativo en la eficiencia y accesibilidad de la informacién.
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e P6. ;Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente le permite utilizar menos recursos,
como papel o espacio fisico?

Tabla 42: Pregunta 6

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 6 30,0 30,0 30,0
Siempre 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 70: Pregunta 6

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 70% de los encuestados indica que siempre los procesos
actualmente le permiten utilizar menos recursos, como papel o espacio fisico y
el 30% restante sefala que frecuentemente. Esto indica que la implementacién
del sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido un impacto

positivo y significativo en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P7. :Con qué frecuencia percibe que la informacién personal y médica
esta protegida y no accesible para terceros no autorizados, teniendo en

cuenta la manera como se llevan a cabo los procesos actualmente?

Tabla 43: Pregunta 7

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 1 5,0 5,0 5,0
Siempre 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 71: Pregunta 7

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacién de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcion
de los encuestados. El 95% de los encuestados indica que siempre la
informacion personal y médica esta protegida y no accesible para terceros no
autorizados y el 5% restante sefala que frecuentemente. Esto indica que la
implementacion del sistema web para la gestidn de historias clinicas ha tenido
un impacto positivo y significativo en la eficiencia y accesibilidad de la

informacion.
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o P8. ;{Con qué frecuencia considera que la manera como se llevan a
cabo los procesos actualmente cumple con las normativas y
regulaciones de proteccion de datos, como la confidencialidad y el

consentimiento informado?

Tabla 44: Pregunta 8

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 8 40,0 40,0 40,0
Siempre 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 72: Pregunta 8

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. EI 60% de los encuestados indica que siempre los procesos
actualmente cumplen con las normativas y regulaciones de protecciéon de datos,
como la confidencialidad y el consentimiento informado y el 40% restante senala
que frecuentemente. Esto indica que la implementacion del sistema web para la
gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo en la

eficiencia y accesibilidad de la informacién.
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e P9. ;Con qué frecuencia encuentra que los datos y registros
almacenados son correctos y sin errores evidentes, teniendo en cuenta

la manera como se llevan a cabo los procesos actualmente?

Tabla 45: Pregunta 9

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 14 70,0 70,0 70,0
Siempre 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 73: Pregunta 9

12,5

10,0

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcion
de los encuestados. El 70% de los encuestados indica que frecuentemente los
datos y registros almacenados son correctos y sin errores evidentes y el 30%
restante sefala que siempre. Esto indica que la implementacion del sistema web
para la gestiéon de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo

en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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o P10. ;Con qué frecuencia encuentra consistencia en la manera en que
se presentan los datos y registros, teniendo en cuenta la manera como

se llevan a cabo los procesos actualmente?

Tabla 46: Pregunta 10

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 7 35,0 35,0 35,0
Siempre 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 74: Pregunta 10

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. EI 65% de los encuestados indica que siempre se presentan
los datos y registros en los procesos y el 35% restante sefiala que
frecuentemente. Esto indica que la implementacion del sistema web para la
gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo en la

eficiencia y accesibilidad de la informacién.
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e P11.;Con qué frecuencia se registran todos los datos relevantes en las

historias clinicas de los pacientes?

Tabla 47: Pregunta 11

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 12 60,0 60,0 60,0
Siempre 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 75: Pregunta 11
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Frecuencia

Frecusntemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 60% de los encuestados indica que frecuentemente se
registran todos los datos relevantes en las historias clinicas de los pacientes y
el 40% restante sefiala que siempre. Esto indica que la implementaciéon del
sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y

significativo en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P12. ;Con qué frecuencia se logra una lectura fluida de la informacion
registrada en las historias clinicas, considerando la legibilidad como

factor determinante?

Tabla 48: Pregunta 12

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 9 45,0 45,0 45,0
Siempre 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 76: Pregunta 12

55,00%

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 55% de los encuestados indica que siempre se logra una
lectura fluida de la informacién registrada en las historias clinicas, considerando
la legibilidad como factor determinante y el 45% restante senala que
frecuentemente. Esto indica que la implementacion del sistema web para la
gestion de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo en la

eficiencia y accesibilidad de la informacién.
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e P13.;Con qué frecuencia se conservan todos los datos de las historias

clinicas gracias al tipo de respaldo actual?

Tabla 49: Pregunta 13

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 7 35,0 35,0 35,0
Siempre 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 77: Pregunta 13

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 65% de los encuestados indica que siempre se
conservan todos los datos de las historias clinicas gracias al tipo de respaldo
actual y el 35% restante sefala que frecuentemente. Esto indica que la
implementacién del sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido
un impacto positivo y significativo en la eficiencia y accesibilidad de la

informacion.
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e P14. ;Con qué frecuencia las historias clinicas no se extravian o se

almacenan de manera adecuada?

Tabla 50: Pregunta 14

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 7 35,0 35,0 35,0
Siempre 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 78: Pregunta 14
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Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 65% de los encuestados indica que siempre las historias
clinicas no se extravian o se almacenan de manera adecuada y el 35% restante
sefala que frecuentemente. Esto indica que la implementacién del sistema web
para la gestiéon de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo

en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P15. ;Con qué frecuencia se realiza la busqueda de una historia clinica

sin experimentar demoras?

Tabla 51: Pregunta 15

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 8 40,0 40,0 40,0
Siempre 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 79: Pregunta 15

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcion
de los encuestados. El 60% de los encuestados indica que siempre se realiza
la busqueda de una historia clinica sin experimentar demoras y el 40% restante
sefala que frecuentemente. Esto indica que la implementacion del sistema web
para la gestidén de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo

en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P16. ;Con qué frecuencia las historias clinicas estan debidamente

indexadas y categorizadas para una busqueda eficiente?

Tabla 52: Pregunta 16

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 7 35,0 35,0 35,0
Siempre 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 80: Pregunta 16
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Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 65% de los encuestados indica que siempre las historias
clinicas estan debidamente indexadas y categorizadas para una busqueda
eficiente y el 35% restante sefiala que frecuentemente. Esto indica que la
implementacién del sistema web para la gestion de historias clinicas ha tenido
un impacto positivo y significativo en la eficiencia y accesibilidad de la

informacion.
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e P17. ;Con qué frecuencia los reportes de historias clinicas son claros

y comprensibles?

Tabla 53: Pregunta 17

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 10 50,0 50,0 50,0
Siempre 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 81: Pregunta 17
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50,00% 50,00%

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con la
situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la percepcién
de los encuestados. El 50% de los encuestados indica que siempre los reportes
de historias clinicas son claros y comprensibles y el 50% restante sefala que
frecuentemente por igual. Esto indica que la implementacion del sistema web
para la gestién de historias clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo

en la eficiencia y accesibilidad de la informacion.
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e P18. ;Con qué frecuencia se puede acceder facilmente a los reportes

de historias clinicas cuando se necesitan?

Tabla 54: Pregunta 18

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Frecuentemente 12 60,0 60,0 60,0
Siempre 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 82: Pregunta 18

Frecuencia

Frecuentemente Siempre

Interpretacion de resultados: Si comparamos estos resultados con
la situacion inicial (pre test), se observa una mejora considerable en la
percepcion de los encuestados. El 60% de los encuestados indica que
frecuentemente se puede acceder facilmente a los reportes de historias
clinicas cuando se necesitan y el 40% restante sefiala que siempre. Esto
indica que la implementacion del sistema web para la gestion de historias
clinicas ha tenido un impacto positivo y significativo en la eficiencia y

accesibilidad de la informacion.
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5.1.3. RESULTADOS DE NORMALIDAD

Supuestos de prueba de hipétesis

1.

La muestra de 20 personas, trabajadores de la clinica San Cristébal, que
estan involucrados en los procesos de las historias clinicas, se seleccioné
mediante el método no probabilistico por conveniencia. Para la evaluacion,
se disefid un cuestionario de 18 preguntas basadas en los indicadores
establecidos en el anexo 2.

Un porcentaje de 95% (0.95) se consideré como nivel de confianza y 5%
(0.05) como rango de relevancia o significacion.

La hipdtesis nula (Ho) viene a ser la negacion de la relacion entre la Variable
Dependiente y la Variable Independiente, mientras que la hipotesis
alternativa (Ha.) es aquella determinada en la investigacion que la afirma.
Se acepta la hipotesis alternativa (Ha) si el valor del Sig. (p valor) es menor
que el nivel de significancia, en caso contrario se rechaza la hipdtesis

alternativa (Ha) y se acepta la hipétesis nula (Ho).

Prueba de Normalidad

Pre-test

Se realizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, dado que el tamafio de

la muestra es menor a 50. Las variables sistema web y gestion de historias clinicas

se evaluaron mediante esta prueba con el fin de determinar la estadistica adecuada

y definir si el analisis de las variables debia ser paramétrico o no paramétrico. Este

resultado se establecera segun el valor de significancia (Sig.) obtenido: si la Sig. es

menor a 0.05, se concluye que los datos no siguen una distribucion normal; si es

igual o mayor a 0.05, se considera que los datos presentan una distribucion normal.
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Tabla 55: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PREV1 ,335 20 ,000 ,641 20 ,000
PREV2 413 20 ,000 ,608 20 ,000

En este estudio, se examiné una muestra de 20 individuos y se aplico el
método de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos. Los resultados
mostraron un valor de Sig. igual a 0,000 en ambas instancias, que es menor a 0.05,
lo que llevo al rechazo de la hipotesis nula de normalidad. Se puede afirmar que los
datos no se distribuyen de manera normal, por lo que se aplicara la prueba no
parameétrica Wilcoxon para el analisis de datos.

Post-test

Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, dado que el tamano de
la muestra era inferior a 50. Las variables sistema web y gestion de historias clinicas
fueron evaluadas con esta prueba para determinar la estadistica mas adecuada y
definir si el analisis debia ser paramétrico o no paramétrico. El resultado se
interpreta segun el valor de significancia (Sig.): si la Sig. es menor a 0.05, los datos
se consideran no normalmente distribuidos; si es igual o superior a 0.05, se

concluye que los datos presentan una distribucion normal.

Tabla 56: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
POSTV1 ,413 20 ,000 ,608 20 ,000

POSTV2 ,463 20 ,000 ,544 20 ,000
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En este estudio, se examiné una muestra de 20 individuos y se aplico el

meétodo de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos. Los resultados

mostraron un valor de Sig. igual a 0,000 en ambas instancias, que es menor a 0.05,

lo que llevo al rechazo de la hipotesis nula de normalidad. Se puede afirmar que los

datos no se distribuyen de manera normal, por lo que se aplicara la prueba no

parameétrica Wilcoxon para el analisis de datos.

Prueba de Hipétesis General (Wilcoxon)

1.

Planteamiento de hipodtesis

Ho: “La implementacion de un sistema web no mejora significativamente la
gestion de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL”

Ha: “La implementaciéon de un sistema web mejora significativamente la
gestion de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL”

Nivel de confianza 95%

Se consider6 como nivel de confianza un porcentaje de 95% (0.95) y como
rango de relevancia o significacion 5% (0.05).

Lectura de valor

Las variables sistema web y gestion de historias clinicas fueron sometidas a
esta prueba con el objetivo de contrastar las hipotesis, donde si el valor de
Sig. < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho), si el valor de Sig. > 0.05 se
acepta la hipotesis nula (Ho).

Estadistica para contrastar la hipotesis

A continuacion, se presenta el resultado de los caculos efectuados en el

software estadistico SPSS:
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Tabla 57: Estadisticos de prueba

POST_PROM_V1V2 - PRE_PROM_V1V2
Z -3,985

Sig. asintotica (bilateral) ,000

5. Toma de decisién

Figura 83: Nivel de confianza

1

Zona de Zona de
rechazo rechazo
Zona de
aceptacion
-3.985 -1.96 +1.96

Como el valor de Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis Nula y se acepta
la hipotesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad
que:
“La implementacién de un sistema web mejora significativamente la gestién
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

Prueba de Hipoétesis especificas (Wilcoxon)

Hipétesis especifica 1.

1. Planteamiento de hipétesis

Ho: “La usabilidad del sistema web no mejora significativamente la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
Ha: “La usabilidad del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

2. Nivel de confianza 95%
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Se consider6 como nivel de confianza un porcentaje de 95% (0.95) y como
rango de relevancia o significacion 5% (0.05).

3. Lectura de valor
La dimension Usabilidad y la variable Gestion de historias clinicas fueron
sometidas a esta prueba con el objetivo de contrastar las hipdtesis, donde si
el valor de Sig. < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula (Ho), si el valor de Sig. >
0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho).

4. Estadistica para contrastar la hipotesis
A continuacion, se presenta el resultado de los caculos efectuados en el

software estadistico SPSS:

Tabla 58: Estadisticos de prueba

POST_PROMEDIO_V2D1 - PRE_PROMEDIO_V2D1
z -3,971

Sig. asintética (bilateral) ,000

5. Toma de decisién

Figura 84: Nivel de confianza
1

Zona de Zona de
rechazo rechazo

Zona de
aceptacion

3971 1 96 ] +1.96
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Como el valor de Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis Nula y se acepta
la hipotesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad
que:
‘La usabilidad del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
Hipotesis especifica 2.

1. Planteamiento de hipoétesis
Ho: “La funcionalidad del sistema web no mejora significativamente la
gestion de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
Ha: “La funcionalidad del sistema web mejora significativamente la gestidn
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

2. Nivel de confianza 95%
Se consider6 como nivel de confianza un porcentaje de 95% (0.95) y como
rango de relevancia o significacion 5% (0.05).

3. Lectura de valor
La dimensioén Funcionalidad y la variable Gestion de historias clinicas fueron
sometidas a esta prueba con el objetivo de contrastar las hipdtesis, donde si
el valor de Sig. < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula (Ho), si el valor de Sig. >
0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho).

4. Estadistica para contrastar la hipotesis
A continuacion, se presenta el resultado de los caculos efectuados en el

software estadistico SPSS:
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Tabla 59: Estadisticos de prueba

POST_PROMEDIO_V2D2 - PRE_PROMEDIO_V2D2
4 -4,056

Sig. asintotica (bilateral) ,000

5. Toma de decision

Figura 85: Nivel de confianza
5 E

Zona de Zona de
rechazo rechazo
Zona de
aceptacion
-4.056 -1.96 +1.96

Como el valor de Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis Nula y se acepta
la hipotesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad
que:

“La funcionalidad del sistema web mejora significativamente la gestién de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

Hipotesis especifica 3.
1. Planteamiento de hipétesis

Ho: “La eficiencia del sistema web no mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

Ha: “La eficiencia del sistema web mejora significativamente la gestién de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

2. Nivel de confianza 95%
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Se consider6 como nivel de confianza un porcentaje de 95% (0.95) y como
rango de relevancia o significacion 5% (0.05).

3. Lectura de valor
La dimensién Eficiencia y la variable Gestion de historias clinicas fueron
sometidas a esta prueba con el objetivo de contrastar las hipétesis, donde si
el valor de Sig. < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula (Ho), si el valor de Sig. >
0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho).

4. Estadistica para contrastar la hipotesis
A continuacion, se presenta el resultado de los caculos efectuados en el

software estadistico SPSS:

Tabla 60: Estadisticos de prueba

POST_PROMEDIO_V2D3 - PRE_PROMEDIO_V2D3
z -3,999

Sig. asintética (bilateral) ,000

5. Toma de decisién

Figura 86: Nivel de confianza
1

Zona de Zona de
rechazo rechazo
Zona de
aceptacion
3999 -1 96 +1.96

Como el valor de Sig. =0.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis Nula y se acepta
la hipotesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad

que:
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‘La eficiencia del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
Hipotesis especifica 4.
1. Planteamiento de hipoétesis
Ho: “La seguridad del sistema web no mejora significativamente la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
Ha: “La seguridad del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
2. Nivel de confianza 95%
Se consider6 como nivel de confianza un porcentaje de 95% (0.95) y como
rango de relevancia o significacion 5% (0.05).
3. Lectura de valor
La dimension Seguridad y la variable Gestidon de historias clinicas fueron
sometidas a esta prueba con el objetivo de contrastar las hipdtesis, donde si
el valor de Sig. < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula (Ho), si el valor de Sig. >
0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho).
4. Estadistica para contrastar la hipotesis
A continuacion, se presenta el resultado de los caculos efectuados en el

software estadistico SPSS:

Tabla 61: Estadisticos de prueba

POST_PROMEDIO_V2D4 - PRE_PROMEDIO_V2D4
Z -3,993

Sig. asintética (bilateral) ,000
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5. Toma de decisién

Figura 87: Nivel de confianza
1

Zona de Zona de
rechazo rechazo
Zona de
aceptacion
3,993 -1.96 ] +1.96

Como el valor de Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis Nula y se acepta
la hipotesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad
que:

‘La seguridad del sistema web mejora significativamente la gestion de

historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

Hipétesis especifica 5.

1. Planteamiento de hipétesis
Ho: “La integridad del sistema web no mejora significativamente la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
Ha: “La integridad del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

2. Nivel de confianza 95%
Se consider6 como nivel de confianza un porcentaje de 95% (0.95) y como
rango de relevancia o significacién 5% (0.05).

3. Lectura de valor
La dimension Integridad y la variable Gestion de historias clinicas fueron

sometidas a esta prueba con el objetivo de contrastar las hipotesis, donde si



145
el valor de Sig. < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho), si el valor de Sig. >
0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho).

4. Estadistica para contrastar la hipotesis
A continuacion, se presenta el resultado de los caculos efectuados en el

software estadistico SPSS:

Tabla 62: Estadisticos de prueba

POST_PROMEDIO_V2D5 - PRE_PROMEDIO_V2D5
z -3,976

Sig. asintética (bilateral) ,000

5. Toma de decisién

Figura 88: Nivel de confianza
1

Zona de Zona de
rechazo rechazo
Zona de
aceptacion
3976 -1 96 [ +1.96

Como el valor de Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis Nula y se acepta
la hipotesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad
que:

‘La integridad del sistema web mejora significativamente la gestion de

historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
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5.1.4. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN DIMENSIONES

Tabla 63: Comparativo entre el pre y post test de la dimensién "Usabilidad”

Pre dimensién 1

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 6 30,0 30,0 30,0
2 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Post dimension 1

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 4 6 30,0 30,0 30,0
5 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Software IMB SPSS

Figura 89: Barras porcentuales de los datos comparativos

Post test

Pre test

Fuente: Software IMB SPSS

En el pre test, los usuarios se ubicaron unicamente en los niveles 1y
2, donde el 30 % mostrdé una percepcion baja de usabilidad y el 70 % una
percepcion media. Tras la implementacion, el post test evidencié un cambio
significativo: el 30 % se concentrd en el nivel 4 y el 70 % en el nivel 5. Este
desplazamiento hacia valores superiores indica una mejora notable en la

usabilidad percibida del sistema.
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Tabla 64: Comparativo entre el pre y post test de la dimension "Funcionalidad"

Pre dimension 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 8 40,0 40,0 40,0
2 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Post dimensién 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 4 7 35,0 35,0 35,0
5 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Software IMB SPSS

Figura 90: Barras porcentuales de los datos comparativos

Frecuencia

Post test

Pre test 2

Fuente: Software IMB SPSS

En el pre test, el 40 % de los usuarios se ubico en el nivel 1y el 60 %
en el nivel 2, lo que refleja una percepcidn inicial baja a moderada sobre la
funcionalidad del sistema. En el post test, los resultados evidencian una
mejora importante, el 35 % alcanzé el nivel 4 y el 65 % el nivel 5. Este
incremento hacia categorias superiores demuestra que, después de la
implementacién, los usuarios perciben que el sistema ofrece funciones mas

claras, completas y operativas.
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Tabla 65: Comparativo entre el pre y post test de la dimension "Eficiencia”

Pre dimension 3

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 1 3 15,0 15,0 15,0
2 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Post dimensién 3
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 5 20 100,0 100,0 100,0

Fuente: Software IMB SPSS

Figura 91: Barras porcentuales de los datos comparativos

Frecuencia
Frecuencia

1 Pre test 2 5 Post test

Fuente: Software IMB SPSS

En el pre test, el 15 % de los encuestados se ubicé en el nivel 1y el
85 % en el nivel 2, evidenciando que, antes de la intervencion, los usuarios
percibian una eficiencia limitada en el sistema. Sin embargo, en el post test,
el 100 % de los usuarios alcanzé el nivel 5, lo que demuestra una mejora
absoluta en la percepcién de la eficiencia. Este cambio refleja que la solucién
implementada optimizé significativamente la rapidez, el desempeno y la
respuesta del sistema. La grafica porcentual confirma este avance,

mostrando un desplazamiento completo hacia el nivel maximo de eficiencia.
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Tabla 66: Comparativo entre el pre y post test de la dimensién "Seguridad”

Pre dimension 4

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 6 30,0 30,0 30,0
2 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Post dimension 4
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 5 20 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Software IMB SPSS

Figura 92: Barras porcentuales de los datos comparativos

Frecuencia

5 Post test

Fuente: Software IMB SPSS
En el pre test, el 30 % de los usuarios se ubico en el nivel 1y el 70 %

en el nivel 2, lo que indica que inicialmente la percepcién de seguridad del
sistema era basica y presentaba oportunidades de mejora. Tras la
implementacién de la solucién, los resultados del post test muestran que el
100 % de los usuarios alcanzé el nivel 5, evidenciando un incremento notable
en la percepcion de seguridad. Esto refleja que las mejoras incorporadas
fortalecieron de manera significativa los mecanismos de proteccion, acceso
y resguardo de la informacién. La grafica porcentual respalda este avance,

mostrando una transicion completa hacia el nivel mas alto de seguridad.

\
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Tabla 67: Comparativo entre el pre y post test de la dimensién "Integridad”

Pre dimension 5

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 9 45,0 45,0 45,0
2 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Post dimensién 5

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 4 6 30,0 30,0 30,0
5 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Software IMB SPSS

Figura 93: Barras porcentuales de los datos comparativos
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Fuente: Software IMB SPSS

En el pre test, el 45 % de los usuarios se ubico en el nivel 1y el 55 %
en el nivel 2, lo que evidencia que antes de la implementacion existian
limitaciones en el control, consistencia y veracidad de los datos dentro del
sistema. Después de aplicar la solucion, los resultados del post test muestran
que el 30 % alcanzo el nivel 4 y el 70 % el nivel 5, representando un avance
significativo en la percepcion de integridad. Esto indica que el nuevo sistema

fortalecio la gestidn correcta, completa y confiable de la informacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran
una mejora significativa en todas las dimensiones evaluadas usabilidad,
funcionalidad, eficiencia, seguridad e integridad después de la
implementacion del sistema web para la gestion de historias clinicas en
la Clinica San Cristébal. Este comportamiento coincide con lo reportado
por Fernanda (2019), quien evidencio que la incorporacién de un sistema
de informacion web contribuyd directamente a optimizar la eficiencia
operativa y la precision en el manejo de los registros médicos en el
Hospital General de México.

De manera similar a lo sefialado en dicho antecedente, en esta
investigacion también se observo un incremento notable en la exactitud,
organizacion y disponibilidad de la informacion clinica, lo cual demuestra
que la digitalizacion de los procesos mejora de forma sustancial la gestion
de datos de los pacientes. En particular, las mejoras registradas en
eficiencia y seguridad fueron absolutas, alcanzando valores del 100% en
el postest, lo que evidencia un impacto incluso mayor respecto al estudio
mexicano.

Ademas, mientras que la tesis de Fernanda (2019) se centré en
evaluar la eficiencia global del sistema, el presente trabajo incorpora una
evaluacion mas detallada, evidenciando mejoras diferenciadas por cada
dimension, lo que permite una comprension mas precisa sobre como la
herramienta tecnoldgica influye en los distintos procesos relacionados

con las historias clinicas.



152

En conjunto, ambos estudios coinciden en demostrar que los
sistemas de informacién web representan una solucién efectiva para
fortalecer la gestion clinica. No obstante, los resultados obtenidos en la
Clinica San Cristébal muestran un nivel de mejora mas amplio y
especifico, confirmando que la correcta implementacion de estas
plataformas puede generar beneficios operativos aun mayores cuando se

disefian de acuerdo con las necesidades propias de la institucion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con lo
reportado por Karen (2020), quien demostré que la implementacion de un
sistema web mejora significativamente el proceso de control y manejo de
las historias clinicas en el Centro de Salud La Libertad. En ambos
estudios se evidencia que, antes de introducir una solucion tecnoldgica,
existian problemas recurrentes relacionados con la gestion manual de
registros, tales como demoras en la busqueda, dificultades en la
localizacion de archivos fisicos y baja eficiencia operativa.

En el caso de la Clinica San Cristobal, la aplicacion web
implementada permiti6 mejorar de forma notable las dimensiones
evaluadas usabilidad, funcionalidad, eficiencia, seguridad e integridad lo
que se traduce en una gestion mas rapida, ordenada y segura de las
historias clinicas. Esto guarda relacién directa con lo encontrado por
Karen (2020), quien observo un incremento significativo en el porcentaje
de devoluciéon de documentos y en el cumplimiento de objetivos una vez

puesto en marcha su sistema web.
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No obstante, los resultados de la presente investigacion muestran
un avance incluso mas amplio, pues no solo se evidenci6 mejora en
indicadores generales del proceso, sino también en dimensiones
especificas, obteniendo incrementos del 100 % en categorias como
eficiencia y seguridad en el postest. Este nivel de detalle no fue abordado
en la investigacion nacional comparada, la cual se enfoco principalmente
en dos indicadores globales.

Asimismo, ambos estudios emplearon un enfoque cuantitativo y
un disefo preexperimental, lo cual refuerza la validez del contraste. Sin
embargo, la presente investigacion profundiza en el analisis del impacto
por dimensiones, ofreciendo una vision mas desagregada del efecto del
sistema web en los procesos administrativos y clinicos.

En conclusién, los hallazgos obtenidos en la Clinica San Cristobal
respaldan lo planteado por Karen (2020) la adopcién de sistemas web
mejora de manera sustancial la gestién de historias clinicas. A la vez,
amplian el conocimiento disponible al demostrar mejoras mas especificas

y mayores porcentajes de incremento en los indicadores evaluados.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién guardan
concordancia con los hallazgos de Rodriguez (2016), quien demostro que
la incorporacién de infraestructura tecnoldgica en su caso, un sistema de
cableado estructurado influye positivamente en la eficiencia de los
procesos de atencion en el Hospital Regional de Pucallpa. Aunque el

enfoque tecnoldgico difiere, ambos estudios coinciden en que la mejora
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de las capacidades técnicas facilita la prestacién de servicios médicos y
reduce los tiempos operativos.

En la Clinica San Cristébal, la implementacion del sistema web
para la gestion de historias clinicas permitio incrementar de manera
notable los niveles de usabilidad, funcionalidad, eficiencia, seguridad e
integridad, lo que se refleja en un desempefo mas agil y confiable en la
atencion de los usuarios. Este comportamiento es coherente con lo
encontrado por Rodriguez (2016), quien reporté una correlacién positiva
significativa entre la infraestructura tecnoldgica instalada y la eficiencia
en la atencion ambulatoria, con un coeficiente de Spearman r=0.600 y un
nivel de significancia menor a 0.01.

Sin embargo, aunque ambos estudios muestran efectos
favorables, los resultados obtenidos en esta investigacion presentan un
impacto mas amplio, ya que no solo se evalla la eficiencia, sino también
dimensiones complementarias relacionadas con la experiencia del
usuario, el control de la informacién clinica y la seguridad de los datos. El
antecedente local se centr6 en medir la relacién entre infraestructura
fisica y eficiencia del servicio, mientras que la presente investigacion
analiza de forma integral el efecto del sistema web en varias dimensiones
criticas del proceso clinico-administrativo.

Ambos estudios, pese a sus diferencias metodologicas y
tecnolégicas, coinciden en demostrar que el fortalecimiento de las
herramientas informaticas contribuye directamente a mejorar la atencién
en los servicios de salud. Los resultados obtenidos en la Clinica San

Cristébal amplian esta afirmacion, evidenciando que un sistema web no
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solo mejora la eficiencia, sino que también fortalece aspectos de
seguridad, integridad y accesibilidad de la informacion del paciente.

En sintesis, la comparacién con Rodriguez (2016) confirma que
las inversiones en tecnologia ya sea en infraestructura fisica o en
sistemas informaticos tienen un efecto positivo comprobable en la calidad
y fluidez de los procesos de atencidén. Asimismo, los resultados del
presente estudio muestran mejoras incluso mas significativas gracias a
la automatizacién integral de las historias clinicas mediante una

plataforma web.
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CONCLUSIONES
Una vez culminado el desarrollo de la investigacidon, se lograron establecer las
conclusiones que se detallan a continuacion:

» OG: Esta conclusion se fundamenta en los resultados obtenidos a partir de
la prueba de la hipotesis general, expuesta en el Capitulo V, donde se realiza
una comparacion entre los promedios de la variable independiente y la
variable dependiente, utilizando los datos recolectados en el Pre-test y Post-
test, como el valor de Sig. = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis Nula y se
acepta la hipétesis alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de
probabilidad que:

“La implementacién de un sistema web mejora significativamente la gestion
de historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

» OESP1: Esta conclusiéon se fundamenta en los resultados obtenidos a partir
de la prueba de la hipotesis especifica 1, expuesta en el Capitulo V, donde
se realiza una comparacion entre los promedios de la variable dependiente
y las dimensiones que corresponde a la variable independiente, utilizando
los datos recolectados en el Pre-test y Post-test, como el valor de Sig. =
0.000 < 0.05, se rechaza la hipdtesis Nula y se acepta la hipdtesis
alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad que:

‘La usabilidad del sistema web mejora significativamente la gestidon de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

» OESP2: Esta conclusion se fundamenta en los resultados obtenidos a partir
de la prueba de la hipdtesis especifica 2, expuesta en el Capitulo V, donde
se realiza una comparacion entre los promedios de la variable dependiente

y las dimensiones que corresponde a la variable independiente, utilizando
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los datos recolectados en el Pre-test y Post-test, como el valor de Sig. =
0.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis Nula y se acepta la hipotesis
alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad que:

“La funcionalidad del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

OESP3: Esta conclusién se fundamenta en los resultados obtenidos a partir
de la prueba de la hipotesis especifica 3, expuesta en el Capitulo V, donde
se realiza una comparacion entre los promedios de la variable dependiente
y las dimensiones que corresponde a la variable independiente, utilizando
los datos recolectados en el Pre-test y Post-test, como el valor de Sig. =
0.000 < 0.05, se rechaza la hipdtesis Nula y se acepta la hipdtesis
alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad que:

‘La eficiencia del sistema web mejora significativamente la gestion de
historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”

OESP4: Esta conclusion se fundamenta en los resultados obtenidos a partir
de la prueba de la hipdtesis especifica 4, expuesta en el Capitulo V, donde
se realiza una comparacion entre los promedios de la variable dependiente
y las dimensiones que corresponde a la variable independiente, utilizando
los datos recolectados en el Pre-test y Post-test, como el valor de Sig. =
0.000 < 0.05, se rechaza la hipdtesis Nula y se acepta la hipdtesis
alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad que:

‘La seguridad del sistema web mejora significativamente la gestion de

historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
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» OESPS5: Esta conclusion se fundamenta en los resultados obtenidos a partir
de la prueba de la hipotesis especifica 5, expuesta en el Capitulo V, donde
se realiza una comparacion entre los promedios de la variable dependiente
y las dimensiones que corresponde a la variable independiente, utilizando
los datos recolectados en el Pre-test y Post-test, como el valor de Sig. =
0.000 < 0.05, se rechaza la hipdtesis Nula y se acepta la hipdtesis
alternativa, donde podemos afirmar, con un 95% de probabilidad que:

‘La integridad del sistema web mejora significativamente la gestion de

historias clinicas en la clinica SAN CRISTOBAL.”
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones Basadas en los Resultados

>

Optimizacién Continua del Sistema Web: Se recomienda realizar
evaluaciones periodicas del sistema web implementado, con el fin de
identificar oportunidades de mejora en términos de usabilidad,
funcionalidad, eficiencia, seguridad e integridad.

Ampliacion de la Implementacién: Considerar la posibilidad de
implementar el sistema en otras areas de la clinica o en clinicas de
caracteristicas similares, adaptando las funcionalidades segun las
necesidades especificas de cada entorno.

Capacitacion Permanente: Fomentar capacitaciones continuas para el
personal, orientadas a mejorar las habilidades relacionadas con el uso
del sistema y mantener actualizado al equipo sobre nuevas
funcionalidades.

Actualizacién del Sistema: Incorporar nuevas tecnologias, como
inteligencia artificial o machine learning, para optimizar aun mas los
procesos, como la prediccion de diagndsticos o la generacion de reportes
automatizados.

Monitoreo de la Experiencia del Usuario: Establecer un mecanismo
para recoger retroalimentacion constante de los usuarios del sistema
(personal médico y administrativo) y los pacientes, asegurando que el

sistema cumpla con sus expectativas y necesidades.

Recomendaciones Técnicas

>

Refuerzo en la Seguridad de los Datos: Asegurar que el sistema siga

cumpliendo con las normativas vigentes en cuanto a la proteccion de
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datos sensibles, como la Ley N.° 29733 (Peru), y considerar
certificaciones internacionales de seguridad informatica.

» Implementacion de Respaldo de Datos: Disefiar un plan de
contingencia que contemple copias de seguridad automaticas y
mecanismos de recuperacion rapida ante posibles fallos técnicos o
desastres.

» Integracion con Otros Sistemas: Explorar la interoperabilidad del
sistema con otros sistemas informaticos del sector salud para facilitar el
intercambio seguro de informacion médica.

» Escalabilidad: Planificar la posibilidad de escalar el sistema a medida
que aumente el volumen de pacientes y las demandas operativas de la
clinica.

Recomendaciones para la Gestion Institucional

» Fomentar una Cultura de Innovacién: Promover la adopcién de
tecnologias digitales en otros procesos administrativos y médicos de la
clinica, consolidando un modelo de gestion basado en la tecnologia.

» Establecer Indicadores de Desempeno: Crear métricas especificas para
medir el impacto del sistema en la mejora de los procesos de gestion de
historias clinicas y evaluar el retorno de inversion.

» Fortalecer la Comunicaciéon Interna: Implementar estrategias de
comunicacion para garantizar que todo el personal esté informado sobre los
beneficios y cambios asociados al uso del sistema.

» Gestion del Cambio: Disenar un plan de gestién del cambio que incluya
talleres, guias practicas y soporte técnico para facilitar la adaptacién del

personal al nuevo sistema.
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» Reforzar el Compromiso Directivo: Involucrar a los lideres de la clinica en
el seguimiento del sistema implementado, asegurando que se mantengan
los recursos y apoyos necesarios para su sostenibilidad.

Recomendaciones Futuras

» Investigacion Adicional: Ampliar la investigacién sobre el impacto de
sistemas web en otras areas meédicas, como la gestion de citas o el
control de inventarios, para identificar nuevas oportunidades de
desarrollo.

» Expansion Geografica: Evaluar la viabilidad de implementar el sistema
en clinicas de otras regiones con caracteristicas similares, contribuyendo
al fortalecimiento del sistema de salud local y nacional.

» Publicacion de Resultados: Publicar los hallazgos de la tesis en
revistas académicas o conferencias especializadas, para compartir los

beneficios del proyecto con la comunidad académica y profesional.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN LA CLINICA SAN CRISTOBAL PUCALLPA 2025

Formulacién del problema Objetivos Hipétesi Variables / dimensiones
s
Hipétesis General

Metodologia de la investigacion

Problema General Objetivo General V. Independiente
Sistema web

Dimensiones:

Tipo de investigacion
Aplicada

La implementacién de un
sistema web mejora

Implementar un sistema web para la
mejora de la gestion de los procesos

¢De qué manera la implementacion

de un sistema web mejora la gestion Nivel de investigacion

de los procesos de las historias de las historias clinicas de los significativamente la gestion . Usabilidad Explicativo

clinicas de los pacientes de la clinica pacientes de la clinica SAN de historias clinicas en la e  Funcionalidad

SAN CRISTOBAL — 20257 CRISTOBAL 2025. clinica SAN CRISTOBAL. e«  Eficiencia Método

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificos e Seguridad Inductivo — Deductivo
. Integridad

1.

¢;De qué manera la usabilidad
del sistema web mejora la
gestion de historias clinicas en
la clinica SAN CRISTOBAL?

1.

Determinar que la usabilidad
del sistema web mejora la
gestion de historias clinicas en
la clinica SAN CRISTOBAL.

1.

La usabilidad del sistema
web mejora
significativamente la gestion
de historias clinicas en la

V. Dependiente
Gestion de historias clinicas
Dimensiones:

Disefo
Experimental / Pre Experimental

G:R1=2>X-=2>R2

2. ;De qué manera la 2. Determinar que la clinica SAN CRISTOBAL.
funcionalidad del sistema web funcionalidad del sistema web 2. Lafuncionalidad del sistema e Registro de historias Poblacié
mejora la gestion de historias mejora la gestion de historias web mejora clinicas. ovlacion
clinicas en la clinica SAN clinicas en la clinica SAN significativamente la gestion e Conservacion de historias 20 trabajadores
CRISTOBAL? CRISTOBAL. de historias clinicas en la clinicas.

3. ¢;De qué manera la eficiencia 3. Determinar que la eficiencia clinica SAN CRISTOBAL. o Busqueda de historias Muestra
del sistema web mejora la del sistema web mejora la 3. La eficiencia del sistema clinicas. 20 trabajadores
gestion de historias clinicas en gestion de historias clinicas en web mejora . Reportes de historias
la clinica SAN CRISTOBAL? la clinica SAN CRISTOBAL. significativamente la gestion clinicas.

4. ;De qué manera la seguridad 4. Determinar que la seguridad de historias clinicas en la
del sistema web mejora la del sistema web mejora la clinica SAN CRISTOBAL.
gestion de historias clinicas en gestion de historias clinicas en 4. La seguridad del sistema
la clinica SAN CRISTOBAL? la clinica SAN CRISTOBAL. web mejora

5. ¢De qué manera la integridad 5. Determinar que la integridad significativamente la gestion
del sistema web mejora la del sistema web mejora la de historias clinicas en la
gestion de historias clinicas en gestion de historias clinicas en clinica SAN CRISTOBAL.
la clinica SAN CRISTOBAL? la clinica SAN CRISTOBAL. 5. Laintegridad del sistema web

mejora significativamente la
gestion de historias clinicas
en la clinica SAN
CRISTOBAL.

Fuente: Elaboracion propia
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM
OPERACIONAL S
NO
V. Independiente Un sistema web, es aquella La variable se evaluara a Usabilidad Facilidad PO1
herramienta donde los usuarios través de un cuestionario Intuitivo P02
Sistema pueden acceder a un servidor Web teniendo en cuenta sus Funcionalidad Eficiente PO3
web a través de la red mediante una red caracteristicas claves.
ya sea intranet o Internet o Completo P04
proporcionando informacion que Eficiencia Rapidez P05
facilite la ejecucion de actividades, Ahorro de P06
operaciones yfunciones de manera recursos
eficiente ysegura. (Mora, 2002). Seguridad Privacidad PO7
Proteccion P08
Integridad Precision P09
Coherencia P10
V. Dependiente Son procedimientos que tienen la La variable se evaluara a Registro de Completitud P11
finalidad de contribuir a mejorarla través de un cuestionario historias clinicas Legibilidad P12
Gestion de calidad de atenciéon a los usuarios teniendo en cuenta los Conservacion Respaldo P13
historias clinicas de los servicios de salud, a través de procesosrelacionados a las de historias Almacenamiento P14
un adecuado manejo, conservacion historias clinicas. clinicas
y eliminacién de las Historias
Clinicas, asi como a proteger los Busqueda de Rapidez P15
intereses legales de los usuarios y historias clinicas Indexacion P16
del personal de Salud. (lgaleno, Reportes de Claridad P17
2022). historias clinicas Accesibilidad P18

Fuente: Elaboracion propia
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En el presente cuestionario se le han formulado 18 preguntas agrupadas en 2 bloques,

cuya finalidad es conocer el estado actual de determinados procesos relacionados con
las historias clinicas de la clinica SAN CRISTOBAL.
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) segun la opcion que usted crea

conveniente y conteste verazmente las preguntas propuestas.

Las respuestas comprenden:

1

2 3 4

5

Nunca

Muy pocas Aveces Frecuentemente Siempre

veces

Tabla 5: Preguntas

ITEM

|

PREGUNTAS

|1 ]2 [3[4]5

VARIABLE INDEPENDIENTE: Sistema Web

Dimension: Usabilidad

¢, Con qué frecuencia le resulta facil o sencillo
encontrar informacion o realizar las tareas
que le son asignadas diariamente?

¢, Con qué frecuencia considera que la
manera como se llevan a cabo los procesos
actualmente son intuitivos y faciles de
entender?

Dimension: Funcionalidad

¢,Con qué frecuencia percibe que la manera
como se llevan a cabo los procesos
actualmente le ayuda a realizar sus tareas
de manera rapida y eficiente?

¢, Con qué frecuencia encuentra que la
manera como se llevan a cabo los procesos
actualmente cumple con todas sus
necesidades y requerimientos?

Dimension: Eficiencia

.Con qué frecuencia considera que la
manera como se llevan a cabo los procesos
actualmente le permite completar sus tareas
de manera agil y sin demoras?

¢, Con qué frecuencia considera que la
manera como se llevan a cabo los procesos
actualmente le permite utilizar menos
recursos, como papel o espacio fisico?

Dimensidén: Seguridad

¢Con qué frecuencia percibe que la
informacion personal y médica esta
protegida y no accesible para terceros no
autorizados, teniendo en cuenta la manera
como se llevan a cabo los procesos
actualmente?




169

¢, Con qué frecuencia considera que la
manera como se llevan a cabo los procesos
actualmente cumple con las normativas y
regulaciones de proteccion de datos, como
la confidencialidad y el consentimiento
informado?

Dimensioén: Integridad

¢, Con qué frecuencia encuentra que los
datos y registros almacenados son correctos
y sin errores evidentes, teniendo en cuenta
la manera como se llevan a cabo los
procesos actualmente?

10

¢, Con qué frecuencia encuentra consistencia
en la manera en que se presentan los datos
y registros, teniendo en cuenta la manera
como se llevan a cabo los procesos
actualmente?

VARIABLE DEPENDIENTE: Gestién de histor

ias clinicas

Dimensién: Registro de historias clinicas

11

¢,Con qué frecuencia se registran todos los
datos relevantes en las historias clinicas de
los pacientes?

12

¢, Con qué frecuencia se logra una lectura
fluida de la informacién registrada en las
historias clinicas, considerando la legibilidad
como factor determinante?

Dimension: Conservacion de historias c

linicas

13

¢, Con qué frecuencia se conservan todos los
datos de las historias clinicas gracias al tipo
de respaldo actual?

14

¢, Con qué frecuencia las historias clinicas no
se extravian o se almacenan de manera
adecuada?

Dimensién: Busqueda de historias clinicas

15

¢, Con qué frecuencia se realiza la busqueda
de una historia clinica sin experimentar
demoras?

16

¢, Con qué frecuencia las historias clinicas
estan debidamente indexadas y
categorizadas para una busqueda eficiente?

Dimensioén: Reportes de historias clin

icas

17

¢, Con qué frecuencia los reportes de
historias clinicas son claros y
comprensibles?

18

¢,Con qué frecuencia se puede acceder
facilmente a los reportes de historias clinicas
cuando se necesitan?

iGracias por tu valiosa colaboracién!




170

Anexo 4: Carta de Autorizacion
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