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RESUMEN 

En la presente investigación se determinó si el sistema informático influyó en la 

gestión de las historias clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. los 

problemas que se presentaban eran: un aumento de registros físicos provocando 

una ineficiencia administrativa de la información, haciendo un mal llenado de 

documento y demora de búsqueda de cada expediente clínico, así como la 

transcripción de documentos clínicos, debido a que se extraviaba la historia clínica 

y forzosamente se tiene que crear otra para que pueda atenderse el paciente, por 

ende, esto genera una incomodidad y malestar al paciente. 

 

En el presente trabajo se emplearon distintos marcos de trabajo enfocados a las 

metodologías ágiles como, design thinking y scrum. Y artefactos ágiles como 

Impact mapping y user story mapping, con un lenguaje de programación php, 

framework codeigniter y base de datos MYSQL. El diseño fue pre experimental con 

un tipo de investigación aplicada. En el trabajo de investigación expuesto se buscó 

resolver el problema a través del desarrollo de un sistema informático. La técnica 

de recolección de datos fue la ficha de observación los cuales fueron validados por 

un comité de expertos.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

La aplicación del sistema informático ayudó a disminuir el tiempo de transferencia 

en  241.65  minutos  y  el  tiempo  de  entrega  en  10416.5  minutos,  por  lo  tanto,  el 

sistema  informático  progresa  satisfactoriamente  en  la  Gestión  de  las  historias 

Clínicas del Hospital Nacional Hipólito Unanue.

Palabras Clave: Sistema informático, gestión, historias clínicas.
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ABSTRACT 

 

In the present investigation, it was determined if the computer system influenced the 

management of medical records at the Hipolito Unanue National Hospital. The 

problems that arose were: an increase in physical records causing administrative 

inefficiency of the information, making a poor filling of the document and a delay in 

the search of each clinical file, as well as the transcription of clinical documents, due 

to the fact that the history was lost. clinic and necessarily another one has to be 

created so that the patient can be treated, therefore this generates discomfort and 

discomfort to the patient. 

 

In the present work, different frameworks focused on agile methodologies such as 

design thinking and scrum were used. And agile artifacts such as Impact mapping 

and user story mapping, with a php programming language, codeigniter framework 

and MYSQL database. The design was pre-experimental with a type of applied 

research. In the exposed research work, it was sought to solve the problem through 

the development of a computer system. The data collection technique was the 

observation sheet, which were validated by a committee of experts. 

 

The application of the computer system helped to reduce the transfer time in 241.65 

minutes and the delivery time in 10416.5 minutes, therefore the computer system 

progresses satisfactorily in the Management of Clinical Records of the Hipolito 

Unanue National Hospital. 

 

Keywords: Computer system, management, medical records. 
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I. INTRODUCCIÓN 
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La salud es un derecho por el cual una persona se siente en un estado de completo 

bienestar mental, físico y social.  Pero en muchos países del mundo este derecho 

es entregado a las personas de manera deficiente hasta inexistente, lo cual afecta 

en los indicadores sanitarios de muchos de los países tercermundistas incluyendo 

el del Perú. 

 

Para que este servicio se ofrezca de una manera correcta es necesario que los 

procesos de gestión de los hospitales nacionales se sientan sensibilizados con los 

pacientes, ya que muchos de estos poseen procesos engorrosos, burocráticos 

hasta por qué no decirlo mal planteados. 

 

Por ejemplo, podemos tomar el caso internacional del Servicio Madrileño de Salud 

que fue procesado por la Legitimación de la Asociación “Defensores de Pacientes” 

ante el Tribunal Constitucional de España. Trata del caso de un paciente de 45 años 

que falleció a causa de un infarto agudo de miocardio tras permanecer más de dos 

horas en su centro médico de Madrid. Su hija, la actora, manifestó que como 

consecuencia de la falta de aplicación del principio fácilmente demostrable por la 

pérdida de la historia clínica, su padre fue sometido a "una prueba descabellada 

como demostración de que los electrodos perdidos son patológicos, ya que cuando 

son patológicas merecen una UVI móvil antes” (Europa press, 2019). 

 

Perú no es ajeno a estos casos ya que a nivel nacional se tiene por ejemplo el caso 

del Hospital 2 de mayo el cual fue noticia el 25 de marzo del 2017 ya que se informó 

mediante la página de RPP noticias que un paciente con cáncer terminal no podía 

ser atendido ya que el hospital no encontraba su historia clínica y el mismo debía ir 

al área de archivos para buscar personalmente su historia clínica (RPP,2017).  

 

Cabe mencionar que desde el 2017 se viene promulgando la siguiente ley con 

respecto a las historias clínicas en el Perú. La Ley N.º 30024, establece que todas 

las instalaciones en la industria de la salud tengan un registro electrónico del 

paciente (El Peruano, 2017). En relación a ello se viene implementando esta 

digitalización en muchos hospitales a nivel nacional, pero hasta la fecha no se ha 

completado generalmente. Como el caso del Hospital Hipólito Unanue. 
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El Hospital Nacional Hipólito Unanue está situado al oriente de la ciudad en Lima 

exactamente sobre la Avenida César Vallejo número 1390, El Agustino. Desarrollar 

sus actividades dentro de la competencia que le asigna la Secretaría de Salud Lima-

Este como hospital de nivel III que preside la red Lima Este. Recibe continuamente 

pacientes remitidos por los Hospitales, Centros Médicos y Correos de la autoridad 

competente que presentan problemas muy complejos en las diversas 

especialidades de las que dispone. Se encuentra en una zona estratégica con 

excelentes facilidades de accesibilidad. Tiene una superficie construida de 15 161 

m2 dispone de 660 camas distribuidas en los diferentes pabellones que posee 104 

oficinas reales y 121 oficinas funcionales. Atiende a una población de más de 2 

millones principalmente de los cantones de El Agustino, Ate Vitarte, Santa Anita, La 

Molina, Cercado de Lima, Lurigancho Cieneguilla, Pachacamac y San Juan de 

Lurigancho. Las personas fueron inauguradas el 24 de febrero de 1949 por 

presidente del Gobierno de Brigado Manuel A. participaron en la ayuda del ministro 

de Salud Pública y Apoyo a la Salud Social para el coronel Tien Doctor Alert López 

Flores. Inició operaciones sobre un área de construcción de 15.161 m2 con 418 

camas hospitalarias. (Reseña Histórica, s.f.). 

 

Hasta hace unos años, la historia clínica se registraba en papel, lo que provocaba 

una serie de dificultades. Con el progreso en la tecnología de la información, la 

llegada del software de aplicación médica ha dado lugar a cambios muy 

significativos. El sistema sanitario andaluz fue pionero en España con el proyecto 

Diraya en 1999. El objetivo de este proyecto es integrar toda la información sanitaria 

de cada persona en una única historia sanitaria digital, la mayoría de Andalucía. 

Todo esto supone una amplia gama de cambios desde la historia del papel 

(Rodríguez, 2020). 

 

El hospital Nacional Hipólito Unanue, es una entidad nacional con más de 70 años 

de profesionalismo para la salud en general, garantizando una atención de manera 

eficaz y eficiente en beneficio del paciente. así mismo el hospital nacional Hipólito 

Unanue no cuenta con un sistema informático específico para la gestión de sus 

historias clínicas, actualmente se realiza un registro manual de los datos de los 
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pacientes, lo cual ha generado un aumento de registros físicos y provocando una 

ineficiencia administrativa de la información de cada paciente , haciendo un mal 

llenado de documento, mal estado del expediente, ilegibilidad, demora de búsqueda 

de cada expediente clínico, así como la transcripción de documentos clínicos, 

debido a que se extravía la historia clínica y forzosamente tiene que hacer otra 

historia clínica para que pueda atenderse el paciente por ende esto genera una 

incomodidad y malestar al  paciente. 

En conjunto de la problemática detallada, como problema general se ha identificado 

la siguiente pregunta ¿Cómo influye un Sistema Informático en la gestión de las 

historias clínicas en el Hospital Hipólito Unanue? y los siguientes problemas 

específicos, primera problemática específica ¿Cómo influye el sistema 

informático en el Tiempo de transferencia de las historias clínicas entre áreas 

internas del hospital para la actualización del formato de atención? y la segunda  

¿Cómo influye el sistema informático en el tiempo para la entrega de la historia 

clínica a un paciente que lo solicite? 

Como justificación la presente tesis se sostiene de los siguientes factores; el 

primer factor la Innovación tecnológica, ya que como se viene dando en todas las 

industrias, la forma de hacer las actividades o tareas dentro de las organizaciones, 

vienen cambiando incluyendo en sus procesos internos el uso de las tecnologías y 

esto no puede ser ajeno al sector salud donde está inmerso el Hospital Hipólito 

Unanue. El segundo factor es el operativo, ya que el sistema informático ayudará a 

disminuir el tiempo de registro, modificación o búsqueda que quiera realizar el 

usuario del Hospital Hipólito Unanue. El tercer factor es el económico, tomando en 

cuenta que al utilizar un sistema informático que ayude en la gestión de historias 

clínicas, el hospital se estaría ahorrando material como hojas de papel y espacio 

de almacenamiento físico. Por último, el cuarto factor sería el humano, ya que el 

sistema mejoraría la experiencia del paciente como la del médico tomando en 

cuenta que va a facilitar la búsqueda, modificación o registro de la historia clínica. 

 

Bajo todo lo descrito, el presente trabajo de investigación presenta el siguiente 

objetivo general que es determinar si un sistema informático influye en la gestión 

de las historias clínicas del Hospital Hipólito Unanue, se tienen los siguientes 
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objetivos específicos OE1, definir si un sistema informático influye en el tiempo 

del proceso de compartir las historias clínicas entre las áreas internas del hospital 

para la actualización del formato de atención. objetivos específicos OE2, definir 

si un sistema informático influye en el tiempo de entrega de la historia clínica a un 

paciente que lo solicite. Por último, se plantea la siguiente hipótesis; el sistema 

informático mejora la gestión de historias clínicas del Hospital Hipólito Unanue. y 

las siguientes hipótesis específicas. primera hipótesis específica, el sistema 

informático disminuye el tiempo que se toma el compartir las historias clínicas entre 

las áreas internas del hospital, la segunda hipótesis específica, el sistema 

informático disminuye el tiempo de entrega de la historia clínica a un paciente que 

lo solicite. 
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II. MARCO TEÓRICO 
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Para el apoyo de esta investigación se ha buscado distintos antecedentes 

nacionales e internacionales, los cuales se procede a precisar lo siguiente: 

 

Lozano y Moyota (2021), en su proyecto de investigación titulado "Desarrollo De 

Una Aplicación Web Para La Gestión De Citas E Historia Clínica De Pacientes, 

Utilizando Metodologías De Desarrollo Ágil. Caso De Estudio “Consultorio Médico 

Medicina Integral” Del Dr. Cando Herrera Johnny Stalin", elaborado en la 

Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, Sangolquí, Ecuador. tuvo por objetivo 

general el resultado de implementar una aplicación web en la gestión anteriormente 

indicada. es una investigación aplicada y la metodología que usó fue KANBAN. Por 

otro lado, se concluye que la creación de la aplicación web influye a la gestión en 

las citas médicas y los procesos de registro de pacientes en el historial clínico. De 

esta investigación se tendrá en consideración definiciones de la metodología ágil 

línea base para el desarrollo de la investigación. 

 

Oliva, Labrador (2018) en su proyecto de investigación titulado “Prototipo 

informático para la gestión de la historia clínica de prótesis dental”, elaborado en la 

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, Cuba. Mantuvo como objetivo 

desarrollar una aplicación informática para gestionar la historia clínica de prótesis 

dental. La población lo constituyen las clínicas de estomatología, su muestra fue de 

2 instituciones, el Policlínico Universitario Pedro Borrás Astorga y la Clínica 

Estomatológica Docente Antonio Briones Montoto, ambas del municipio Pinar del 

Río. Esta tesis uso como método la técnica bibliográfica, la observación, el análisis 

documental y los métodos generales empíricos como entrevistas a expertos de la 

industria para determinar el tipo de plataforma a utilizar y la posibilidad de 

materializar verdaderamente el producto. En relación a los resultados, se logró un 

producto desarrollado con software libre, prevé la implementación del sistema, 

especificando toda la arquitectura de información sobre la historia clínica de la 

prótesis dental, y un prototipo que muestre las funciones informáticas. 

 Y se concluyó que al implementar el prototipo de la gestión de historia clínica 

prótesis dental para llevar a cabo un sistema informatizado a través de una interfaz 

interactiva y amigable para el usuario, impulso a la innovación, contribuye a un alto 

grado de implantación, mejorar la calidad del servicio y los beneficios para 
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pacientes y profesionales. 

 

Limahuaya (2019) en su tesis titulada “Sistema informático para ventas y su 

influencia en la satisfacción de los usuarios en la empresa grupo SYSAC E.I.R.L 

distrito de Juliaca provincia de San Román, Región Puno 2019, elaborada en al 

universidad Privada Telesup, Lima, Perú, Tiene como objetivo demostrar que los 

sistemas informáticos (CRM, TPV y ERP) inciden en la satisfacción del usuario o 

cliente de una empresa del grupo Sysac en el mercado internacional Túpac Amaru 

en la ciudad de Juliaca para ayudar a mejorar la economía de las empresas. Esta 

tesis utiliza el método de investigación cuantitativo. Concluyendo con la 

investigación indicando que los datos si están relacionados significativamente entre 

las ventas de computadora y la satisfacción. Para todo tipo de empresas, la lealtad 

del cliente y la satisfacción dependen del uso de sistemas informáticos. Se concluyó 

que, en el mercado internacional, Túpac Amaru de Juliaca transferirá una gran 

cantidad de recursos económicos a mediados del año, convirtiéndose en un gran 

centro comercial a nivel macro de Perú. 

 

Morales (2019), nombró a su tesis de titulación "Análisis y diseño de un sistema de 

gestión de historia clínicas para pacientes del centro de Salud Pachitea", elaborada 

en la Universidad de Piura, Piura, Perú. Desarrollo como objetivo general 

implementar un sistema web en la gestión anteriormente indicado. Su investigación 

es aplicada y su diseño es experimental, por otro lado, se llegó a la decisión de que 

este sistema de gestión se realizará tareas de registros y búsquedas de historia 

clínicas con mayor rapidez para los pacientes. De esta investigación, sé tendrá en 

consideración definiciones de gestión de historias clínicas, al ser importante en la 

presente investigación. 

 

Huamán (2017), en la tesis titulada "Implementación de un sistema web de historial 

clínico para la mejora de los procesos de historias clínicas del Centro de Salud de 

la Provincia de Cañete", elaborada en la UAP, Lima, Perú. Indicó como objetivo 

principal determinar el dominio del aplicativo web de historia clínica anteriormente 

indicado. la investigación es de diseño no experimental , Su población fue de 620 

personas, tomó como muestra 238 trabajadores ,siendo el nivel de 95% en relación 
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a la confianza del estudio y el monto determinado como margen de no éxito es de 

5% y la metodología que usó fue RUP, Por otro lado se llegó a la decisión que en 

relación a la activación del aplicativo sistemático en producción hizo que se reduzca 

los problemas en el flujo de la gestión de las historias clínicas del centro de salud 

en un porcentaje aceptable. De la presente investigación, sé referencian algunas 

definiciones para la variable dependiente de Gestión de Historias Clínicas, ya que 

esta es de gran consideración para el presente estudio. 

 

Carrasco (2019), nombró a su tesis de titulación "Sistema web para el control de 

historias clínicas en el área de archivos clínicos en el Hospital Nacional “Daniel 

Alcides Carrión”, elaborada en UCV, Perú. Indicó como objetivo poder resolver el 

efecto que tiene la creación del sistema web en las tasas variables de registros 

médicos plagiados, está tesis presento un diseño pre experimental, el enfoque del 

proyecto es cuantitativo. El cálculo de la población fue con un total de 1680 historias 

que se utilizaron para los indicadores como historias repetidas y porcentaje de error 

en la búsqueda de historias clínicas determinando como muestreo un total en 313 

historias clínicas para los dos indicadores. El muestreo fue al azar y a su vez 

probabilístico simple. La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la 

entrevista por fichaje y el instrumento fue la hoja de ficha de registro, los cuales 

fueron acreditado por expertos y se empleó la metodología OOHDM.De la presente 

tesis obtenemos información útil con respecto a los indicadores de nuestras 

dimensiones. 

 

El sistema informático apoya a su usuario en la labor de impulsar las capacidades 

de entendimiento, efusión y recuerdo, por ello es aprovechado en múltiples sectores 

de la sociedad, como en sistemas de video, música, matemáticas, diseño, dibujo, 

recreativos, investigaciones, servicios públicos, periodismo, fábricas autónomas, 

monitoreo y control de flujos industriales, consultas y alojamiento de información, o 

gestión de mercado y negocio (Limahuaya I., 2019) 

 

La historia clínica  engloba los registros trazables para poder realizar un 

seguimiento que incluye la evolución o involución de un determinado paciente, 

como la  administración de episodios, administración de antecedentes, la entrega 
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de recetas y órdenes médicas, interconsultas y  diligencia de exámenes médicos 

con otras áreas del hospital, la visualización de las consecuencias posteriores a los 

exámenes (analíticas, diagnóstico por imagen, etc.), ejecución de entrevistas, 

mapas anatómicos e histológicos (cómo cito Morales A., 2019) 

 

Transferencia de las historias clínicas Como indica MINSA (2018, p.21)  

El traspaso de unas historias clínicas es un flujo archivístico, que trata de trasladar 

las historias clínicas archivadas en la unidad de registros médicos de un área 

interna del hospital a otra. 

 

Confidencialidad y acceso a la Historia Clínica Según comenta MINSA (2018, p.57) 

El usuario del hospital (paciente) tiene como derecho el pedir una copia de su 

historia clínica bajo una solicitud presentada al mismo hospital y que esta se 

entregue a más tardar en un tiempo estimado de 5 días posterior al ingreso de la 

solicitud, esto está establecido en el marco legal. 

 

Codeigniter es un marco de aplicación web de código abierto que es 

utilizado para construir aplicaciones php dinámicas. El propósito principal de 

El desarrollo de Codeigniter es para ayudar a los desarrolladores a trabajar en 

aplicaciones más rápido que escribir todo el código desde cero. Subari,(2018) 

 

El lenguaje utilizado para el desarrollo del aplicativo de esta tesis es PHP (Hypertext 

Preprocessor) es un tipo de software libre conocido mayormente para el desarrollo 

web que puede ser fusionado con HTML php.net (2022). utilizando el framework 

llamado codeigniter, BD MySQL, que es una plataforma para la gestión de base de 

datos hecho en software libre más conocido del mundo una de sus características 

más importantes son el rendimiento y fiabilidad. En el año 2000 se empezó a 

difundirse esta plataforma, MySQL inicialmente se centraba en apps personales y 

profesionales de baja gama. Sin embargo, estos últimos años se ha singularizado 

por la inclusión de este sistema de base de datos en grandes aplicaciones de la 

internet, así, en la actualidad la mayoría de aplicaciones web que manejan un gran 

tráfico de data, como Facebook o Instagram, han usado MySQL para llegar a su 

gran rendimiento Combaudon (2018). 
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En la presente tesis como metodología de desarrollo hemos utilizado parte de la 

forma de trabajo de Scrum, este es el marco líder de desarrollo de productos Agile. 

Proporciona la base y el camino para lograr los objetivos comerciales de una 

manera colaborativa, sensata y agradable. Scrum fue creado con el desarrollo de 

software en mente, pero muchos otros las industrias aplican este marco a sus 

propios mundos. De hecho, la educación, marketing, operaciones y más están 

adoptando Scrum y disfrutando de los beneficios que trae. Scrum Alliance(p1) 

.  

El desarrollo del MVP del sistema se ha realizado en 4 Sprint, cabe indicar que un 

sprint en el marco scrum, es cuando el team scrum se auto organiza para 

desarrollar el producto (incremento definido en el backlog del sprint) en un tiempo 

determinado no mayor a 2 semanas. La auto organización significa que los 

miembros del equipo de desarrollo determinan cómo trabajar juntos para producir 

mejor el producto cumpliendo de la mejor manera con la definición de hecho 

propuesta inicialmente Scrum Alliance(p10). 

 

Dentro de Scrum hay 3 roles bien marcados los cuales son: 

 

El product Owner, quién es el propietario del producto es el miembro del equipo 

Scrum encargado de maximizar el Valor del trabajo del equipo. El dueño del 

producto tiene la visión del producto y trabaja estrechamente con las partes 

interesadas, como los usuarios finales, los clientes y el negocio para cultivar y nutrir 

una comunidad en torno al producto. ellos facilitan la comunicación entre el equipo 

y las partes interesadas y asegurarse de que el equipo esté construyendo el 

producto correcto. Describen qué debe construirse y por qué, pero no cómo. Scrum 

Alliance(p5).  

 

Equipo de desarrollo, hace la labor real de desarrollar el incremento del producto. 

Este es un grupo multifuncional de profesionales que entre ellos tienen todas las 

características precisas para dar cada iteración del producto en el proyecto. Todos 

los integrantes del team deben estar disponibles para el equipo y el proyecto a 

tiempo completo. 
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El dueño del producto hace una lista en orden de prioridades de lo que hay que 

entregar en cada sprint. Luego, los integrantes del team de desarrollo pronostican 

cuánto pueden hacer en un sprint y autoorganizarse para hacer el trabajo, 

decidiendo entre ellos quién hace qué producir el incremento del nuevo producto 

Scrum Alliance(p7).  

 

El Scrum Master es un caudillo servidor que ayuda al progreso del resto del equipo 

Scrum. El Scrum Master mantiene al equipo Scrum productivo y aprendiendo. 

Deben tener un buen entendimiento del marco Scrum y la capacidad de capacitar 

a otros para usarlo Scrum Alliance(p6). 

El Scrum Master tiene tres responsabilidades principales: 

 

Entrenar al equipo: ayuda a todo el equipo a entender mejor el marco de trabajo 

scrum, de igual forma ayuda al product owner a cómo crear y mantener el product 

backlog. 

 

Por otro lado, ayuda al development team a definir las definiciones de hecho como 

otras definiciones del marco de trabajo como: 

 

● Mantener al equipo avanzando 

● Fomenta la auto organización 

● Elimina o corrige las distracciones e impedimentos 

● facilitar las reuniones de retrospectiva.  

 

Considerar que Scrum es un marco de trabajo ceñido al manifiesto ágil, el cual fue 

desarrollado en el 2001 por 17 personas en Utah para encontrar una mejor forma 

de trabajar los proyectos Scrum Alliance(p1). Después de mucho lograron definir 4 

valores fundamentales: 

 

● Valorar a los individuos sobre los procesos 

● Software por encima de la documentación 

● Colaboración con el cliente sobre el contrato 

● Valorar la respuesta a cambio sobre seguir un plan. 
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Considerar que los artefactos de Scrum utilizados para el presente desarrollo son 

los siguientes:  

 

Product backlog, aquí hay una lista ordenada de ideas para el producto, que puede 

venir del propietario del producto, los miembros del equipo o las partes interesadas. 

Una descripción y estimación del complemento de esfuerzo de cada Product 

backlog ítem Scrum Alliance(p7). 

 

Sprint backlog, es la lista refinada del product backlog ítems elegido para desarrollo 

en el sprint actual, junto con el plan del equipo para lograr la obra. Refleja el 

pronóstico del equipo sobre qué trabajo se puede completar. Una vez se establece 

la acumulación de sprint, el equipo de desarrollo comienza a trabajar en el nuevo 

incremento de producto Scrum Alliance(p10). 

Considerará que este se priorizan las historias de usuario, la cual representa un 

requisito del usuario Duran (2020, p 20); 

 

Incremento del producto, cada sprint produce un incremento de producto, es el 

artefacto de Scrum más importante, este es la "línea de meta" para cada sprint y, 

al final del sprint, es el resultado de lo avanzado del sprint finalizado Scrum 

Alliance(p10). Este debe de: 

 

● Tener suficiente calidad para proporcionar a los usuarios 

● Cumplir con la definición actual de hecho del equipo Scrum 

● Ser aceptable para el propietario del producto 

 

Cabe mencionar que las reuniones de Scrum utilizadas para el presente desarrollo 

son las siguientes: 

 

Sprint retrospective, al término de cada sprint, el equipo Scrum se reúne para la 

retrospectiva del sprint, que vuelve a tener un límite de tiempo de aproximadamente 

una hora por semana de la duración del sprint. Durante la retrospectiva de sprint, 

el miembro del equipo revisa cómo fue el proceso, incluidas las relaciones 
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intrapersonales y las herramientas utilizadas. Hablan de lo que salió bien y no tan 

bien, e identificar posibles mejoras. Luego se les ocurre un plan para mejorar esas 

cosas en el futuro. Mantenerse fiel a Scrum marco, el equipo Scrum mejora su 

propio proceso en lugar de depender de otros para Proveer dirección Scrum 

Alliance(p12). 

 

Sprint planning, proceso en el que se seleccionan las tareas a ser realizadas en el 

sprint. No debe sobrepasar las 8 horas de duración Tamayo, (2019, P02)  

de igual forma se han utilizado distintas herramientas ágiles para el desarrollo de la 

solución como son: 

 

El Impact Mapping, es un método que se emplea en proyectos ágiles el cual nos 

apoya en mostrar de forma visible los objetivos que deseamos implementar y cómo 

alcanzarlos. 

 

La técnica puede ser utilizada como en proyectos de desarrollo de aplicaciones 

como también en otros tipos de proyectos, dado que su principal función es 

desarrollar un mapa mental que ayuda a mostrar las problemáticas y cómo 

solucionar estas. En consecuencia, al término este mapa visual identifica las 

acciones y funciones que debemos implementar para lograr solucionar la 

problemática Vega (2019). 

 

User story mapping, es una táctica creada por Jeff Patton, la cual nos ayuda a 

generar ideas de manera colectiva, en primera instancia el responsable del 

producto y los stakeholders. La principal meta de esta técnica es identificar el 

mínimo producto viable (MVP) para testear una posible solución hipótesis de un 

determinado problema o necesidad dependiendo del tipo de mercado, producto, 

servicio o resultado que se desea obtener, de igual forma posterior a ello nos ayuda 

a trazar las siguientes fases del producto posterior de la puesta a producción del 

MVP la cual añadirá valor al producto, servicio o resultado Granados (2021). 

 

Roadmap del producto, El roadmap de producto (o product roadmap) es el 

instrumento que ayuda al dueño del producto a mostrar a los stakeholders como se 
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creará un producto, la ruta de desarrollo e implementación en el mercado; sirve 

para marcar la premisa de gasto y la posible estrategia de desarrollo. En abreviado, 

es una idea de cómo el producto desempeñará la ejecución de entrega de ciertos 

OKR comerciales y cómo será la construcción de este Ortiz (2020). 
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III. METODOLOGÍA 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El avance de este proyecto tiene un enfoque cuantitativo, según lo mencionado por 

Sampieri R. (2019, p.290) Es un recurso utilizado al estudiar cualquier tipo de oficio 

de una forma objetiva y sistemática, se centra en cuantificar el contenido en grupos 

y subgrupos, y los supedita a un examen basado en estadística. El uso de este 

enfoque es muy diverso: tomando como ejemplo: determinar la cantidad de 

contenido sexual que existe en un conjunto de programas televisivos los cuales se 

pueden transmitir en horario familiar; analizar las instancias y detalles de campañas 

de marketing (o sea, de cierto producto de consumo masivo) para los medios de 

comunicación colectiva (radio, periódicos y televisión); comparar diseños 

propagandísticas de algunos partidos políticos en determinada elección y detectar 

su similitud o caracteres diferenciadores; conocer las diferencias ideológicas entre 

varias páginas de acceso por internet (paginas periodísticas) al mencionar un tema 

como el acoso sexual internacional; identificar la evolución o involución de alguna 

clase de paciente que asisten a citas con el psiquiatra, por ejemplo al estudiar 

minuciosamente sus textos escritos y la fora de expresarse verbalmente; cotejando 

también los vocablos estudiados por adolescentes que utilizan la los sistemas 

informáticos ya sea de un celular móvil, tables, tv o pc de escritorio en diferencia 

con infantes de la misma edad que la asocian a su vida de menor manera; averiguar 

y comparar la postura de diferentes poderes públicos latinoamericanos como los 

presidentes, ministros, alcaldes, congresistas y más por ejemplo en uno de los 

factores tan comunes con el problema de acoso sexual; cotejar diferentes estilos 

de autores que indican que son parte una misma corriente literaria o estudiar y 

determinar la calidad y detalle de una determinada información de internet sobre un 

nuevo virus.  

 

Para este tipo de investigación es aplicada, ya que según comenta Schwarz M. 

(2017, p.11) La investigación aplicada se da cuando su propósito es solucionar un 

problema en la industria, servicios o mercado. 

 

Un diseño de estudio, es un conjunto de pautas a seguir, en un estudio o 

experimento que servirán para orientar y guiar al investigador de manera flexible. 
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Para esta tesis, el diseño experimental, ya que el sistema que desarrollamos nos 

sirvió de experimento para recoger datos y con ello validar nuestras hipótesis. De 

igual forma como indica Schwarz M. (2017,p.13) La investigación es de diseño 

experimental cuando está basada en un comprobación. A su vez el muestreo que 

se toma es en relación a una recolección aleatoria del universo. 

 

El sistema que desarrollamos nos sirvió de experimento para recoger datos y con 

ello validar nuestras hipótesis. De igual forma como indica Schwarz M. (2017, p.13) 

La investigación es de diseño experimental cuando está basada en un experimento 

y la muestra que se utiliza será tomada de manera aleatoria 

 

Cabe recalcar que el tipo de investigación utilizada fue la experimental de tipo pre 

experimental, como indica Ramos-Galarza, C. (2021, p.4) El tipo pre experimental 

no tiene un grupo control de comparación, lo que se convierte en su principal 

limitación, sin embargo, en estudios que no pueden tener un grupo de no 

intervención, este tipo de estudio puede iluminar el comportamiento de los efectos 

de una variable sobre un fenómeno dado interesar. 

 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variable independiente: sistema informático 

 

Definición Conceptual   

El sistema informático apoya a su usuario en la labor de impulsar las capacidades 

de entendimiento, efusión y recuerdo, por ello es aprovechado en múltiples sectores 

de la sociedad, como en sistemas de video, música, matemáticas, diseño, dibujo, 

recreativos, investigaciones, servicios públicos, periodismo, fábricas autónomas, 

monitoreo y control de flujos industriales, consultas y alojamiento de información, o 

gestión de mercado y negocio (Limahuaya I., 2019) 
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Definición Operacional 

Lo definimos como la aplicación sistemática que se asocia a una determinada 

plataforma y que, gracias a su interpretación del lenguaje computacional, puede 

llegar a ejecutar las distintas peticiones de tareas en un orden determinado con el 

fin de dar como resultado un entregable al usuario que la ejecuta. 

 

Variable dependiente: Gestión de historias clínicas 

 

Definición Conceptual  

La historia clínica como documento incorpora registros con los que se puede 

realizar la trazabilidad con respecto a la evolución del paciente, administración de 

precedentes, administración de capítulos, transmisión de pedidos médicos y 

recetas, petición de pruebas e interconsultas, visualización de consecuencias 

(analíticas, diagnóstico por imagen.), de igual forma la ejecución de formularios, 

bocetos histológicos y anatómicos. (cómo cito Morales A., 2019) 

 

Definición Operacional 

Documento utilizado en los centros de salud para poder llevar un registro histórico 

de las atenciones del paciente, tomando en cuenta el orden cronológico de sus 

enfermedades, tratamientos y diagnósticos. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

Según Begoña Moreno (2018, p.3) la definición de población se basa en un conjunto 

definido de un universo conforme a los siguientes divisores: tiempo, sexualidad, 

linaje o la disposición de una índole particular de provecho. 

 

En este trabajo de investigación realizado en el nosocomio Nacional Hipólito 

Unanue para el índice de Tiempo de transferencia de las historias clínicas y para el 

índice de tiempo de entrega de una historia clínica a un paciente se ha delimitado 

la cantidad de 20 historias clínicas. 
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Como cita Robles Blanca (2019) a Lind, Marchal y Wathen (2008, p.1) la muestra 

se define como un fragmento o ración de la población de provecho. 

Considerando que el volumen de la muestra se mide de la siguiente manera según 

Robles Blanca (2019) quien cita a Boza, Pérez-Rodríguez y De león (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si no se tiene el dato para la variable p, o no se puede deducir mediante muestreo, 

regularmente se utiliza el valor 0,5 ya que con este valor numérico nos dará como 

resultado final una muestra más conservadora, o sea, el mayor tamaño de muestra 

según Robles Blanca (2019). 

 

 

      
 



21 
 

  TABLA N°01: Población 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Como cita Parra, L. (2017) El muestreo probabilístico es una técnica que se 

seleccionan al azar individuos de una población y se selecciona cada individuo con 

la misma probabilidad positiva y forma fracción de la muestra. Por lo tanto, el es el 

patrón de muestreo más recomendado para las encuestas, porque es más eficiente, 

más precisa y nos aseguran la representatividad de la muestra extraída 

, Además, el investigador debe asegurarse de que cada individuo de la población 

tenga la misma oportunidad(p.3). 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para esta investigación se estableció utilizar la observación como técnica de 

recolección de datos y como instrumento la ficha de observación. 

 

Técnica:  La observación 

 

Esta técnica fue identificada por Fabbri, M. (2020) como una técnica de 

investigación experimental de excelente índole, la técnica más primitiva y a la vez 

más utilizada, según la cual la relación y especialización específicas que se 

establecen entre el investigador y la realidad social, de los cuales se obtienen datos 

que luego se sintetizan para desarrollar la investigación (p.2). 
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Instrumento: Ficha de Observación 

 

Este instrumento fue definido por Arias, J. (2020) Fichas de observación para ser 

utilizadas cuando un investigador quiere medir, analizar o evaluar un objetivo en 

particular; es decir, para obtener información de este objeto. Se puede aplicar para 

medir la situación externa e interna de las personas; actividades, emociones. 

También se puede aplicar a las redes sociales o métricas de gestión (p.14). 

 

 
TABLA N°02: Recolección de Datos 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Validez:  

Según Arias, J. (2020) debe tener criterios validados por expertos o fundamentados 

en fundamentos teóricos. Cuando se menciona la base teórica, se refiere a la 

búsqueda completa de teorías sobre la variable de investigación para comprenderla 

y medir el fenómeno (p.17). 

 

Validez de contenido: 

Cómo cito Juárez, L y Tobon, S (2018) a Koller, Levenson y Glück (2017) La validez 

de contenido está determinada por la validez y representatividad de la definición de 

la estructura, la representatividad del grupo de ítems, el aspecto gramatical de los 

ítems y la claridad de las instrucciones. 
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Validez de criterio: 

Cómo cito Ñaupas.H, Valdivia.R, Palacios, J. y Romero H. (2020) a Hernández, et. 

(2010) La validez de criterio se refiere a qué tan válido es el instrumento cuando las 

preguntas se refieren a estándares de medición o criterios externos. (p,276). 

 

Validez de constructo: 

Cómo cito Ñaupas.H, Valdivia.R, Palacios, J. y Romero H. a (2020) a Mejía (2008) 

La validez de constructo se refiere al grado de correspondencia entre los resultados 

de una prueba y los conceptos teóricos que subyacen a los temas que se están 

midiendo(p,277). 

 

En la siguiente tabla, el valor promedio de las líneas obtenidas durante la inspección 

para el instrumento de medición es de 75.2%, logrando la línea aceptable. 

TABLA N°3: Validez de Juicio de Expertos 

Fuente: Elaboración Propia 

Confiabilidad: 

Cómo cito Ñaupas.H, Valdivia.R, Palacios, J. y Romero H. a (2020) a Mejía (2008) 

(p.278) La confiabilidad es confiable cuando las medidas tomadas no han cambiado 

significativamente, ni a lo largo del tiempo ni se aplica a diferentes personas que 

tienen la misma educación, Confiabilidad se deriva de la palabra confianza y a su 

vez la palabra confianza. 

La confiabilidad hace referencia a las pruebas, instrumentos que pueden ser 

aplicados en las mismas o distintas condiciones, el resultado de estas siempre son 

las mismas. 

En la siguiente tabla podemos visualizar los 6 niveles de escala, Si lo obtenido en 

la en la prueba es cercano a 1, se puede indicar que los datos son confiables: 
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TABLA N°4 Coeficiente de Confiabilidad 

 

Fuente: Mejía             

3.5 Procedimiento 

 

Método de Test- pRetest: 

Como cita Ortega, K. y Espinoza M. (2021) a Hernández (2014) En este método, el 

instrumento escogido debe ser utilizado más o igual a dos veces, donde debe ser 

aplicado en la misma muestra escogida después de un periodo de tiempo, para 

comprobar su fiabilidad. 

 

Técnica: Coeficiente de correlación de Pearson: 

Como cita Hernández, J. (2018) El coeficiente de correlación de Pearson es una 

medida muy utilizada en diversos campos del trabajo científico, desde estudios 

técnicos, econométricos o de ingeniería; investigación relacionada con las ciencias 

sociales, del comportamiento o de la salud. Esta amplia y profusa divulgación es 

precisamente una de las razones que explicaría el mal uso que se le da a esta 

herramienta estadística, especialmente en aquellos escenarios en los que se debe 

interpretar correctamente o en los que se deben verificar las hipótesis matemáticas 

que la sustentan. (p.3). 

 

3.6 Método de análisis de datos 

El trabajo mostrado aplicará un examen cuantitativo de los datos, ya que es un 

modelo pre experimental, con ello pretendemos obtener estadísticas para la 
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validación de la hipótesis. 

 

El análisis cuantitativo de las variables numéricas, tanto en el pre test como los 

resultados posteriores a la implementación del sistema del post test se realizarán 

en el aplicativo Estadístico IBM SPPS. Los cuales nos ayudaran a verificar si el 

sistema (variable independiente) afectara de manera positiva en la variable 

dependiente. 

 

Prueba de Normalidad 

El actual trabajo de investigación aplicará para los indicadores definidos, tanto 

tiempo de transferencia y el tiempo de entrega, el método Chapiro - Wilk, por lo que 

consideramos una muestra menor a 50. El método mencionado nos mostrará el tipo 

de distribución, considerando la siguiente tabla. 

 

TABLA N°05: Distribuciones del Chapiro Wilk 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

De igual forma se define las variables a ser utilizadas: 

Tiempo de transferencia antes de usar el sistema → TtAs 

Tiempo de transferencia después de usar el sistema → TtDs 

Tiempo de entrega antes de usar el sistema → TeAs 

Tiempo de entrega después de usar el sistema →TeDs 
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HE1: El sistema informático disminuye el tiempo que se toma el compartir las 

historias clínicas entre las áreas internas del hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HE2: El sistema informático disminuye el tiempo de entrega de la historia clínica a 

un paciente que lo solicite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Nivel de Significancia 

∞=5% Error 

Nivel de confiabilidad ((1-∞)=0.95) 
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3.7 Aspectos Éticos  

 

La tesis mostrada en esta investigación se ha realizado bajo un proceso de 

recibimiento de información del Hospital Hipólito Unanue, el cual ha tomado 

información de sus procesos actuales como formateará y experiencias de sus 

empleados. todo esto gracias a la autorización recibida por parte del responsable 

del nosocomio, la cual se muestra en los anexos.  

 

De igual forma la investigación se realizó siguiendo los lineamientos y 

requerimientos estrictos mencionados por la casa de estudios. Por ende, la data 

resultante de esta investigación es veraz y con ello hemos podido proporcionar una 

mejor manera de gestionar las historias clínicas del hospital nacional Hipólito 

Unanue. 

 

El presente trabajo ha sido analizado por la herramienta Turnitin (control de plagio). 

Es por ello que se garantiza la originalidad. 
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IV.     RESULTADOS 
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4.1. Análisis descriptivo 

El actual trabajo de tesis implementó un sistema con el cual determinamos el tiempo 

de entrega y de transferencia de historia clínica, para lo cual aplicamos la obtención 

de información en un pretest el cual se realizó sin el sistema implementado y el 

postest para el cual, si se tomó en cuenta la implementación del sistema, considerar 

que para el análisis y evaluación se vio coherente llevar todos los datos obtenidos 

de los test a minutos. 

Los valores estadísticos descriptivos son los siguientes: 

 

Indicador n°1: Tiempo de transferencia 

Se muestran los resultados descriptivos del indicador tiempo de transferencia. 

 

 

 

TABLA N°06: Estadístico descriptivo antes y después del uso del Sistema 

Informático - Tiempo de Transferencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Se muestra que en el pre test el indicador obtuvo una media de 292 minutos en 

cambio el post test obtuvo media de 54 minutos, de igual manera se muestra que 

el pre test posee un valor mínimo de 270 minutos y máximo de 344 minutos cuando 

el post test muestra a diferencia un valor mínimo de 42 minutos y máximo de 73 

minutos, a continuación, en el gráfico se puede verificar la diferencia entre el antes 

y después de la implementación del sistema en el indicador de tiempo de 

transferencia. 
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Figura 01. Tiempo de transferencia antes y después del sistema 

Fuente: Elaboración propia 

 

Indicador n 2°: Tiempo de entrega  

Se muestra los resultados descriptivos del indicador tiempo de entrega 

 

 

TABLA N°07: Estadístico descriptivo antes y después del uso del Sistema 

Informático - Tiempo de Entrega 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Se muestra que en el pre test el indicador obtuvo una media de 11434,5 minutos 

en cambio el post test obtuvo media de 1973, minutos de igual manera se muestra 

que el pre test posee un valor mínimo de 5928 minutos y máximo de 1,443 minutos 

cuando el post test muestra a diferencia un valor mínimo de 122 minutos y máximo 

de 2823 minutos, a continuación, en el gráfico se puede verificar la diferencia entre 
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el antes y después de la implementación del sistema en el indicador de tiempo de 

entrega. 

 

Figura 02. Tiempo de Entrega antes y después del sistema 

Fuente: Elaboración propia 

4.2 Análisis inferencial 

El trabajo mostrado utiliza un muestreo de 20 historias clínicas por ello se prefirió 

utilizar el método de Chapiro - Wilk, tanto en la realización de la prueba de 

normalidad del indicador, tiempo de transferencia y tiempo de entrega de la historia 

clínica. Para la aplicación de este método se ingresó la información resultante de 

cada test (post test y pre test) en el programa IBM SPSS considerando un 95 % de 

confiabilidad, se debe considerar los siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

Se muestran los resultados: 
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Indicador: Tiempo de Transferencia   

 

Para poder elegir el tipo de prueba de hipótesis, se tuvo que ingresar la data 

obtenida del indicador “tiempo de transferencia” en el examen de la distribución 

normal. 

 

TABLA N°8: Prueba de normalidad - Tiempo de transferencia 

 

Fuente: IBM SPSS 

 

Como se visualiza en la tabla 8 los resultados obtenidos en el apartado del Sig. 

tanto para el tiempo de transferencia pre test y tiempo de transferencia post test, 

son mayores al 0.05 ya que resultaron ser 0.098 y 0.267 respectivamente, lo cual 

nos hace indicar que el indicador de tiempo de transferencia presenta una 

distribución normal, el cual se puede evidenciar en los siguientes gráficos (figura 1 

y 2). 

 

Figura 3. Tiempo de transferencia antes de la variable independiente 

Fuente: IBM SPSS 
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 Figura 4. Tiempo de transferencia después de la variable independiente 

 

 

 

Indicador: Tiempo de Entrega  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS 

 

Para poder elegir el tipo de prueba de hipótesis, se tuvo que ingresar la data 

obtenida del indicador “tiempo de entrega” en el examen de la distribución normal. 

 

TABLA N°9: Prueba de normalidad - Tiempo de entrega 

 
Fuente: IBM SPSS 

 

Como se visualiza en la tabla 9 los resultados obtenidos en el apartado del Sig. 

tanto para el tiempo de entrega pre test y tiempo de entrega post test, son menores 

al 0.05 ya que resultaron ser 0.015 y 0.002 respectivamente, lo cual nos hace 

indicar que el indicador de tiempo de entrega presenta una distribución no normal, 

el cual se puede evidenciar en los siguientes gráficos (figura 3 y 4). 
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Figura 5. Tiempo de entrega antes de la variable independiente 

Fuente: IBM SPSS 

 

 

Figura 6: Tiempo de entrega después de la variable independiente 

Fuente: IBM SPSS 



35 
 

4.3 Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis de investigación 1:  

 

Hipótesis Específica 1: El sistema informático disminuye el tiempo que se toma el 

compartir las historias clínicas entre las áreas internas del hospital 

 

Indicador: Tiempo de transferencia de las historias clínicas 

 

Hipótesis nula (H0): El sistema informático no disminuye el tiempo que se toma el 

compartir las historias clínicas entre las áreas internas del hospital. 

 

Donde: 

V.THC (a): Transferencia de la historia clínica antes de la implementación del 

sistema. 

V.THC (b): Transferencia de la historia clínica después de la implementación del 

sistema 

 

 

 

 

Hipótesis Alterna (Ha): El sistema informático disminuye el tiempo que se toma el 

compartir las historias clínicas entre las áreas internas del hospital. 

 

Donde: 

V.THC (a): Transferencia de la historia clínica antes de la implementación del 

sistema. 

V.THC (b): Transferencia de la historia clínica después de la implementación del 

sistema 
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En la figura antes vista, figura 3, hemos podido apreciar que el pretest tiene una 

media de 297,25 minutos para los datos recolectados y el postest una media de 

55,6 minutos lo cual representa un descenso de 241.65 minutos posterior a la 

implementación del sistema. 

Para la prueba de contraste entre el pretest y postest se utilizó la prueba T-Student 

longitudinal, ya que se considera que las datas a comparar son numéricos 

recabados en dos distintos tiempos, de igual forma se toma en cuenta que su 

distribución es normal, se visualiza en la tabla 10 los datos obtenidos: 

 

TABLA N°10: Prueba de T-Student - Tiempo de transferencia 

Fuente: IBM SPSS 

 

Como podemos apreciar en la tabla 10 el resultado posterior a la prueba de T-

Student para los datos distribuidos normalmente obtienen un valor de Sig. de 0.000 

el cual es menor al 0.05 por ello podemos indicar que la hipótesis nula es rechazada 

y es aceptada la hipótesis alterna considerando un grado de confianza del 95%.  

Por lo expresado se puede confirmar que el sistema disminuye el tiempo que se 

toma el compartir las historias clínicas entre las áreas internas del hospital. 

 

Hipótesis de investigación 2: 

Hipótesis Específica 2: El sistema informático disminuye el tiempo de entrega de 

la historia clínica a un paciente que lo solicite. 

 

Indicador: Tiempo de entrega de una historia clínica a un paciente 
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Hipótesis nula (H0): El sistema informático no disminuye el tiempo de entrega de 

la historia clínica a un paciente que lo solicite. 

 

Donde:  

V.TE (a): Entrega de una historia clínica antes de la implementación del sistema. 

V.TE (b): Entrega de una historia clínica después de la implementación del sistema 

 

 

 

 

Hipótesis Alterna (HA): El sistema informático disminuye el tiempo de entrega de 

la historia clínica a un paciente que lo solicite. 

 

Donde:  

V.TE (a): Entrega de una historia clínica antes de la implementación del sistema. 

V.TE (b): Entrega de una historia clínica después de la implementación del  

 

 

 

 

 

En la figura antes vista, figura 7, hemos podido apreciar que el pretest tiene una 

media de 11,434.5 minutos para los datos recolectados y el postest una media de 

1,018 minutos lo cual representa un descenso de 10,416 minutos posterior a la 

implementación del sistema. 

Para la prueba de contraste entre el pretest y postest se utilizó la prueba de rangos 

con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas ya que los datos recabados 

fueron en distintos tiempos y de igual forma se toma en cuenta que su distribución 

no es normal, se visualiza en la tabla 11 los datos obtenidos: 
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TABLA N°11: Prueba de Wilcoxon Tiempo de transferencia 

 

 

Como podemos apreciar en la tabla 11 el resultado posterior a la prueba de 

Wilcoxon para los datos con distribución no normal obtienen un valor de Sig. de 

0.000 el cual es menor al 0.05 por ello podemos indicar que la hipótesis nula es 

rechazada y es aceptada la hipótesis alterna considerando un grado de confianza 

del 95%. 

Por lo expresado se puede afirmar que el sistema disminuye el tiempo de entrega 

de la historia clínica a un paciente que lo solicite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

V. DISCUSIÓN  

            

En la tesis mostrada, podemos evidenciar que el sistema implementado mejoró la 

cantidad de tiempo que se toma el compartir las historias clínicas entre las áreas 

internas del hospital convirtiendo un tiempo previo a la implementación de 297.25 

minutos a 55.6 minutos obteniendo una disminución 241.65 minutos. En acuerdo 

con Martín Espinoza y Karem Ortega, en su investigación titulada “Sistema 

Informático para el Control de Historias Clínicas de la Clínica Dental Innova”, 

obtuvieron una disminución de 211,88 minutos en cuanto al tiempo de registro y 

transferencia de una historia clínica por lo que resuelven que la implementación de 

su sistema mejoró el control y el acceso a las historias clínicas.  

De igual manera, se obtuvo como resultado que el sistema informático disminuye 

el tiempo de entrega de la historia clínica a un paciente que lo solicite pasando de 

11,434.5 minutos a 1,018 minutos, donde se muestra una disminución de 10416.5 

minutos. En conformidad con Martín Espinoza y Karem Ortega, en su investigación 

titulada “Sistema Informático para el Control de Historias Clínicas de la Clínica 

Dental Innova”, ya que obtuvieron una disminución de 164.28 minutos en el tiempo 

de entrega de una historia clínicas, por lo que concluyeron que el uso del sistema 

implementado mejoró el control y el acceso a las historias clínicas. 

 

Por los resultados obtenidos en el trabajo tesis se confirma que el Sistema 

Informático para la Gestión de Historia Clínica disminuye el tiempo de transferencia 

a 55,6 minutos de igual manera el tiempo de entrega a 1,018 minutos. Por ello 

afirmamos que el sistema informático mejora la gestión de las historias clínicas en 

el hospital Hipólito Unanue. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1era conclusión: El sistema informático implementado logró mejorar el tiempo que 

se toma el compartir las historias clínicas entre las áreas internas del hospital 

Hipólito Unanue en 241.65 minutos, Tomando en cuenta que antes de la 

implementación el tiempo era de 297.25 minutos, y posterior a la puesta en marcha 

del sistema el tiempo cambió a 55.6 minutos. 

 

2da conclusión: El sistema informático implementado logró mejorar el tiempo de 

entrega de la historia clínica a un paciente que lo solicite al hospital Hipólito Unanue 

en 10,416.5 minutos. Tomando en cuenta que antes de la implementación el tiempo 

era de 11,434.5 minutos, y posterior a la puesta en marcha del sistema el tiempo 

cambió a 1,018 minutos,  

 

3era conclusión: Por último, posterior a los datos resultantes obtenidos de los 

indicadores definidos en la presente tesis se afirma y se determina, que el sistema 

alcanzó mejorar de forma valiosa la Gestión de Historia Clínica del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Recomendaciones para el hospital Hipólito Unanue  

● Se recomienda una rigurosa capacitación del personal para el manejo de los 

sistemas informáticos y evitar data errónea en la BD o demora en los flujos.  

● Se sugiere que el hospital instale equipos informáticos en las áreas de 

admisión, mesa de partes, enfermería, fedateo y en los consultorios de los 

médicos especialistas para que se pueda transferir la información lo más 

rápido posible tomando en cuenta el sistema de gestión de historias clínicas 

desarrollado.  

● Se sugiere adquirir personal capacitado para el soporte continuo del sistema 

informático, considerando la corrección de futuras incidencias o 

implementación de mejoras sobre este sistema. 

 

Recomendaciones para el trabajo de investigación 

● Se sugiere integrar en un futuro al presente trabajo de investigación nuevos 

canales (dispositivos móviles), por donde los pacientes y empleados del 

hospital puedan interactuar con los flujos ya vistos en esta investigación.  

● Se propone que el presente trabajo sirva de muestra para futuras 

investigaciones, donde se quiera gestionar las historias clínicas, como puede 

ser en los establecimientos de policlínicos, clínicas o postas. 

● Se sugiere ampliar la presente investigación considerando la gestión de 

citas, ya que tanto las historias clínicas como las citas tienen una relación y 

aportaría mucho la gestión digitalizada de estos dos documentos dentro de 

un nosocomio. 
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ANEXO 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 2. Matriz de consistencia 



 

 
 

ANEXO 3.  Instrumento de recolección de datos de Tiempo de transferencia 

de las historias clínicas PRE TEST 
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ANEXO 4.  Instrumento de recolección de datos de Tiempo de transferencia 

de las historias clínicas POST TEST 
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ANEXO 5. Roadmap del Producto 



 
 

 

 

ANEXO 6. Entrevistas Stakeholders 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 7.  Flujos AS IS Proceso de confidencialidad y acceso a la historia clínica  

 



 

 
 

Flujo AS IS - Transferencia de una Historia Clínica Nueva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 8. Impact Mapping 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6. User Story Map



 

 
 

 

ANEXO 9. User Story Map 

 



 

 
 

 

ANEXO 10. Product Backlog



 

 
 

Criterios de Aceptación del product Backlog



 

 
 

ANEXO 11. Archivo manual - solicitud copia de historia clínica

 



 

 
 

Anexo 12. Archivo manual - Notas de enfermería 

 



 

 
 

Archivo Manual - Evolución médica



 

 
 

Anexo 13. Archivo Manual - Hoja de Identificación Formato de Filiación 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 14. Validación del Instrumento 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Anexo 15. Constancia de aprobación de la empresa 


