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PRESENTACION

SENORES MIENBROS DEL JURADO

Presento la tesis titulada Sistema Informéatico Web para el Control de Historias

Clinicas Electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

En cumplimiento de las normas establecidas en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el titulo en Ingenieria de Sistemas de
la Universidad Privada “Cesar Vallejo” Sede Lima Norte. Esta investigacion busca
determinar la influencia de un sistema informatico web para el control de historias
clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru del MINSA. con el objetivo
de incrementar el porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de
citas y que tiene establecido el procedimiento, asi mismo reducir el porcentaje de
pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud
de la Red de Salud Tupac Amaru, para lo cual la presente investigacion consta de

siete capitulos:

Capitulo I, donde se detalla una breve introduccién basada en la realidad
problematica, trabajos previos, asi como teorias relacionadas al tema formulando
hipdtesis y objetivos a la investigacion. En el capitulo Il, donde se detalla el método
a seguir durante la investigacion, especificando el disefio de investigacion,
operacionalizacion de variables, poblacién, muestra a emplear. En el capitulo IlI
detalla los resultados obtenidos en la investigacion. El capitulo IV indica la discusién
ala que se llega. El capitulo V presenta las conclusiones obtenidas de la presente
investigacion, el capitulo VI las recomendaciones en tener en cuenta. El capitulo

VIl las referencias bibliogréaficas para la elaboraciéon de la investigacion.

Espero sefiores miembros del jurado que la presente investigacion se ajuste a los

requerimientos establecidos y que este trabajo de origen a posteriores estudios.

El autor
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RESUMEN

La presente investigacion de estudio detalla sobre la implementacion de un sistema
informatico web para el control de historias clinicas electronicas, aplicado a una
institucion que estad enfocada al rubro de la salud cuyo objetivo se basa en la
atencion integral de la salud de la poblacion asignada, mejorando de forma continua
los procesos para brindar de esa manera una atencion de calidad a los pacientes

en los respectivos servicios de salud.

Lafinalidad de la investigacion es tener un control adecuado de las historias clinicas
siendo asi de esa manera que el paciente pueda mantener la continuidad de su
historial clinico para su atencién en los diferentes establecimientos de salud

correspondientes a la Microred de Collique de la Red de Salud Tupac Amaru.

El estudio determiné para la presente investigacion como aplicada — experimental
con tipo de disefio pre — experimental, para lo cual se obtuvo dos dimensiones el
primero es la eficiencia en donde su indicador es el porcentaje de establecimientos
gue usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el procedimiento
cuya poblacion estuvo conformada por todos los establecimientos de salud
correspondientes a la microred collique de la Red de Salud Tupac Amaru; y la
segunda dimensién es la calidad en donde su indicador es el porcentaje de
pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud
cuya poblacion estuvo conformada por 10,165 pacientes atendidos en los
establecimientos de salud en el periodo de enero correspondientes a la microred

colligue de la Red de Salud Tupac Amaru.

Se aplicé el muestreo aleatorio simple siendo para el indicador de porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento la muestra de 11 establecimientos de salud
correspondientes a la microred de collique de la Red de Salud Tupac Amaru, para
el cual se utilizo para la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y para determinar la
hipétesis la prueba de Wilcoxon, y para el indicador de porcentaje de pacientes que

poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud la muestra fue



de 370 pacientes atendidos correspondientes a la microred collique de la Red de
Salud Tupac Amaru, para lo cual se utiliz6 para la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov y para determinar la hipotesis la prueba de Wilcoxon, asi
mismo para cada muestra se empledé como instrumento la ficha de observacion
siendo util para el andlisis correspondiente del Pre-Test y Pos-Test de cada

indicador.

Finalmente se logré demostrar que un sistema informatico web mejoro el control de
historias clinicas electronicas incrementando el porcentaje de establecimientos de
salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el
procedimiento y reduciendo el porcentaje de pacientes que poseen diferentes

historias clinicas en los establecimientos de salud.



ABSTRACT

This study research describes the development and implementation of a web
computer system for the control of electronic medical records, applied to an
institution that is focused on the health sector whose objective is based on the
integral health care of the assigned population, continuously improving the

processes to provide quality care to patients in the respective health services.

The purpose of the investigation is to have an adequate control of the clinical
records, thus being able to maintain the continuity of its clinical history for its
attention in the different health establishments corresponding to the Microred de

Collique of the Health Network Tupac Amaru.

The study determined for the present investigation as applied - experimental with
type of pre - experimental design, for which two dimensions were obtained. The first
one is the efficiency where its indicator is the percentage of establishments that
uses a system of scheduled appointments and that it has Established the procedure
whose population was conformed by all health establishments corresponding to the
microred collique of the Tapac Amaru Health Network; And the second dimension
is the quality in which its indicator is the percentage of patients who have different
clinical histories in the health establishments whose population was conformed by
10,165 patients attended in the health establishments in the period of January

corresponding to the microred collique of the Tupac Amaru Health Network.

The simple random sampling was applied being for the indicator of percentage of
establishments of health that uses a system of scheduled appointments and that
has established the procedure the sample of 11 establishments of health
corresponding to the microred of collique of the Network of Health Tupac Amaru,
For which the Wilcoxon test was used for the Shapiro-Wilk normality test and the
Wilcoxon test for the hypothesis, and for the percentage indicator of patients with
different clinical histories in health facilities, the sample was 370 patients attended
corresponding to The microred collique of the Tupac Amaru Health Network, for

which it was used for the Kolmogorov-Smirnov normality test and to determine the

Xi



Wilcoxon test hypothesis, likewise for each sample the observation sheet was used
as an instrument being useful for The corresponding Pre-Test and Post-Test

analysis of each indicator.

Finally, it was possible to demonstrate that a web-based computer system improved
the control of electronic medical records by increasing the percentage of health
establishments using a scheduled appointment system and having established the
procedure and reducing the percentage of patients who have different clinical

histories in the establishments of health.

Xii
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Introduccion



INTRODUCCION

La importancia del registro de la informacion en relacion al paciente y el
avance tecnoldgico ha permitido que a estas alturas se puedan desarrollar
sistemas de informacion basados en la atencion sanitaria con la finalidad de

procesar y explotar los datos que apoyen a la toma de decisiones.

Segun Sabartés el avance en la parte médica a involucrado a la tecnologia
debido al incremento presentado en las tareas tanto administrativas como
técnicas asi mismo surgio la necesidad de registrar informacion clinica que
iba en aumento teniendo de esa manera una sobrecarga por ende la
necesidad de emplear nuevas tecnologias en la comunicacion en la Historia

Clinica. 1

La historia clinica hace referencia a la relacion que existe entre el profesional
de la salud, el paciente y la informacion recolectada en la atencion brindada
al paciente siendo ésta transcendental a lo largo de su vida ya que como
documento legal contiene y proporciona datos clinicos necesarios en base a

la situacion presente del paciente.

Por ende, toda informacion recolectada de una historia clinica que integra el
elemento tecnolOgico en sus procesos es conocida como historia clinica
electronica, ya que le permite al personal administrativo y asistencial acceder
a la informacion siempre y cuando esté autorizado para poder brindar una
adecuada atencién al paciente desde su ingreso al establecimiento de salud

hasta el término de la prestacion de servicios.

“El Sector Salud no es ajeno a esta realidad y ha identificado en las
tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, un aliado para
aumentar la eficiencia y mejorar la calidad en la prestacion de cuidados de

la salud redundando en un mayor bienestar de la poblacién.” 2

! SABARTES, Ricard. Historia Clinica Electrénica en un departamento de Obstetricia, Ginecologia y
Reproduccion: Desarrollo e implementacion. Factores Clave. Tesis Doctoral (Ginecologia y Obstetricia).
Espaiia: Universidad Autonoma de Barcelona, 2013, p.14.

2 SECRETARIA de Salud. Manual del expediente Clinico Electrénico [en linea]. México [fecha de consulta: 10
de enero del 2017]. Disponible en: http://www.who.int/goe/policies/countries/mex_ehealth.pdf

Sistema Informatico Web para el Control 2 © Jean Carlos Grandez Aguilar
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1.1.

Teniendo en cuenta todos estos conceptos como objetivo general del
proyecto consistio en determinar la influencia de un sistema informatico web
para el control de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud T upac
Amaru, considerando la “NT N° 022-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica cuya finalidad es contribuir a
mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de salud a
través de una adecuada gestion de las Historias Clinicas, asi; como a
proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de salud y de los

establecimientos del Sector salud”. 3

Realidad Problemaética

‘La historia clinica es un documento privado, personal que posee
caracteristicas y el cual es indispensable para la salud considerada como la
herramienta fundamental para el tratamiento a otros pacientes con signos y
sintomas similares como guia de experiencia profesional. Hoy en dia no solo
es considerada como un banco de informacion sino es aquel en donde se
registra datos médicos sobre el diagndstico, terapia y evaluacion del
individuo siendo como en la actualidad todavia presenta dificultades que se
han hecho evidentes como es el deterioro del formato y la pérdida de ello ya
gue solo debe existir en un lugar y en un momento determinado presentando
inconvenientes en la interpretacion del mensaje que se pretende derivar a

otro profesional segln sea el caso.” 4

El tema de investigacion es aplicado a la Red de Salud Tupac Amaru la cual
esta compuesta por 4 Microredes: Collique, Carabayllo, Santa Luzmila e
Independencia, estos a su vez tienen a su cargo once, nueve, trece y once
establecimientos de salud correspondientes segun el orden mencionado. Su

razon de ser estd enfocada en la salud de las personas, a brindarles acceso

3 MINISTERIO de salud. RM Nro. 732-2008/MINSA: Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica [en linea]. 2008, Perd: Normas Legales/MINSA, p. 1 [fecha de consulta: 03 de febrero del 2017].
Disponible en: ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2008/RM732-2008.pdf

4 GONZALEZ, Alis. Formacion en ciencias de la salud: La Historia Clinica documento indispensable para la salud
[en linea]. 2007, Espafia: Revista electrdnica los portales médicos, vol. 2 (12): pp. 202 [fecha de consulta: 5 de
enero del 2017]. ISSN: 1886-8924. Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/602/1/La-Historia-Clinica-documento-
indispensable-para-la-salud.html

Sistema Informatico Web para el Control

© Jean Carlos Grandez Aguilar
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a todos los servicios de salud con calidad, pero para ello se debe fortalecer
los procesos con el apoyo tecnoldgico ya que diariamente registran nuevos
pacientes de forma manual y todas aquellas historias clinicas son
almacenadas en folder manila en donde muchas ocasiones la zona de
archivamiento no cuenta con la infraestructura adecuada. (Ver Anexo N° 2 Y
n° 3)

Las personas constantemente suelen quejarse por el tiempo que llevan
haciendo cola en los establecimientos de salud, esto se ocasiona en el area
de admision al momento de realizar la busqueda y apertura de una historia
clinica ya que no todos los establecimientos cuentan con una herramienta

que les facilite dicho procedimiento y por ello lo realizan de forma manual.

En cuanto a citas no todos los establecimientos realizan la programacion y
tienen establecido el procedimiento, esto se debe a que generan el ticket de
atencion para el mismo dia, siendo abrumador para el paciente ya que tienen
gue regresar otro dia para poder ser atendido eso mientras no se acabe el
namero de tickets estimados del dia, es por tal motivo que muchos hacen
cola dese las 4:00 am aproximadamente. (Ver Anexo N° 4)

FiguraN° 1

N

m Citas en el dia

m Citas programadas

NO

Fuente: Elaboracién Propia (2017)

0 2 4 6 8 10 12

NuUmero de establecimientos de salud de la microred collique que cumplen con el proceso de citas
establecidas para la atencion al paciente

Sistema Informatico Web para el Control
de Historias Clinicas Electrénicas de la
Red de Salud Tupac Amaru.

© Jean Carlos Grandez Aguilar
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Por otra parte, se pudo observar que un paciente puede tener diferentes
historias clinicas en los establecimientos de salud correspondientes a la
jurisdiccion de la Red de Salud Tupac Amaru, esto se debe al cambio de
domicilio del paciente o a que se lo derive a otro establecimiento en donde
nuevamente se le apertura una historia clinica distinta perdiendo asi la
continuidad del historial clinico del paciente para futuras atenciones y
provocando un incorrecto analisis estadistico es decir obteniendo

informacién no consistente para su seguimiento.

Figura N° 2
11,000
10,500
10,000 10,165
9,500
H Atendidos por separado Atendidos consolidado

Numero de atendidos por separado y consolidado en los establecimientos de salud de la Microred
Collique

Existen distintas soluciones para poder resolver este problema
anteriormente mencionado. Uno de ellos es laimplementacion de un sistema
informatico web para el control de historias clinicas electronicas que permita
tanto al personal administrativo como asistencial gestionar adecuadamente
las historias clinicas, permitiéndoles lograr la continuidad del historial clinico
del paciente y asi mismo realizar la programacion de citas de forma eficiente
con una atencion de calidad. Otra solucion es capacitar y aumentar personal
para el proceso, coordinando estrategias que puedan favorecer al paciente
en dicho proceso. ¢Un sistema informatico web para el control de historia
clinica electronica podra ser la solucion mas adecuada ante esta
problematica? o ¢Se necesita contar con capacitaciones y con el aumento
de personal que agilice la atencién y realicen una adecuada gestion? Estas
posibles soluciones deben ser estudiadas para conocer los resultados

(gastos y beneficios) que puede obtener la Red de Salud Tupac Amatru.

Sistema Informatico Web para el Control © Jean Carlos Grandez Aguilar
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1.2.

Trabajos Previos

B En el afio 2013, Garcia Gualancafiay Leonardo Xavier, en su investigacion

para optar al titulo de Ingeniero en Sistemas con mencion en Informéatica
para la Gestidon con el tema “Automatizacion de procesos hospitalarios de
control de pacientes infectados con VIH-SIDA en el Hospital de Infectologia
Dr. José Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil”, desarrollado para
la facultad de ingenierias de la Universidad Politécnica SALESIANA,
Guayaquil - Ecuador. ElI motivo de la investigacion se basé en la deficiencia
encontrada en los sistemas estadisticos y sanitarios, asi como
inconsistencia de informacion debido a que los procesos son realizados de
forma manual influyendo el tiempo de respuesta de blusqueda de informacién
y el control inadecuado en cuanto a la secuencia de documentacion
enfocada en los pacientes. Objetivo de la investigacién estuvo enfocado a
determinar mediante los procesos aquellos factores que influyen en la
atencién de pacientes con VIH — SIDA ya que la informacién del expediente
clinico es vital para la continuidad de su tratamiento. El tipo de estudio fue
experimental y como método hipotético - deductivo en dénde la poblacién
estuvo conformada por 135 pacientes, 11 médicos y 11 empleados. La
muestra se determiné mediante una formula estadistica para poblacion finita
con el tipo de muestreo no probabilistico en donde se obtuvo 100 pacientes,
10 médicos y 10 empleados. El proyecto descrito se desarrollé6 mediante la
metodologia RUP y en cuanto al software con la arquitectura cliente —
servidor, PHP como lenguaje de programacion y MySQL como gestor de
base de datos con la finalidad de automatizar los procesos como son registro
de pacientes, control clinico y seguimiento, emisiéon de érdenes y pruebas
complementarias, agenda médica, emision de reportes todo ello basados en
establecer el control de la informacion debido al incremento de la poblacion.
El autor describe como resultado lo siguiente basandose en las encuestas a
los médicos que el 70 % de ellos concuerdan que una herramienta
informatica apoyaria en el control y seguimiento de sus pacientes infectados,
encuestas a los pacientes que el 40 % de las citas indican que existe una

falencia de la fecha programada y en cuanto a las encuestas realizada a los

Sistema Informatico Web para el Control

© Jean Carlos Grandez Aguilar

de Historias Clinicas Electronicas de la

Red de Salud Tupac Amaru.



lad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

empleados que el 80% de ellos esta en acuerdo con una mejora tecnoldgica,
por lo tanto, la automatizacion de los procesos al ser electrénico mejorara la

atencion médica. °

De la investigacion mencionada se tomara en cuenta la transferencia de
datos en forma electronica, siendo relevante el proceso de agenda de citas
ya que registro se realiza manual al igual que en la mayoria de los
establecimientos de salud correspondientes a la jurisdiccion de la Red de
salud Tupac Amaru siendo ello tedioso para el personal de salud al momento
de la programacién, ya que al automatizar el proceso se agilizara dicho

trAmite con precisiéon de la informacién.

En el afio 2014, lles Valle Deyci Maribel, en su investigacion para optar al
titulo de ingeniera en sistemas e informatica con el tema “Gestion de
pacientes e inventarios, via web para la clinica dental Brito de la ciudad de
Ibarra”, desarrollado para la facultad de sistemas mercantiles de la
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ibarra — Ecuador. EI motivo
de la investigacion se basé en el control inadecuado de a informacion a
consecuencia que los registros médicos son llevados en formato papel y en
algunos casos no existe la relacion de datos del paciente debido a pérdidas
de registros por su manipulacién o almacenamiento, asi como la demora en
el tiempo de busqueda de una historia clinica, por otra parte, se identifico
otros factores que conllevan a la pérdida de clientes y de ingresos para la
clinica debido a que no cuentan con otra modalidad de generar citas
odontologias como son via telefénica y presencial que ocasionan
incomodidad al paciente por la pérdida de tiempo empleado, realizar el
célculo de presupuesto de forma manual y el inadecuado control de
inventario de medicamento. Objetivo de la investigacion fue implantar un
sistema en entorno web que apoye a un adecuado control de pacientes e

inventario. El tipo de estudio de la investigacion cientifica tuvo como modelo

> GARCIA, Leonardo. Automatizacién de procesos hospitalarios de control de pacientes infectados con VIH —
SIDA en
titulacidon (Ingeniero de sistemas con mencién en informatica para la gestion). Guayaquil, Ecuador:
Universidad Politécnica SALESIANA, 2013.

el hospital de infectologia Dr. José Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil. Tesis para
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cuali — cuantitativo con método inductivo - deductivo cuya poblacion estuvo
conformada por 200 personas que asistieron los ultimos 6 meses, a la cual
se le aplico el muestreo probabilistico de tipo estratificado el cual consistio
en dividir toda la poblacion en distintos subgrupos siendo asi la misma para
la muestra. El proyecto descrito se desarrollé6 en cuanto a software usando
la herramienta de disefio Dreamweaver CS6, PHP como lenguaje de
programacion y MySQL como gestor de base de datos con la finalidad de
mejorar las inconvenientes encontrados en la clinica Brito. El autor describe
como resultado lo siguiente basandose en las encuestas realizadas
deduciendo que el 62% de pacientes informan que la archivacién de las
historias clinicas no son manejadas adecuadamente, que el 64% de
pacientes informan que la busqueda de un historial clinico es lenta y que el
94% de pacientes dan conformidad a que se pueda reservar su cita via web,
en base a ello el autor concluye que la implementacidon del sistema evita

duplicidad de informacién garantizando claridad, rapidez y eficacia. ©

De la investigacion mencionada sirve al presente proyecto debido a que se
desea lograr una adecuada administracion de las Historias Clinicas, asi
mismo realizar el seguimiento de pacientes la cual serd visualizada en

tiempo real, ademas de ello se empleara el motor de base datos MySQL.

B En el aflo 2014, Gutarra Mejia Carlos Rey y Quiroga Rosas Roberto Carlos,
en su investigacion para optar al titulo profesional de ingeniero de
computacién y sistemas con el tema “Implementacion de un sistema de
historias clinicas electrOnicas para el centro de salud Peru 3ra Zona”,
desarrollado para la facultad de ingenieria y arquitectura de la Universidad
de San Martin de Porres, Lima — Peru. El motivo de la investigacion tuvo
como enfoque el inadecuado control de historias clinicas en cuanto a la
pérdida y duplicidad de estas, asi mismo el volumen documental originado

depositado en el almacén. Objetivo de la investigacion fue implementar un

® ILES, Deyci. Gestidn de pacientes e inventarios, via web para la clinica dental brito de la ciudad de Ibarra.
Tesis para titulacidn (Ingeniero en sistemas e informatica). Ibarra, Ecuador: Universidad Regional Auténoma
de los Andes, 2014.
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sistema el cual mejore la calidad de atencion de los diferentes servicios
brindados al paciente optimizando los procesos involucrando al area de
admision, trigje y medicina. El tipo de estudio fue aplicativo, documental y de
campo cuya poblaciéon estuvo conformada por 18,192 atenciones de un solo
mes, en dénde la muestra se calcul6 mediante una formula de porcentajes
para investigacion descriptiva aplicada a la poblacion dando un resultado de
45 que equivale al niumero de personas a las cuales se le realizaron
encuestas basadas en la metodologia SERVQUAL que mide la calidad de
servicios. El proyecto descrito se desarrollé con la metodologia SCRUM para
la gestion e implementacion del sistema, en cuanto al gestor de base de
datos empleado fue MySQL, como IDE ECLIPSE, como lenguaje de
programacion java, y como servidor web APACHE TOMCAT todo ello una
vez realizado contribuyo a la reduccién del volumen documental que existia.
El autor describe como resultado lo siguiente basandose en las encuestas
realizadas a las personas después de la implementacion del sistema hubo
una disminucién en el tiempo de atencion en un 61.67% equivalente a 23
minutos aproximadamente desde el ingreso hasta el final de la atencion, asi
como una mejora de calidad de atencion al paciente en un 39.20% como

respuesta desde la atencién en admision hasta los consultorios. ’

De la investigacibn mencionada sirve para el presente proyecto ya que se
enfoca en la satisfaccion del paciente en cuanto al servicio brindado para
ello el reducir el tiempo de sus procesos es uno de los puntos que influyen
en el desarrollo del sistema, ademas se empleara la metodologia Scrum

sirviendo como estructura para el desarrollo documental.

7 GUTARRA, Carlos y QUIROGA, Roberto. Implementacién de un sistema de historias clinicas electrénicas para
el centro de salud Pertu 3ra zona. Tesis para titulacion (Ingeniero en computacién y sistemas). Lima, Peru:
Universidad de San Martin de Porres, 2014.
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B En el afio 2015, Ledesma Kopecek Moshe Esau, en su investigacion para
optar al titulo profesional de ingeniero de sistemas con el tema “Software
expediente meédico electronico en el proceso de atencion asistencial del
paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja -
Huancavelica”, desarrollado para facultad de ingenieria electrénica —
sistemas de la Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica — Pera.
El motivo de la investigacion fue el enfoque al uso del formato tradicional de
la historia clinica en papel, empleado por el Hospital de Tayacaja, por lo que
ello influia en la pérdida, escritura incorrecta en el llenado a consecuencia
de la ilegibilidad e incompleta de la informacion, almacenamiento y
conservacion teniendo en cuenta que dicho hospital contaba con un
aproximado de 55,000 historias clinicas hasta inicios del 2014 siendo ello
tedioso para el proceso. Objetivo estuvo centrado en determinar que tanto
influye un software de expediente médico en cuanto al proceso de atencion
asistencial enfocado al area de medicina general para lograr disminuir la
pérdida de informacion y reducir el tiempo de atencion. El tipo de estudio
tuvo como investigacion cientifica el tipo aplicada de nivel explicativo como
método de investigacion cientifico con disefio de investigacion pre
experimental enfocado a la modalidad de pre prueba y pos prueba para lo
cual la poblacion conformada por el personal de salud fue equivalente a 30
trabajadores, en donde el muestreo fue no probabilista intencional cuya
muestra censal es aplicada a todo el personal por ser pequefia. El proyecto
descrito se desarroll6 mediante la metodologia RUP y en cuanto a software
como lenguaje de programacién PHP y gestor de base de datos MySQL,
como dimensiones se determiné satisfaccion del usuario, tiempo de proceso
de atencion y seguridad de la informacién médica empleando cuestionario,
ficha de observacion todo ello con la finalidad de poder optimizar los
procesos para la atencién al paciente en el Hospital de Tayacaja ubicado en
Huancavelica. El autor describe como resultado lo siguiente una vez
aplicado el sistema que hubo una mejora de un 41.2% a la satisfaccion del
usuario en donde el pre test es 37.9% y el pos test es 80%, en cuanto al
tiempo del proceso de atencion se obtuvo mayor dedicacion por parte del

profesional al proceso asistencial a diferencia del administrativo ya que se

10 © Jean Carlos Grandez Aguilar
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redujo los tiempos en cuanto al llenado de la documentacion, y por ultimo la
pérdida de historias clinicas se redujo de un 0.19% con 130 historias a un

0% con 0 historias de las reportadas en un trimestre. 8

De la investigacién mencionada sirve para el presente proyecto como guia
en cuanto al emplear el instrumento de recoleccion de datos ya que se
utilizara la ficha de observacion, ademas se busca optimizar los procesos

para la atencion al paciente enfocado hasta el punto del area de medicina.

8 LEDESMA, Moshe. Software expediente médico electrénico en el proceso de atencién asistencial del paciente
en el drea de medicina general del hospital de Tayacaja — Huancavelica. Tesis para titulacién (Ingeniero de
sistemas). Huancavelica, Peru: Universidad Nacional de Huancavelica, 2015.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Sistema Informéatico Web

“Un sistema es una matriz de componentes que colaboran para alcanzar una
meta comun, o varias, al aceptar entradas, procesarlas y producir salidas de

una manera organizada.” °

‘Informatica se encarga del tratamiento automatico de la informacion y
métodos de computacién, ademas de métodos de almacenamiento y acceso

eficiente de datos.” 1°

“El sistema informatico consiste en la compleja interconexion de numerosos
componentes de hardware y software, los cuales son basicamente sistemas
deterministas y formales, de tal forma que con un input determinado siempre
se obtiene un mismo output.”

Figura N° 3

SISTEMA INFORMATICO SISTEMA
DE INFORMACION

Fuente: LAPIEDRA, Rafael, DEVECE, Carlos y GUIRAL,
Joaquin (2011)

Sistema Informatico — Sistema de Informacion

% 0z, Effy. Administracion de los sistemas de informacion. 5° ed. México: CENGAGE Learning, 2008, p.9. ISBN-
13:978-607-481-434-7.

10 AUDON, Kenneth y LAUDON, Jane. Sistemas de Informacién Gerencial. 12° ed. México: Pearson Educacidn,
2012, p.29. ISBN: 978-607-32-0949-6.

11 LAPIEDRA, Rafael, DEVECE, Carlos y GUIRAL, Joaquin. Introduccidn a la gestion de sistemas de informacion
en la empresa. 1° ed. Espaiia: Universitat Jaume, 2011, p.14. ISBN: 978-84-693-9894-4
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“Un sistema informético es un conjunto de elementos que estan relacionados
entre si y en el que se realizan tareas relacionadas con el tratamiento

automatico de la informacioén.” 12

Un sistema informético es pieza fundamental en la vida del ser humano y
como todo sistema permite almacenar, procesar y acceder a la informacion
mediante el apoyo de elementos como son fisicos, l6gicos y recursos
humanos siendo el dltimo aquel que se encarga del manejo interactuando de

esa manera con los dos primeros elementos.

Figura N° 4

Actividad en un sistema informatico

Procesamiento
'.——].‘\ v g
) Entrada 5| | Almacenamiento |—» Calcular > Salida
Ay Ordenar
Clasificar

Fuente: Aguilera Lépez Purificacion (2010)

Retroalimentacion

Actividad en un sistema informatico

2 NINO, Jesus. Sistemas Operativos Monopuestos. 1° ed. Espafia: Editorial Editex, 2011, p.9. ISBN 13: 978-
849-771-971-1
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Partes del sistema informatico: Segun gallego, las partes de un sistema

informatico esta compuesto por lo siguiente: 13

1) Hardware: los dispositivos tanto electrénicos como mecanicos forman la
parte de hardware y son los encargados de calcular y manejar la
informacion.

2) Software: consiste en explotar los recursos de hardware con ayuda de
las aplicaciones y los datos.

3) Personal: aquel que interactla tanto con la parte de hardware y software
para que la interaccion sea posible

4) Documentacion: es el instructivo para el uso del sistema informético y

puede estar conformado por manuales, formularios entre otros.

Niveles de mantenimiento de sistemas informaticos

Segun gallego, “Se lleva a cabo en tres niveles”: 4
e Nivel de hardware
e Nivel de software

e Nivel de documentacion

Nivel de hardware: En este nivel de mantenimiento se vigila el buen estado
de todos los equipos y periféricos del sistema.

Los fallos en este nivel se dan en forma de averias, que pueden ser desgaste

de los materiales o por accidentes.

Nivel de mantenimiento de software: Este nivel de mantenimientos se centra

en las aplicaciones y los datos alojados en los equipos de sistema.

Los fallos en este nivel se dan en forma de perdida de informacion o

comportamiento anémalo de las aplicaciones.

13 GALLEGO, José. Montaje y mantenimiento de sistemas y componentes informdticos. 1° ed. Madrid, Espafia:
Editorial Editex, 2014, p. 273. ISBN:849-003-302-1.

14 GALLEGO, José. Mantenimiento de sistemas microinformdticos. 1° ed. Madrid, Espafia: Editorial Editex,
2010, pp. 7-8. ISBN:978-84-9771-663-5.

14 © Jean Carlos Grandez Aguilar
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Las principales causas de estos comportamientos son los virus, la

inestabilidad de los sistemas operativos y los fallos de hardware.
Las tareas comunes a realizar en este nivel son:

e Lalimpieza de archivos y programas de equipo

e El mantenimiento de las bases de datos del sistema

e La optimizacién del sistema operativo de los equipos (limpieza del

registro, desfragmentacién del disco, etc.)

e la revision de la seguridad de los equipos (actualizacion de antivirus,

escaneo de los discos, etcétera)

Niveles de mantenimiento de documentacion: Cuando un sistema
informético se pone en marcha es necesario que exista una documentacion
que expliqgue como funciona y que cometidos especificos tiene cada una de
sus partes.

En este nivel de mantenimiento se centra en que la documentacion del

sistema este actualizada.
Las tareas a realizar son:

e Elregistro de todas las tareas de mantenimiento
e La actualizacion de manuales de usuarios tras la instalacion de nuevo
software o hardware.

e La revision y renovaciéon de las directivas que se hayan fijado para el

sistema (reglamento interno)

Tipos de Mantenimiento: Segun berral and others hay tres formas de

mantenimiento del hardware informatico, que son: °

1) Mantenimiento Preventivo: Consiste en la conservacion del equipo
mediante la limpieza o el reemplazo de piezas necesarias creando de esa

manera un entorno favorable para el sistema informatico.

15 BERRAL, Isidoro and others. Operaciones auxiliares montaje y mantenimiento de sistemas
microinformdticos. 1° ed. Espafa: Parainfo, 2012, pp. 3 —4.ISBN 13: 978-84-283-3273-6.

15 © Jean Carlos Grandez Aguilar
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2) Mantenimiento Correctivo: Consiste en la reparacién del equipo es decir

cuando ya presenta falla de alguno de los componentes del equipo
informatico.

3) Mantenimiento Predictivo: Consiste en la monitorizacion con la finalidad

de predecir el fallo inminente.

Patron de diseifio MVC

Segun Guérin la sigla MVC tiene como significado modelo, vista, controlador
siendo el primero un objeto el cual agrupa datos, métodos y reglas de
validacion. Vista representa a la interfaz grafica permitiendo al usuario
interactuar con ella. Controlador permite a la vista conectarse con otra

mediante algunas acciones dirigidas por su rol que cumple. 6

FiguraN°® 5
Los datos se El modelo se
incluyenen el asocia ala
modelo, que los . Modelo | accion
valida ' |
‘—’/‘.I
R La accidn
;'3 > 73 determina la
% _ /// \\‘\ siguiente vista
Q i >
5 _stfal < Controlador Nu..netva
g inicia Accién Vista siguiente V5@
\% e -
)
g
[
()
>
LL
| Modelo s it
i
La accién influye revs:nta el
en el modelo ¢
modelo

Secuencia de interacciones entre los objetos MVC

16 GUERIN, Brice. ASP.NET en C# con Visual Studio 2013: Disefio y desarrollo de aplicaciones web. 1° ed.
Barcelona, Espafa: Ediciones ENI, 2014, pp. 281-282. ISBN 978-2-7460-9082-8.
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1.3.2. Control de Historias Clinicas Electrénicas

“La historia clinica electrénica puede definirse como el repositorio que
contiene toda la informacion relativa a la salud de un paciente. Por lo tanto,
es un instrumento imprescindible para que el profesional de salud pueda
llevar a cabo su actividad y prestar al paciente la mejor atencién posible en
cada momento. De hecho, su utilidad es tal que trasciende los fines
puramente asistenciales, pudiendo afadirse funciones de investigacion
docencia, planificacion y gestion, control de calidad, e incluso su caracter

juridico-legal.” **

Segun Gonzales y Luna citado en Donato “La historia clinica electrénica HCE
varia en funcionalidad y en componentes si se trata de un consultorio
particular de un profesional de salud para pacientes ambulatorios, una
institucion de salud para los niveles ambulatorio, emergencias, internacion
general o domiciliaria y tercer nivel o si se trata de varias instituciones
integradas donde es necesario una mayor estandarizacion y protocolos de

comunicacion.” 18

7 CARNICERO, Javier y FERNANDEZ, Andrés. Manual de Salud Electrénica para directivos de servicios y
sistemas de salud. Santiago de Chile: SEIS y CEPAL, 2012, p.12. LC/L.3446

18 DONATO, Beatriz. La historia clinica electrénica centrada en el paciente como componente fundamental
para la gestion de un sistema de informacion en salud. Tesis de grado (Maestria en gestion de servicios
tecnoldgicos y telecomunicaciones). Buenos Aires, Argentina: Universidad de San Andrés, 2013, p. 32.

17 © Jean Carlos Grandez Aguilar
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13

A)

B)

.3. Dimensiones

Eficiencia

Segun Contreras citado por Bardhan and others “La eficiencia esta
referida a la relacién entre el nivel del objetivo logrado y la adecuada
utilizacion de los recursos disponibles, es decir, es la relacion entre la
produccién de un bien o servicio y los inputs que fueron usados para
alcanzar ese nivel de produccion, implica, por lo tanto, que el logro del

objetivo debe realizarse en el marco de una 6ptima estructura de costos.”
19

“La eficiencia es un concepto relativo, que se obtiene por comparaciéon
con otras alternativas disponibles, considerando los recursos empleados
en la consecucion de los resultados. Se trata de un concepto econémico
gue viene justificado por la escasez de recursos susceptibles de empleo
en usos alternativos. No tiene un carécter absoluto, ya que viene

determinado por las alternativas existentes.” 2

Calidad

“La calidad supone que el producto o servicio debera cumplir con las
funciones y especificaciones para las que ha sido disefiado y que
deberan ajustarse a las expresadas por los consumidores o clientes del

mismo.” 21

19 CONTRERAS, Francisco and Others. El concepto de eficiencia organizativa: Una aproximacién a lo

universitario.
20 ALVARADO
no paramétri

Chile: Revista Lider, vol. 25 (5): pp 126 — 150, diciembre 2014, p. 129. ISSN: 0717-0165.
, Diego. Medicion de la eficiencia estdtica y dindmica de las universidades mediante métodos
cos. Tesis (Optar al grado de Doctor). Sevilla, Espafa: Universidad de Sevilla, 2015, p.3.

2L CUATRECASAS, Lluis. Gestion Integral de la Calidad: Implantacion, control y certificacién. Barcelona, Espafia:
PROFIT, 2010, p. 17. ISBN: 978-84-96998-52-0.
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1.3.4. Indicadores

A) Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas

programadas vy gue tiene establecido el procedimiento.

La finalidad del indicador es que la institucién otorgue un mejor servicio

de salud a la persona en el marco de la atencion integral.

Segun el Ministerio de salud es aquel indicador en el marco del
componente de gestidn establecido como un estandar con la finalidad de
verificar que establecimientos del sector salud se encuentran
organizados para brindarle al paciente continuidad, confidencialidad y

oportunidad en el proceso del area de admision. 22

RF
%E=Z

1
TE*OO

Descripcion:

TE = Total de establecimientos de salud correspondientes a la Microred

Collique de la Red de Salud Tupac Amaru a los cuales se realiza la visita.

RF = Total de establecimientos de salud correspondientes a la Microred
Collique de la Red de Salud Tupac Amaru que usa un sistema de citas

programadas y que tiene establecido el procedimiento.

% E = Porcentaje de establecimientos de salud correspondientes a la
Microred Collique que usa un sistema de citas programadas y que tiene

establecido el procedimiento.

22 MINISTERIO de salud. Documento técnico: Plan Nacional de fortalecimiento del primer nivel de atencién
2011 -2021 [en linea]. 2011, Lima, Peru: Biblioteca Nacional del Peru [fecha de consulta: 7 de febrero], p. 97.
N° 2011-07633. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1620.pdf
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B) Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los

establecimientos de salud

Lafinalidad del indicador es que cada paciente puedatener la continuidad
de su historial clinico en los establecimientos de salud de la jurisdiccion
de la Red de salud Tupac Amaru.

“El proceso de mejora continua de calidad dentro de un establecimiento
de salud requiere la evaluacion minuciosa de las Historias. Entendiendo
a la auditoria en salud como una oportunidad de mejora de la calidad, la
revision de estas Historias Clinicas debe permitir al comité respectivo
designado establecer las acciones de mejora dentro del establecimiento

de salud.” 23

RF
%p =2

100
P

Descripciodn:

TP = Total de pacientes a los cuales se verifica si poseen diferentes
historias clinicas en los establecimientos de salud correspondientes a la
Microred Collique de la RSTA.

RF= Resultado final de pacientes que poseen diferentes historias clinicas
en los establecimientos de salud correspondientes a la Microred Collique
de la RSTA.

%P = Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en
los establecimientos de salud correspondientes a la Microred Collique de
la RSTA.

23 DIRECCION Ejecutiva de Calidad en salud y ESTANDARES de calidad para hospitales e institutos
especializados. Normas técnicas de estdndares de calidad para hospitales e institutos especializados [en
linea]. 2003, Lima, Perd: MINSA [fecha de consulta: 14 de febrero]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/seg_pac/EstandarHosp2003.pdf
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1.3.5. Metodologia

Para la presente investigacion se optd por utilizar la metodologia Scrum,
debido a las exigencias del desarrollo y poder adaptarse a ello con el objetivo
de cumplir en las fechas estimadas. Ademas de ello se realiz6 un formato
para la validacion de expertos que pueden ser visualizadas en el Anexo N°

7 de donde se obtuvo como resultado lo siguiente:

Tabla N° 1. Validacion de expertos para la aplicacion de la Metodologia

Puntuacién de la Metodologia con

Experto Metodologia mayor puntuacion

Galvez Tapia 23 16 27 SCRUM
Orleans

Diaz Reéategui

Monica 23 18 27 SCRUM
Ormefio Rojas 23 13 25 SCRUM
Robert Eduardo

Fuente: Elaboracion Propia (2017)

A) Metodologia RUP

“‘RUP esta muy bien orientado para proyectos que quiere infraestructuras
grandes, ambientes Myfriend muy grandes como el que proveen
servidores de empresas multinacionales y exige un profundo
conocimiento de sistemas de informacion, tecnologias IBM, avanzados
conocimientos de integracion (interpretados generalmente como amplios
conocimientos en modelamiento UML y el uso del lenguaje Java 2

Enterprise Edition).” 24

24 TORO, Francisco. Administracién de proyectos de informdtica. 1° ed. Bogota, Colombia: ECO EDICIOES,
2013, p.28. ISBN: 978-958-648-816-7
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Para Sanchez, se debe indicar ademas que RUP implica 9 disciplinas: 2°
e Modelamiento de negocio
e Determinacion de requerimientos
e Analisis y Disefio
¢ Implementacion
e Pruebas
o Despliegue
e Administracién y configuracion de cambios
e Administracion de proyectos

e Control del entorno

B) Metodologia XP
“La metodologia XP se considera una metodologia leve de desarrollo de
software. Esta es clasificada como un sistema de practicas que la
comunidad de desarrolladores de software de calidad rapidamente, y

poder alcanzar las necesidades de negocio que siempre cambian.” 26

C) Metodologia SCRUM
“La metodologia Scrum para el desarrollo agil de software es un marco
de trabajo disefiado para lograr la colaboracion eficaz de equipos en
proyectos, que emplea un conjunto de reglas y artefactos y define roles

gue generan la estructura necesaria para su correcto funcionamiento.” 2’

25 SANCHEZ, Alvaro. Andlisis y disefio de un sistema informatizado para la dinamizacién de los procesos y
procedimientos practicados en la atencion médico hospitalario de los pacientes de oncologia de un hospital
publico. Tesis (Optar al titulo de ingeniero informatico). Lima, Peru: Pontifica Universidad Catdlica del Perd,
2011, p.20.

%6 | AINEZ, José. Desarrollo de software dgil: extreme programming y scrum. United States: Create space
Independent Publishing Plataform, 2014, p. 116. ISBN: 978-1502952226

27 NAVARRO, Andrés, FERNANDEZ, Juan y MORALES, Jonathan. Revision de metodologias Agiles para el
desarrollo de software [en linea]. 2013, julio — diciembre. Espafia: Dialnet, vol. 11 (2), pp. 30-39 [fecha de
consulta: 11 de enero del 2017]. ISNN-e: 2216-1368. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=4752083
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“‘Scrum es un marco de trabajo que nos permite encontrar practicas
emergentes en dominios complejos, como la gestién de proyectos de
innovacion. En lugar de proporcionar una descripcion completa y
detallada de como deben realizarse las tareas de un proyecto, genera un
contexto relacional e iterativo, de inspeccion y adaptacion constante para

que los involucrados vayan creando su propio proceso”. 28

Figura N° 6

(o=

Backlog

Incremento sprini Backlog

'\_/

Fuente: Herranz Raul (2016)

Representacion del flujo de trabajo de Scrum

Caracteristicas de la metodologia Scrum

Segun Palacios citado en Carridn, determina a Scrum como una

metodologia 4gil, y como tal se desarrolla: 2°

e Equipos auto-organizados
e Esun modo de desarrollo de caracter adaptable mas que predictivo
e Orientado a las personas mas que a los procesos

e Emplea la estructura de desarrollo agil: incremental basada en

iteraciones y revisiones.

28 ALAIMO, Diego. Proyectos dgiles con Scrum: Flexibilidad, aprendizaje, innovacién y colaboracién en
contextos complejos. 1° ed. Buenos Aires, Argentina: Kleer, 2013, p. 21. ISBN: 978-987-45158-1-0.

29 CARRION, Victor. Desarrollo de una aplicacién basada en el modelo vista controlador para la gestion de
historias clinicas de los pacientes en el centro de salud de san jerénimo. Tesis (Optar el titulo de ingeniero de
sistemas). Andahuaylas, Peru: Universidad Nacional José Maria Arguedas, 2015, p.42.
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1.3.6. Herramientas

Las herramientas que fueron empleadas para la presente investigacion de
un sistema informatico web para el control de historias clinicas electronicas
son: como lenguaje de programacion ASP.NET con el .NET Framework 4.5
y como motor de base de datos MySQL version 5.7. Ademas de ello se
realiz6 un formato para la validacion de expertos que pueden ser
visualizadas en el Anexo N° 5 y N° 6 de donde se obtuvo como resultado lo

siguiente:

Base de Datos

“‘Una base de datos es la de una coleccién de datos organizados para dar
servicio a muchas aplicaciones de manera eficiente, al centralizar los datos
y controlar los que son redundantes. Envez de guardar los datos en archivos
separados para cada aplicacion, se almacenan de modo que los usuarios
crean que estan en una sola ubicacion. Una sola base de datos da servicio

a varias aplicaciones.” %

‘Una base de datos es un depdsito comun de documentacién, util, para
diferentes usuarios y distintas aplicaciones, que permite la recuperacion de
la informacién adecuada, para la resoluciéon de un problema planteado en

una consulta. Es decir, contiene datos, pero nos proporciona informacion.” 3!

MySQL

‘MySQL es una base de datos relacional que utiliza el lenguaje SQL

(Structured Query Language- Lenguaje de consulta estructurado).” 32

30 AUDON, Kenneth y LAUDON, Jane. Sistemas de Informacién Gerencial. 12° ed. México: Pearson Educacion,
2012, p.212. ISBN: 978-607-32-0949-6.

31 PIATITINI, Mario y NAVARRO, Emilio. Auditoria Informdtica: Un enfoque prdctico. 2° ed. México: Alfaomega,
2001, p. 631. ISBN: 970-15-0731-2.

32 ARIAS, Angel. Base de datos con MySQL. 2° ed. United States: Create space Independent Publishing
Plataforma, 2015, p. 39. ISBN-13: 978-1515194392.
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‘MySQL es un sistema de administracion de base de datos relacionales
(SGBDR) rapido, robusto y facil de usar. Se adapta bien a la administraciéon
de datos en un entorno de red, especialmente en arquitecturas
cliente/servidor. Se proporciona con muchas herramientas y es compatible

con muchos lenguajes de programacion.” 33

Segun Welling citado en Carrion, hace referencia a las siguientes ventajas
que tiene el MySQL que son: 34

¢ Rendimiento rapido

e Bajo coste

e Facilidad de uso

e Portabilidad

e Cadigo fuente

e Disponibilidad de asistencia técnica

Tabla N° 2. Validacion de expertos para la aplicacion del Gestor de Base de Datos

Puntuacién del lenguaje de Lenguaje de
Experto programacion programacion con
Postgre RUEVI@IiIiE[e]y
SQL
Galvez Tapia 23 30 26 19 MySQL
Orleans

Diaz Reategui
Ménica 22 30 25 19 MySQL

Ormefio Rojas
Robert Eduardo 23 30 26 19 MySQL

Fuente: Elaboracién propia (2017)

33 THIBAUD, Cyril. Recursos Informdticos: MySQL. Barcelona, Espafia: Ediciones ENI, 2006, p. 56. ISBN: 2-7460-
3069-1.

34 CARRION, Victor. Desarrollo de una aplicacién basada en el modelo vista controlador para la gestion de
historias clinicas de los pacientes en el centro de salud de san jerénimo. Tesis (Optar el titulo de ingeniero de
sistemas). Andahuaylas, Peru: Universidad Nacional José Maria Arguedas, 2015, p.37.
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Lenquaje de Programacion

“‘“ASP.NET es un modelo de desarrollo web unificado creado por Microsoft
para el desarrollo de sitios y aplicaciones web dinAmicas con un minimo de
cédigo, forma parte de .NET Framework que contiene las librerias necesarias
para la codificacion.” 3°

“‘“ASP.NET es la plataforma de Microsoft para el desarrollo de aplicaciones
Web y es el sucesor de la tecnologia ASP. Es un componente de IIS que
permite a través de un lenguaje de programacién integrado en la .NET

Framework para crear paginas dinamicas.” 36

Tabla N° 3. Validacion de expertos para la aplicacién del lenguaje de
programacion

Puntuaciéon del lenguaje de Lenguaje de

Experto programacion programacion con
ASP.NET BUEN I JigidiETeale]gl

Galvez Tapia 23 19 27 ASP.NET
Orleans

Diaz Reéategui
Mébnica 23 21 27 ASP.NET

Ormefio Rojas
Robert Eduardo 23 21 27 ASP.NET

Fuente: Elaboracion propia (2017)

35 GIARDINA, Fernando. ASP.NET: Guia de desarrollo de sitios y aplicaciones web dindmicas [en linea].
Creative Commons, 2011, p.6 [fecha de consulta: 21 de enero del 2017]. Disponible en: http://exordio.qfb.
umich.mx/ archivos%20pdf%20de%20trabajo%20umsnh/LIBROS%2014/maestrosdelweb-guia-aspnet.pdf

36 ARIAS, Angel. Aprende a programar ASP.NET y C#. 2° ed. United States: Create Space Independent, 2015,
p.1. ISBN-13: 978-1516845149.
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1.4. Formulacion del problema

Problema Principal

Pa: ¢De qué manera influye un Sistema Informatico Web para el Control de

Historias Clinicas Electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru?
Problemas Secundarios

P1: ¢En qué medida influye un sistema informéatico web en el porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento para el control de historias clinicas electrénicas de la
Red de Salud Tupac Amaru

P2: ¢En qué medida influye un sistema informéatico web en el porcentaje de
pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud

para el control de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru?

1.5. Justificacion del Estudio

e Justificacion Tecnolodgica
La presente tesis se justifica tecnolégicamente, dado que el sistema
aprovechara los recursos de hardware existentes en la Red de Salud Tupac
Amaru. En este sentido, ya no sera suficiente que las enfermeras y doctores,
registren la informacion en fichas de manera manual, como lo vienen haciendo
hasta la fecha; si no, aprovechando cada recurso disponible dentro del
establecimiento de salud, tales como la nueva tendencia de almacenamiento
de informacion y métodos de registro de datos via wifi a través de un Tablet en
una base de datos, siendo de este modo influyente en el tiempo de respuesta
para la obtencion de informacion y también para la busqueda de historias
clinicas.

e Justificacion Institucional
Asi mismo la Red de Salud Tupac Amaru, tiene funciones y responsabilidades
claves, establecer una planificacibn de mantenimiento e inspeccionar y
controlar el cumplimiento y la eficacia del proceso, de ahi la importancia del
sistema informatico puede influir en el tiempo de los principales flujos de

informacion y procesos.
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1.6.

1.7.

Hipotesis
Hipotesis General:

Ha: Un Sistema Informatico Web mejorara el Control de Historias Clinicas

Electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Hipotesis Especificas:

H1. Un sistema informatico web incrementa el porcentaje de
establecimientos que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento para el control de historias clinicas electronicas
de la Red de Salud Tupac Amaru.

H2: Un sistema informético web reduce el porcentaje pacientes que poseen
diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para el control

de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru

Objetivos

Objetivo General:

Oa: Determinar la influencia de un Sistema Informéatico Web para el Control

de Historias Clinicas Electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Objetivos Especificos:

O1: Determinar la influencia de un sistema informatico web en el porcentaje
de establecimientos que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento para el control de historias clinicas electronicas
de la Red de Salud Tapac Amaru

02: Determinar la influencia de un sistema informatico web en el porcentaje
de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos
de salud para el control de historias clinicas electronicas de la Red de Salud

Tupac Amaru

Sistema Informatico Web para el Control
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Il. METODO
2.1. Disefo de investigacion

Segun Gémez “En términos generales, el disefio de la investigacion
representa en gran medida la estructura metodoldgica que formara y seguira
el proceso de investigacion, y ademas que conduzca a la solucién del

problema.” 37

“En el disefio se especifica el tipo de método que se va emplear y cuando es
necesario, de qué manera se planea implantar diversos controles cientificos
para mejorar la interpretaciéon de resultados, dentro de un disefio basico

experimental o no experimental.” 38

El disefio de investigacion tiene como finalidad obtener una respuesta al
analizar los datos utilizando estrategias y procedimientos sobre el objeto de
estudio, es decir, poder comprobar la hipotesis de la investigacién. Por lo
tanto, el disefio de la investigacion para la tesis realizada tiene como enfoque

cuantitativo y es de caracter pre — experimental.

‘La investigacion cuantitativa frecuentemente cuantifica relaciones entre
variables - la variable independiente o predictiva y la variable dependiente o
resultado. De forma general, disefios de investigacion cuantitativa son

clasificados tanto como no experimentales como experimentales.” 3°

37 GOMEZ, Sergio. Metodologia de la Investigacion. 1° ed. México: Red de Tercer Milenio, 2012, p. 36. ISBN:
978-607-733-149-0.

38 MONIJE, Carlos. Metodologia de la Investigacidn cuantitativa y cualitativa. Guia didactica. Neiva, Colombia:
Universidad SurColombiana, 2011, p.24.

39 SOUSA, Valmi, DRIESSNACK, Martha y COSTA, Isabel. Revisidn de disefios de investigacidn resaltantes para
enfermeria. Parte 1: Disefios de investigacion cuantitativa. Brasil: Revista Latino-Americana de Enfermagen,
vol. 15 (3): pp. 502-507, 2007. ISSN: 1518-8345.

Sistema Informdatico Web para el Control 28 © Jean Carlos Grandez Aguilar
de Historias Clinicas Electrénicas de la
Red de Salud Tupac Amaru.



Universidad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

Para Mufioz Las investigaciones pre experimentales “son los experimentos
en cuyos disefios, tanto la manipulacion como el control de las variables
requieren de la intervencion deliberada del investigador. El objeto es
provocar cambios en la variable dependiente a través de la manipulacién no
aleatoria sino controlada de la variable independiente. Entre este tipo de
investigaciones, tenemos:” 4°

e Estudio de caso unico.

e Disefio de pretest — postest.

e Disefio de grupo de control (comparaciones con grupo estatico).

‘En una investigacion pre-experimental no existe la posibilidad de
comparacion de grupos. Este tipo de disefio consiste en administrar un
tratamiento o estimulo en la modalidad de solo posprueba o en la

preprueba—posprueba. El disefio tiene la siguiente estructura: “4*

G o, X 0,

Definiciones:

G = Grupode Sujetos

0, = Medicién de sujetos del grupo (prueba, cuestionario, observacion, etc.),
se trata de una preprueba si aparece antes del estimulo

(anterior al tratamiento).

X = Tratamiento, estimulo o condicion experimental (presencia de algin nivel

o modalidad de la variable independiente)

0, = Medicion de sujetos del grupo (prueba, cuestionario, observacion,etc.),
se trata de ua posprueba si aparece despues del estimulo

(posterior al tratamiento).

4 MURNOZ, Carlos. Cémo elaborar y asesorar una investigacion de tesis. 2° ed. México: Pearson Educacién,
2011, p.97. ISBN: 978-607-32-0456-9.

41 BARAY, Héctor. Introduccién a la metodologia de la investigacidn [en linea]. 2006, Espafia: eumet.net [fecha
de consulta: 8 de enero 2017], p.69. ISBN: 84-690-1999-5. Disponible en: www.eumed.net/libros/2006¢/203/
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Método de la Investigacion

El método de investigacion esta basado en procedimientos con la finalidad
de adquirir conocimiento, poder demostrar la hipotesis para asi cumplir con
los objetivos del problema planteado. Por tal motivo el método de para la

presente tesis es Hipotético-Deductivo.

Para Bernal “Método hipotético-deductivo consiste en un procedimiento que
parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear
tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse

con los hechos”. 42

“En el método hipotético-deductivo (o de contrastacion de hipotesis) se trata
de establecer la verdad o falsedad de las hipotesis (que no podemos
comprobar directamente, por su caracter de enunciados generales, 0 sea
leyes, que incluyen términos tedricos), 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 hipotesis
y, cuya verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer

directamente.” 43

“El método hipotético- deductivo lo empleamos corrientemente tanto en la
vida ordinaria como en la investigacion cientifica. Es el camino légico para
buscar la solucién a los problemas que nos planteamos. Consiste en emitir
hipdtesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en

comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con aquéllas.”
44

42 BERNAL, César. Metodologia de la investigacién: administracién, economia, humanidades y ciencias
sociales. 3° ed. Colombia: Pearson Educacion, 2010, p.60. ISBN: 978-958-699-128-5.

43 BEHAR, Daniel. Metodologia de la investigacién. Editorial Shalom, 2008, p.40. ISBN: 978-959-212-783-7.
4 CEGARRA, José. Metodologia de la Investigacidn cientifica y tecnoldgica. 1° ed. Madrid, Espafia: Diaz de
Santos, 2004, p.82. ISBN: 84- 7978-624-8.
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Tipo de Estudio

Para la implementacién del Sistema Informéatico Web para el Control de
Historias Clinicas Electrénicas el tipo de estudio de la investigacion es de
tipo aplicada - experimental debido al enfoque cuantitativo, por su propdsito
fundamental establecido y los métodos o técnicas a emplearse con la
finalidad de poder recopilar informacién para poder asi de esa manera

aceptar o rechazar la hipotesis planteada.

Segun Caballero “La investigacion aplicada también llamada factica porque
el objeto de esta investigacion es una parte de la realidad concreta que se

da en el tiempo y ocupa espacio.” 4°

‘La investigacion aplicada depende de los avances de la investigaciéon
basica, busca la aplicacion y consecuencias practicas, sobre todo a nivel
tecnologico de los conocimientos. Lleva a la practica los resultados de la

investigacion basica.” 46

“La investigacion experimental se ha ideado con el propésito de determinar,
con la mayor confiabilidad posible, relaciones de causa-efecto, para lo cual
uno o mas grupos, llamados experimentales, se exponen a los estimulos
experimentales y los comportamientos resultantes se comparan con los
comportamientos de ese u otros grupos, llamados de control que no reciben

el tratamiento o estimulo experimental.” 47

45 CABALLERO, Alejandro. Metodologia integral innovadora para planes y tesis. 1° ed. México: CENGAGE
Learning, 2014, p. 372. ISBN: 978-607-519-182-9.

46 MAYA, Esther. Métodos y técnicas de investigacidn. 1° ed. México: Universidad Auténoma de México, 2014,
p. 17.ISBN: 978-97032-5432-3.

47 MONIE, Carlos. Metodologia de la Investigacidn cuantitativa y cualitativa. Guia didactica. Neiva, Colombia:
Universidad SurColombiana, 2011, p.105.
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2.2.

“La investigacion experimental se caracteriza porque en ella el investigador
actla conscientemente sobre el objeto de estudio, en tanto que los objetivos
de estos estudios son precisamente conocer los efectos de los actos
producidos por el propio investigador como mecanismo o técnica para probar

sus hipétesis.” 4

Variables, operacionalizacién

2.2.1. Variable Independiente: Sistema Informatico Web

Definicibn Conceptual:

“Es un conjunto de partes que funcionan interrelacionandose entre Sl
para conseguir un objetivo preciso. Las partes de un sistema
informético son: Hardware, software, Personal e informacion

descriptiva.” 4°

Definicidén Operacional:

Sistema informatico es de gran valor para alcanzar un objetivo en
comun mediante el procesamiento de la informacion de entrada para
obtener resultado de informacion de salida con el apoyo del uso de la

computacion, permitiendo almacenar datos y programas.

2.2.2. Variable Dependiente: Control de Historias Clinicas Electronicas

Definicion Conceptual:

Para Donato “La Historia clinica electrénica brinda el soporte para la
eficiencia de estos componentes para la prestacion de servicios de
salud, la gestion médica y de la atencion, los procesos de apoyo a la

salud y los procesos administrativos.” *°

48 BERNAL, César. Metodologia de la investigacién: administracién, economia, humanidades y ciencias
sociales. 3° ed. Colombia: Pearson Educacion, 2010, p.117. ISBN: 978-958-699-128-5.

4 GALLEGO, José. Mantenimiento de sistemas microinformdticos. Editex, 2010, p. 5. ISBN: 849-771-663-9

%0 DONATO, Beatriz. La Historia clinica electrénica centrada en el paciente como componente fundamental
para la gestion de un sistema de informacion de salud. Tesis de grado (Maestria en gestion de servicios
tecnoldgicos y telecomunicaciones). Buenos Aires, Argentina: Universidad de San Andrés, 2013, p. 31.
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TIPO

Definicidn Operacional

La historia clinica electronica forma parte de un sistema integrado

para la gestion en salud gracias al apoyo de las tecnologias de

informacién y comunicaciones ya que conlleva a que un grupo de

documentos que hacen referencia a la salud, enfermedad y actividad

sanitaria aplicada al paciente, éste informatizada.

Tabla N° 4. Operacionalizacion de Variables

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

INDICADOR

Variable
Independiente

| VARIABLES |

Sistema
Informatico
Web

Es un conjunto de
partes que
funcionan

interrelacionandose
entre Sl para
conseguir un
objetivo preciso.
Las partes de un
sistema informatico
son: Hardware,
software, Personal
e informacion
descriptiva.

Sistema informético
es de gran valor
para alcanzar un

objetivo en comin
mediante el
procesamiento de la
informacion de
entrada para
obtener resultado
de informacion de
salida con el apoyo
del uso de la
computacion,
permitiendo
almacenar datos y
programas.

| DIMENSION |

Variable
Dependiente

Control de
Historias
Clinicas

Electrénicas

La Historia Clinica
Electrénica brinda
el soporte para la
eficiencia de estos
componentes para
la prestacion de
servicios de salud,
la gestion médica y
de la atencion, los
procesos de apoyo
alasaludy los
procesos
administrativos.

La Historia Clinica
Electrénica forma
parte de un sistema
integrado para la
gestién en salud
gracias al apoyo de
las tecnologias de
informacion y
comunicaciones ya
que conlleva a que
un grupo de
documentos que
hacen referencia a
la salud,
enfermedad y
actividad sanitaria
aplicada al
paciente, éste
informatizada.

Eficiencia

Porcentaje de
establecimientos
de salud que
usa un sistema
de citas
programadas y
que tiene
establecido el
procedimiento

Calidad

Porcentaje de
pacientes que
poseen
diferentes
historias clinicas
enlos
establecimientos
de salud

Fuente: Elaboracion Propia (2017)
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2.2.3. Indicadores

Indicador N° 1: Porcentaje de establecimientos de salud que usa un
sistema de citas programadas y que tiene establecido el

procedimiento.

Segun el Ministerio de salud es aquel indicador en el marco del
componente de gestion establecido como un estandar con la finalidad
de verificar que establecimientos del sector salud se encuentran
organizados para brindarle al paciente continuidad, confidencialidad y

oportunidad en el proceso del area de admision. >t

Indicador N° 2: Porcentaje de pacientes que poseen diferentes

historias clinicas en los establecimientos de salud.

‘El proceso de mejora continua de calidad dentro de un
establecimiento de salud requiere la evaluacion minuciosa de las
Historias. Entendiendo a la auditoria en salud como una oportunidad
de mejora de la calidad, la revision de estas Historias Clinicas debe
permitir al comité respectivo designado establecer las acciones de

mejora dentro del establecimiento de salud.” %2

51 MINISTERIO de salud. Documento técnico: Plan Nacional de fortalecimiento del primer nivel de atencién
2011 -2021. Lima, Peru: Biblioteca Nacional del Perd, 2011, p. 97. N° 2011-07633.

52 DIRECCION Ejecutiva de Calidad en salud y ESTANDARES de calidad para hospitales e institutos
especializados. Normas técnicas de estdndares de calidad para hospitales e institutos especializados [en
linea]. 2003, Lima, Perd: MINSA [fecha de consulta: 14 de febrero]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/seg_pac/EstandarHosp2003.pdf
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DIMENSION

INDICADOR

Tabla N° 5. Indicadores

Segun el
Ministerio de
salud es aquel
indicador en el

‘ DESCRIPCION ‘ TECNICA ‘INSTRUMENTO‘ U.M. ‘

FORMULA

marco del
componente de
gestion
establecido
como un
Porcentaje de estandar con la
establecimientos finalidad de
de salud que verificar que Ficha de > RF
Eficiencia usa un sistema | establecimientos | Observacién Observacion Dias NE = TE © 100
de citas del sector salud
programadas y se encuentran
gue tiene organizados
establecido el para brindarle al
procedimiento paciente
continuidad,
confidencialidad
y oportunidad en
el proceso del
area de
admision.
El proceso de
mejora continua
de calidad
dentro de un
establecimiento
de salud
requiere la
evaluacion
Porcentaje de minuciosa de las
pacientes que Historias.
poseen Entendiendo a
diferentes la auditoria en Ficha de S RF
Calidad historias clinicas | salud como una | Observacién Observacién Dias % P ===+ 100
en los oportunidad de
establecimientos mejora de la
de salud calidad, la
revision de

estas Historias
Clinicas debe

permitir al

comité

respectivo

designado
establecer las
acciones de
mejora dentro
del
establecimiento
de salud.

Fuente: Elaboracién Propia (2017)
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2.3.

Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion

Segun Cérdova “se denomina poblacion, a un conjunto de elementos (que
consiste de personas, objetos, etc.), que contienen una o mas caracteristicas
observables de naturaleza cualitativa o cuantitativa que se pueden medir en

ellos.” 23

“Se denomina poblacion al conjunto completo de elementos, con alguna
caracteristica comun, que es el objeto de nuestro estudio. Esta definicion
incluye, por ejemplo, a todos los sucesos en que podria concretarse un
fendmeno o experimento cualesquiera. Una poblacion puede ser finita o

infinita.” 4

La poblacion puede estar compuesta por diversos elementos como un
conjunto de objetos, personas, organizaciones entre otras, definidas
mediante caracteristicas establecidas que sirve como referencia para la
eleccion de la muestra al cual se le enfocara los resultados de estudio. Por

tal motivo para la presente investigaciéon la poblacion esta conformada por:

e Poblacion 1
Para el indicador de porcentaje de establecimientos de salud que
usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el
procedimiento la poblacién de estudio esta conformada por los 11
establecimientos de salud asignado a la Microred Collique

correspondiente a la jurisdiccion de la Red de Salud Tupac Amaru.

53 CORDOVA, Manuel. Estadistica Descriptiva e Inferencial. 5° ed. Lima, Perd: MOSHERA S.R.L., 2003, p. 2.
ISBN: 9972-813-05-3.

>4 GORGAS, Javier, CARDIEL, Nicolds y ZAMORANO, Jaime. Estadistica bdsica para estudiantes de ciencias. 1°
ed. Madrid, Espafia: Universidad Complutense de Madrid, 2009, p.11. ISBN: 978-84-691-8981-8.
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e Poblacion 2
Para el indicador de porcentaje de pacientes que poseen diferentes
historias clinicas en los establecimientos de salud la poblacién de
estudio esta conformada por los 10,165 pacientes atendidos en los
establecimientos de salud correspondientes a la Microred Collique

de la Red de Salud Tupac Amaru.
2.3.2. Muestra

“Para el proceso cuantitativo la muestra es un subgrupo de la poblacion de
interés sobre la cual se recolectaran dato, y que tiene que definirse o
delimitarse de antemano con precision, éste debera ser representativo de

dicha poblacién.” %°

“Se denomina muestra a una parte de la poblacién seleccionada de acuerdo
con un plan o regla, con el fin de obtener informacion acerca de la poblacion

de la cual proviene.” 56

“Es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual realmente se
obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se

efectuaran la medicion y la observacion de las variables objeto de estudio”.
57

Para la presente investigacion el tipo de muestra es probabilistica y se

detalla de la siguiente manera:

55 HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos y Baptista, Pilar. Metodologia de la Investigacién. 5° ed. México:
McGraw- Hill, 2010, p. 173. ISBN: 978-607-15-0291-9.

% CORDOVA, Manuel. Estadistica Descriptiva e Inferencial. 5° ed. Lima, Perd: MOSHERA S.R.L., 2003, p. 3.
ISBN: 9972-813-05-3.

57 BERNAL, César. Metodologia de la investigacién: administracién, economia, humanidades y ciencias
sociales. 3° ed. Colombia: Pearson Educacién, 2010, p.161. ISBN: 978-958-699-128-5.
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Muestra 1: Porcentaje de establecimientos de salud que usa
sistema de citas programadas y tiene establecido el

procedimiento.

Teniendo a la poblacién pequefia la muestra esta conformado por
los 11 establecimientos de salud asignado a la Microred Collique

correspondiente a la jurisdiccion de la Red de Salud Tupac Amaru

Muestra 2: Porcentaje de pacientes que poseen diferentes

historias clinicas en los establecimientos de salud.

Teniendo a una poblacion de 10165 se calcula la muestra
mediante la férmula para muestras de poblaciones finitas
obteniendo como resultado 370 pacientes atendidos en los
establecimientos de salud correspondientes a la Microred Collique

de la Red de Salud Tupac Amaru.

N*Zz*p*q
Cd2(N—-1)+Z2xpxq

n

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacién

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)

N = Poblacion del estudio

d = Error estimado al 5% (0.05)

p = proporcion esperada (cuando se desconoce equivale a 0.5)

gq=(1-p) (enestecaso1-0.5=0.5)

_ 10165%1.96? % 0.5 0.5
"= 0.052(10165) + 1.962 * 0.5 % 0.5

_9762.466
"= 26.3704
n =370
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2.4.

2.3.3. Muestreo

‘Hoy en dia, lo mas utilizado es el muestreo, por su menor costo, mayor

rapidez y menor nimero de personas que intervienen en la investigacion.” %8

‘En la mayoria de los casos es necesario obtener muestras de una
poblacién, las cuales se analizaran, y su resultado tendra que ser
representativo para poder extrapolarlo a toda la poblacion. Cada una de las
unidades de observacién que conforman la muestra deben ser elegidas al
azar (aleatoriedad), pertenecer a esa misma poblaciéon (homogeneidad),
tener la misma oportunidad de ser seleccionadas (representatividad) y no

estar condicionadas entre si (independencia).” 5°

“Una técnica de muestreo es un procedimiento para extraer una muestra de
una poblacion, mientras que una muestra es una parte de la poblacién que
esta disponible, o que se selecciona expresamente para el estudio de la
poblacion.” ¢ Por lo tanto, para la presente investigacion el tipo de muestreo

es aleatorio simple método que permite la seleccién de la muestra.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En esta parte de la investigacién especifica la recoleccién de datos la cual
hace referencia a los métodos empleados para obtener la informacion es
necesario introducidas en la muestra o poblacién, conociéndose de esa
manera como recopilacion de datos. Para la presente investigacion las

técnicas que se utilizan son:

8 MARTINEZ, Ciro. Estadistica bdsica aplicada. 4° ed. Bogotd, Colombia: ECOE Ediciones, 2011, p. 16. ISBN:
978-958-648-766-5.

59 FIGUEROA, Arturo, RAMIREZ, Hermes y ALCALA, Jaime. Introduccién a la metodologia experimental. 1° ed.
México: PEARSON EDUCACION, 2014, p. 88. ISBN: 978-607-32-2222-8.

80 CAZAU, Pablo. Introduccidn a la investigacidn en ciencias sociales. Buenos Aires, Argentina, 2006, p.86.
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2.4.1. Técnicas

Observacion:

“Puede definirse a la observacion cientifica como técnica de recoleccion de
informacion consistente en la inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal
como acontecen en la realidad (natural o social) mediante el empleo de los
sentidos (con o sin ayuda de soporte tecnolégicos), conforme a las
exigencias de la investigacion cientifica y a partir de las categorias
perceptivas construidas a partir y por las teorias cientificas que utiliza el

investigador.” 1

2.4.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Segun Mufioz “se definen los métodos de recopilacion mediante el disefio de
instrumentos como cuestionarios, entrevistas, encuestas, observaciones, o
cualquier otro medio. También se instrumentan las técnicas de tabulacion y
analisis de informacién, ya sea mediante herramientas estadisticas,
matematicas, computacionales o electromecanicas, con lo que se dara
validez y confiabilidad a los resultados obtenidos con la recopilacion de datos

de la investigacion.” 62
Ficha:
Es aquel formato en donde se registran los datos recolectados del contacto

de la realidad observada. La ficha de observacion realizada para la

presente investigacion se puede visualizar en el Anexo N° 10y N° 11.

1 YUNI, José y URBANO, Claudio. Técnicas para investigar: Recursos metodoldgicos para la preparacién de
proyectos de investigacion. 2° ed. Argentina: Editorial Brujas, 2006, p. 40. ISBN: 978-591-020-1

62 MUNOZ, Carlos. Cémo elaborar y asesorar una investigacidn de tesis. 2° ed. México: Pearson Educacién,
2011, p. 117. ISBN: 978-607-32-0456-9.
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El investigador realizé visitas a los establecimientos de salud
correspondientes de la Microred Collique de la Red de Salud Tupac Amaru
para evaluar el control de historias clinicas y de esa manera realizar la
medicion del Pre — Test y posteriormente Post — Test. En la siguiente tabla

se puede visualizar la técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Tabla N° 6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

INDICADOR ‘ TECNICA INSTRUMENTO
Porcentaje de Ficha de observacion del
establecimientos de salud que porcentaje de
usa un sistema de citas establecimientos de salud que
programadas y que tiene usa un sistema de citas
establecido el procedimiento. Observacion programadas y que tiene

establecido el procedimiento.

Porcentaje de pacientes que Ficha de observacion del
poseen diferentes historias Porcentaje de pacientes que
clinicas en los poseen diferentes historias

establecimientos de salud. clinicas en los

establecimientos de salud.

Fuente: Elaboracién Propia (2017)

Sistema Informatico Web para el Control 41
de Historias Clinicas Electrénicas de la
Red de Salud Tupac Amaru.

© Jean Carlos Grandez Aguilar



Universidad César Vallejo

Escuela de Ingenieria de Sistemas

gran nimero de
datos

H o
Figura N° 7
Teécnica Instrumento Informantes Principales Principales
o fuentes ventajas desventajas
Encuesta Cuestionario Informantes: Aplicable a — Poca profundidad
terceras personas, gran nimers de
numMearosas informantes, sobra

Entravista a

Gufla entrevista

Informantes:

Permite

Diificil ¥ costosa debido a que

audiovisuales,
archivos e internet

profundidad tercaras personas profundizar requigre la participacidén de
aspacialas, rmuy an significados espacialistas (psicdlogos,
pocas amargentas socidlogos, antropdlogos)
Y aspactos para alaborar las gulas da
de inmterés para antravistas
la investigacian — Solo aplicable a un namero
da informantes importantes
Andlisis Fichas Fuentes: Muy objetiva. — Aplicacidn limitada a fuertes
documental (precisar al libros, revistas, Pusde constituir documeantales
tipo: textuales, peridgdicos, avidencia
resumean, ate.) registros,
fotografias,

Fuente: Alejandro E. Caballero Romero. (2014)

Obsarvacidn Gula de Informanta: Contacto directo — Aplicacién limitada a
de campo obsarvacién de primeara persona, dal invastigador aspectos fijos o repetitivos
campo al propio con la realidad
investigador
Focus group Gula de Grupo de Parmita — Dificil y costosa debido a quea
entrevista o aspacialistas o profundizar requiara la participacion de
guia de tépicos represantantes an significados, especialistas (psicélogos,
da un nicho da craancias, socidlogos, antropdlogos)
mearcado percapcioneas, para modearar los focus group
actitudas y analizar la informacién que
de un grupo sa deriva de allos.
o sagmeanto — Requisre repatirse varias
WaLSS
- Tacnica n n n n A

Menu de Técnicas, Instrumentos e informantes o fuentes y sus principales ventajas y desventajas

2.4.3. Validez y Confiabilidad

“La validez es el mayor o menor alcance de la objetividad, es decir, de la
correspondencia entre lo que afirma o niega el investigador y lo que el
objeto es, en las dimensiones del espacio o del tiempo y con precisiones de

cantidad o valor.” 3

“La validez de un instrumento indica que mide lo que realmente tiene que
medir; para ello es necesario conocer los identificadores e indicadores de lo

gue se desea medir.” 6

3 CABALLERO, Alejandro. Metodologia integral innovadora para planes y tesis. 1° ed. México: CENGAGE
Learning, 2014, p.298. ISBN: 978-607-519-182-9.

% OCAMPO, Fabiola and others. Identificacion de los estilos de aprendizaje en estudiantes de ingenieria.
Distrito Federal, México: Revista Mexicana de investigacidon educativa, vol. 19 (61): pp. 401 — 429, abril-junio
2014, p. 407. ISSN: 1405-6666
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“La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados

iguales.” ©°

“La confiabilidad de una prueba indica el grado en que las diferencias
individuales en las calificaciones de una prueba son atribuibles al error
aleatorio de medicién y en la medida en que son atribuibles a diferencias

reales en la caracteristica o variable que se esta midiendo.” °

Juicio de Expertos

“‘Mediante el juicio de expertos se pretende tener estimaciones
razonablemente buenas, las «mejores conjeturas». Sin embargo, estas
estimaciones pueden y deben ser confirmadas o modificadas a lo largo del
tiempo, segun se vaya recopilando informacion durante el funcionamiento

del sistema.” 67

Se realizo la validacion del instrumento por el juicio de expertos para el
indicador de porcentaje de establecimientos de salud que usa sistema de
citas y que tiene establecido el procedimiento, asi como para el porcentaje
de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud (Ver Anexo N° 12 y 13). En aquel formato el
experto brinda un porcentaje segun la calificacion que considere en base a
los indicadores segun el criterio establecido de donde se obtuvo de

valoracion para determinar si es valido o no el instrumento.

5 HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos y Baptista, Pilar. Metodologia de la Investigacién. 5° ed. México:
McGraw- Hill, 2010, p. 200. ISBN: 978-607-15-0291-9.

% REIDL, Lucy. Revista de investigacion en educacién médica: Confiabilidad en la medicién. México:
Universidad Nacional Auténoma de México, vol. 2 (6): pp. 107 — 111, abril — junio 2013, p. 109. ISSN: 2007-
865X

7 CORRAL, Yadira. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacidn para la recoleccién de datos.
Valencia, Venezuela: Revista de ciencias de la educacién, vol. 19 (33): pp. 228 — 247, enero - junio 2009, p.
231.ISSN: 1316-5917
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Medida de estabilidad (Confiabilidad por Test-Retest)

Segun Bohrnstedt citado por Hernandez, Fernandez y Baptista “En este
procedimiento un mismo instrumento de medicién se aplica dos o mas veces
a un mismo grupo de personas, después de cierto periodo. Si la correlacién
entre los resultados de las diferencias aplicaciones es altamente positiva, el

instrumento se considera confiable.” 68

‘La confiabilidad Test-Re-test consiste en la aplicacion del mismo
instrumento a una misma muestra de sujetos en dos 0 mas ocasiones, bajo
condiciones similares, los resultados de las pruebas repetidas son entonces
comparados, esta comparacion es expresada por el Coeficiente de
correlacion de Pearson r.” % Siendo el coeficiente de correlacion de

Pearson:

El coeficiente de Pearson puede variar de entre +1y -1

Figura N° 8
%D '8 ALTA nootaada MEDIA sAjA el MEDIA mooeaasa ALTA
=8
23
y § *qwj 2 A 075 05 025 0 025 05 075 |
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33
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Valores de interpretacion Coeficiente R de Pearson

8 HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos y Baptista, Pilar. Metodologia de la Investigacién. 5° ed. México:
McGraw- Hill, 2010, p. 301. ISBN: 978-607-15-0291-9.

8 BARON, Leyvi. Confiabilidad y validez de constructo del instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores
familiares de personas que viven una situacion de enfermedad cronica”. Tesis de maestria (Enfermeria con
énfasis en cuidado al paciente crénico). Bogota, Colombia: Universidad Nacional de Colombia. 2010.
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Tabla N° 7. Prueba Test - Retest para el instrumento del indicador de
Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas
y que tiene establecido el procedimiento

Correlaciones

PRE_RESULTADO | POS RESULTADO
PRE_RESULTADO Correlacién de
1 ,289
Pearson
Sig. (bilateral) ,389
N 11 11
POS_RESULTADO Correlacion de
,289 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,389
N 11 11

Fuente: Elaboracion propia (2017)

El coeficiente de fiabilidad es de 0.289 con una muestra de 11
establecimientos de salud correspondientes a la Microred de Collique siendo
asi una correlacion media para la estabilidad de la prueba para el control de

historias clinicas electronicas.

Tabla N° 8. Prueba Test - Retest para el instrumento del indicador de
Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en
los establecimientos de salud

Correlaciones

PRE RESULTADO | POS RESULTADO
PRE_RESULTADO Correlacion de "
1 426
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370
POS_RESULTADO Correlacion de »
426 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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2.5.

El coeficiente de fiabilidad es de 0.426 con una muestra de 370 pacientes
atendidos en los establecimientos de salud correspondientes a la Microred
de Colligue siendo asi una correlacion media para la estabilidad de la prueba

para el control de historias clinicas electronicas.

Método de analisis de datos

El método de andlisis de datos de la presente investigacion es de enfoque
cuantitativo, se procedi6 a realizar la comparacion de los resultados actuales
llamado Pre Test con los resultados después de la implementacion del
sistema informatico web llamado Pos Test, como primer indicador se tiene
el Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas
programadas y que tiene establecido el procedimiento cuya muestra son 11
establecimientos de salud siendo menor a 50 y con una distribucion no
normal, para la cual se determinoé la prueba de hipotesis mediante la prueba
Wilcoxon para datos no paramétricos. Como segundo indicador se tiene el
Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud cuya muestra esta conformada por 370 pacientes
siendo mayor a 50, parala cual se determind la prueba de hipotesis mediante
la prueba Wilcoxon para datos no paramétricos. El objetivo del estudio es
apoyar en la toma de decisiones para poder aceptar o rechazar la hipoétesis

segun los resultados obtenidos.

Prueba de Normalidad

Las pruebas para determinar la distribucién de probabilidad si es normal o
no se pueden realizar mediante diversos procedimientos estadisticos, para
la presente investigacion se empled la prueba de Shapiro — Wilk para el
indicador de porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de
citas programadas y que tiene establecido el procedimiento debido a que la
muestra es menor a 50, y la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el
indicador de porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas

en los establecimientos de salud debido a que la muestra es mayor a 50.
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Siendo: n = tamafo de la muestra

e Sin>50 entonces se emplea la Prueba de Kolmogorov-Smimov

e Sin <50 entonces se emplea la Prueba de Shapiro Wilk

Se ingresaron los datos del Pre - test y Post — test al software estadistico
SPSS para realizar las pruebas correspondientes de la cual se tiene lo

siguiente:

e Sielvalor del Sig. < 0.05 adopta una distribucion no normal

e Sielvalordel Sig. > = 0.05 adopta una distribucion normal

Doénde: Sig. es el valor o nivel critico de contraste

Por lo tanto, al utilizar la prueba de Shapiro — Wilk para el indicador de
porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas
programadas y que tiene establecido el procedimiento se determiné una

distribucién no normal ya que el Sig. < 0.05.

Por lo tanto, al utilizar la prueba de Kolmogorov-Smimov para el indicador de
porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud se determin6 una distribucion no normal ya que el
Sig. < 0.05.

Definiciones de Variables

e Ja = Indicador del Sistema de proceso Actual para el control de historias
clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru sin el Sistema

Informéatico Web.

e [p = Indicador del Sistema propuesto para el control de historias clinicas
electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru con el Sistema Informéatico
Web.
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Hipo6tesis Estadistica

H;: Un sistema informatico web incrementa el porcentaje de
establecimientos que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento para el control de historias clinicas electrénicas

de la Red de Salud Tupac Amaru

= Hy,: Un sistema informatico web no incrementa el porcentaje de
establecimientos que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento para el control de historias clinicas

electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Hy=1,— I, <=0

* H,: Un sistema informatico web incrementa el porcentaje de
establecimientos que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento para el control de historias clinicas
electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Hy=1,— I, >0

H, Un sistema informatico web reduce el porcentaje pacientes que poseen
diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para el control

de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

* H,: Un sistema informético web no reduce el porcentaje pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para
el control de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud Tupac

Amaru.

Hy=1,— I, <=0
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* H,: Un sistema informatico web reduce el porcentaje pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para
el control de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud Tupac

Amaru.

H,=1

= 1y >0

Nivel de Significancia

El nivel de significancia es un nivel de probabilidad de cometer un error o

equivocarse en la prueba de hipétesis o la estimacidén de parametros.

e Margen de error e = 0.05 = 5% (error)
¢ Nivel de confiabilidad: a = (1- e) = 0.95 = 95%

Estadistica de Prueba

Para la presente investigacion se utilizara la prueba de estadistica no

paramétrica Wilcoxon para el calculo de ambos indicadores:

_T—hw

Ow

Z

Siendo:
e oy = Desviacién estandar de la T de Wilcoxon
e T = Valor estadistico de Wilcoxon
e [, = Promedio de la T de Wilcoxon

e Zp =ValordeZdelaT de Wilcoxon

Reqidn de rechazo

Para todo valor de probabilidad menor a 0.05, se acepta la H, y se rechaza
Hoy
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Promedio

nn+1)
Hw = —"7—

Desviacion Estandar

N(N +1)(2N + 1)
Ow 24

2.6. Aspectos éticos

El investigador se compromete a respetar la veracidad de los resultados, la
confiabilidad de los datos obtenidos, asi como de los objetos que participan
en el estudio.
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Resultados
Analisis Descriptivo

El presente estudio consisti6 en aplicar un sistema informatico web para
determinar cémo influye en el porcentaje de establecimientos de salud que
usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el
procedimiento y en el porcentaje de pacientes que poseen diferentes
historias clinicas en los establecimientos de salud; por tal motivo; se realizé
una ficha de observacidon que permita conocer las condiciones iniciales
llamado Pre Test para de acuerdo a ello implementar un sistema informatico
web para el control de historias clinicas electronicas aplicando nuevamente

la ficha de observacion capturando los resultados finales llamado Pos Test.

Indicador 1: Porcentaje de establecimientos que usa un sistema de citas

programadas vy que tiene establecido el procedimiento

En la siguiente tabla se puede visualizar los resultados descriptivos
obtenidos que se aplicd a una muestra equivalente a 11 establecimientos de
salud para determinar si usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento. En cuanto al pre test segun el resultado de la
media determinado en porcentaje el 18 % de establecimientos cumple con
el indicador, mientras tanto en el pos test seguin el resultado de la media

determinado en porcentaje el 73 % incrementando el valor,

Tabla N° 9. Medidas descriptivas del Pre Testy Pos Test del Porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que
tiene establecido el procedimiento

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
PRE_RESULTADO 11 ,18 ,405
POS_RESULTADO 11 73 467
N valido (por lista) 11
Fuente: Elaboracion propia (2017)
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En la figura se puede verificar el antes y el después de la implementacion
del sistema informatico web por lo que se puede presenciar un incremento
del 55% de establecimientos de salud que usa un sistema de citas

programadas y que tiene establecido el procedimiento.

FiguraN° 9
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Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que
tiene establecido el procedimiento Antes y Después de la implementacion del Sistema

Indicador 2: Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas

en los establecimientos de salud

En la siguiente tabla se puede visualizar los resultados descriptivos
obtenidos que se aplic6 a una muestra equivalente a 370 pacientes
atendidos en los establecimientos de salud correspondientes a la Microred
Collique para determinar a los pacientes que poseen diferentes historias
clinicas en los establecimientos de salud. En cuanto al pre test segun el
resultado de la media determinado en porcentaje el 34 % de
establecimientos cumple con el indicador, mientras tanto en el pos test segun
el resultado de la media determinado en porcentaje el 8 % disminuyendo el

valor.
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Tabla N° 10. Medidas descriptivas del Pre Testy Pos Test del Porcentaje
de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
PRE_RESULTADO 370 0 1 34 473
POS_RESULTADO 370 0 1 ,08 277
N valido (por lista) 370

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En la figura se puede verificar el antes y el después de la implementacion
del sistema informatico web por lo que se puede presenciar como reduce en
un 26% de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los

establecimientos de salud.

FiguraN° 10
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3.2. Andlisis Inferencial
Prueba de Normalidad

Para el presente estudio se realizd la prueba de normalidad para los

siguientes indicadores:

» Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas
programadas y que tiene establecido el procedimiento siendo la muestra
son 11 establecimientos de salud por lo que esta es menor a 50 por lo

tanto se aplicd el método de Shapiro — Wilk.

= Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud siendo la muestra 370 pacientes atendidos en
los establecimientos de salud correspondientes ala Microred Collique por
lo que esta es mayor a 50 por lo tanto se aplico el método de Kolmogorov

— Smirnov.

La prueba consistié en ingresar los datos de cada uno de los indicadores en
el programa estadistico informatico SPSS version 23.0 cuyo nivel de
confiabilidad fue del 95% por lo tanto las condiciones de interpretacion son
las siguientes:

Si el resultado obtenido de la prueba de normalidad

= Sig. < 0.05 entonces adopta una distribucién no normal

= Sig. >= 0.05 entonces adopta una distribucion normal

Donde:

= Sig.: p- valor o nivel critico del contraste

Los resultados obtenidos de cada indicador fueron los siguientes:
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Indicador 1: Porcentaje de establecimientos de salud gue usa un sistema de

citas programadas v que tiene establecido el procedimiento

Los datos del indicador de porcentaje de establecimientos de salud que usa
un sistema de citas programadas y que tiene establecido el procedimiento
fueron sometidos para su comprobacion con la finalidad de poder

seleccionar la prueba de hipétesis. Por lo tanto:

= H, = Los datos presentan un comportamiento normal

= H, = Los datos no presentan un comportamiento normal

Como se puede visualizar en la tabla en base a la prueba de normalidad del
Pre Test del porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de
citas programadas y que tiene establecido el procedimiento el valor del Sig.
es de a 0,000 siendo menor 0.05 por lo que adopta una distribucién no

normal.

Tabla N° 11. Prueba de normalidad del Pre Test Porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas
y que tiene establecido el procedimiento

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.

PRE_RESULTADO ,486 11 ,000

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Como se puede visualizar en la tabla en base a la prueba de normalidad del
Pos Test del porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de
citas programadas y que tiene establecido el procedimiento el valor del Sig.
es de a 0,000 siendo menor 0.05 por lo que adopta una distribucion no

normal.
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Tabla N° 12. Prueba de Normalidad del Pos Test Porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas
y que tiene establecido el procedimiento

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

POS_RESULTADO ,572 11 ,000

Fuente: Elaboracion propia (2017)
Estadistico Descriptivo

En la siguiente figura se puede visualizar el porcentaje de establecimientos
de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido
el procedimiento para el control de historias clinicas electronicas del Pre
Test, obteniendo una media estimada en porcentaje de 18,00 y una
desviacién estandar de 40,5 aplicada a una muestra de 11 establecimientos
de salud.

FiguraN° 11
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Fuente: Elaboracién Propia (2017)
Frecuencia
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PRE_RESULTADO

Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido el procedimiento Pre Test
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En la siguiente figura se puede visualizar el porcentaje de establecimientos
de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido
el procedimiento para el control de historias clinicas electronicas del Pre
Test, obteniendo una media estimada en porcentaje de 73,00 y una
desviacién estandar de 46,7 aplicada a una muestra de 11 establecimientos
de salud.

FiguraN° 12

107 Madia=,73
Desviacid nestandar=,467
N=11
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Fuente: Elaboracion Propia (2017)

3
POS_RESULTADO

Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido un procedimiento Pos Test
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Indicador 2: Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas

en los establecimientos de salud

Los datos del indicador de porcentaje de pacientes que poseen diferentes
historias clinicas en los establecimientos de salud fueron sometidos para su

comprobacion con la finalidad de poder seleccionar la prueba de hipotesis.
Por lo tanto:

= H, = Los datos presentan un comportamiento normal

= H, = Los datos no presentan un comportamiento normal

Como se puede visualizar en la tabla en base a la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov aplicado al Pre Test del porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud el valor

del Sig. es de a 0,000 siendo menor 0.05 por lo que adopta una distribucion
no normal.

Tabla N° 13. Prueba de normalidad del Pre Test del Porcentaje de
pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig
PRE_RESULTADO 426 370 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Como se puede visualizar en la tabla en base a la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov aplicado al Pos Test del porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud el valor

del Sig. es de a 0,000 siendo menor 0.05 por lo que adopta una distribuciéon
no normal.
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Tabla N° 14. Prueba de normalidad del Pos Test del Porcentaje de

pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los

establecimientos de salud

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

Gl

Sig.

POS RESULTADO

,535

370

,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia (2017)

Estadistico Descriptivo

En la siguiente figura se puede visualizar el porcentaje de pacientes que

poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para el

control de historias clinicas electronicas del Pre Test, obteniendo una media

estimada en porcentaje de 34,00 y una desviacion estandar de 47,3 aplicada

a una muestra de 370 pacientes atendidos en los establecimientos de salud

de la Microred Collique.

FiguraN° 13
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En la siguiente figura se puede visualizar el porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para el
control de historias clinicas electronicas del Pos Test, obteniendo una media
estimada en porcentaje de 8,00 y una desviacién estandar de 27,7 aplicada
a una muestra de 370 pacientes atendidos en los establecimientos de salud
de la Microred Collique.

FiguraN° 14
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3.3.

Pruebas de Hipétesis
Hipétesis de Investigacion 1

H,: Un sistema informatico web incrementa el porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que
tiene establecido el procedimiento para el control de historias clinicas
electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Definicién de Variables Hipoétesis Estadistica

E,: Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas
programadas y que tiene establecido el procedimiento para el control de
historias clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru sin el sistema

informatico web.

E,: Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas

programadas y que tiene establecido el procedimiento para el control de
historias clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru con el

sistema informéatico web.

= H,: Un sistema informatico web no incrementa el porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y
gue tiene establecido el procedimiento para el control de historias clinicas

electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Ho= Ep— E, <0

El sistema actual es mejor que el sistema propuesto para el porcentaje
de establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas

y que tiene establecido el procedimiento.
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* H,: Un sistema informéatico web incrementa el porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y
que tiene establecido el procedimiento para el control de historias clinicas
electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

H,= Ep— E, >0

El sistema propuesto es mejor que el sistema actual para el porcentaje
de establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas

y que tiene establecido el procedimiento.

Para la prueba de hipétesis se aplicé la prueba no paramétrica de rangos
de Wilcoxon, debido a que la distribucién de probabilidad para el
indicador de porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema
de citas programadas y que tiene establecido el procedimiento adopto

una distribucién no normal.

Tabla N° 15. Prueba de Rangos de Wilcoxon para el Porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas y que tiene
establecido un procedimiento

Rangos

N Rango promedio | Suma de rangos

POS_RESULTADO - Rangos negativos (0 ,00 ,00
PRE_RESULTADO Rangos positivos 6° 3,50 21,00

Empates 5¢

Total 11

a. POS_RESULTADO < PRE_RESULTADO
b. POS_RESULTADO > PRE_RESULTADO
c. POS_RESULTADO = PRE_RESULTADO

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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En la siguiente tabla segun el software estadistico informético SPSS se
puede visualizar el valor de probabilidad del resultado de rangos de Wilcoxon
dio como Sig. 0,014 para porcentaje de establecimientos que usa un sistema
de citas programadas y que tiene establecido el procedimiento, el p valor se
encuentra por debajo de 0,05. Por ello debe rechazarse la hipotesis nula y
aceptar que el sistema informatico web para el control de historias clinicas

electrénicas.

Tabla N° 16. Estadistico de prueba para el Porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas programadas
y que tiene establecido un procedimiento

POS_RESULTADO -
PRE_RESULTADO

z -2,449°

Sig. asintotica (bilateral) 014

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Para corroborar el resultado siendo:
e n =11 (muestra)
e a = 0,05 (nivel de significancia)

e T=Min (T+, T-) =0,00 (valor minimo de la suma de rangos)

e Tp,00entonces 0,00 <11

El punto critico del cruce para una significacion de (a 0,05) y una muestra de
11 segun la tabla de valores criticos de T para Wilcoxon es igual a 11 (Ver
Anexo N° 18), como valor de T calculado minimo es 0,00 siendo menor que
el valor critico. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.
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Hipétesis de Investigacion 2

H, : Un sistema informéatico web reduce el porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para el

control de historias clinicas electrénicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

Definicién de Variables Hipoétesis Estadistica

P,: Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud para el control de historias clinicas electronicas
de la Red de Salud Tupac Amaru sin el sistema informético web.

P,: Porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los

establecimientos de salud para el control de historias clinicas electronicas

de la Red de Salud Tupac Amaru con el sistema informatico web.

= H,: Un sistema informatico web no reduce el porcentaje de pacientes
gue poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud
para el control de historias clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac

Amaru.

Ho= Pp— P, <0

El sistema actual es mejor que el sistema propuesto para el porcentaje
de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los

establecimientos de salud.

= H, : Un sistema informético web reduce el porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para
el control de historias clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac

Amaru.

H,=P— P, >0
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El sistema propuesto es mejor que el sistema actual para el porcentaje
de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los

establecimientos de salud.

Para la prueba de hipétesis se aplicé la prueba no paramétrica de rangos
de Wilcoxon, debido a que la distribucion de probabilidad para el
indicador de porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias
clinicas en los establecimientos de salud adopto una distribucion no

normal.

Tabla N° 17. Prueba de Rangos de Wilcoxon para el Porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos |
POS_RESULTADO - Rangos negativos 932 47,00 4371,00
PRE_RESULTADO Rangos positivos ob ,00 ,00
Empates 277°¢
Total 370

a. POS_RESULTADO < PRE_RESULTADO
b. POS_RESULTADO > PRE_RESULTADO
c. POS_RESULTADO = PRE_RESULTADO

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En la siguiente tabla segun el software estadistico informéatico SPSS se
puede visualizar el valor de probabilidad del resultado de rangos de Wilcoxon
dio como Sig. 0,000 para porcentaje de pacientes que poseen diferentes
historias clinicas en los establecimientos de salud, el p valor se encuentra
por debajo de 0,05. Por ello debe rechazarse la hipétesis nulay aceptar que
el sistema informatico web para el control de historias clinicas electronicas.
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Tabla N° 18. Estadistico de Prueba para el Porcentaje de pacientes
gue poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de
salud

Estadisticos de prueba?

POS_RESULTADO -
PRE_RESULTADO

z -9,644°

Sig. asintotica (bilateral) 000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Para corroborar el resultado siendo:
e n =370 (muestra)
e o= 0,05 (nivel de significancia)

e T=Min (T+, T-) =0,00 (valor minimo de la suma de rangos)

e 7=-33,33<0.05

Si:n>25

El estadigrafo T se ajusta a una distribucion NORMAL

nn+1)
\/n(n +1D)(2n+1)
24
Z = —33.33

Si: Nivel de confianza 95%
Z > 0,05 entonces se acepta la H,

Z < 0.05 entonces se rechaza la H,

Como valor de Z calculado es -33.33 siendo menor que el nivel de
significancia 0.05. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis nulay se acepta

la hipotesis alterna.
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V. Discusioén

Una vez obtenido los resultados del proyecto de investigacion se realiza una
comparacion del indicador de porcentaje de establecimientos de salud que
usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el
procedimiento y del indicador de porcentaje de pacientes que poseen
diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud para el control

de historias clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.

1) El porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de citas
programadas y que tiene establecido el procedimiento al realizarse la
medicion del Pre Test se alcanz6 un 18%, y los resultados obtenidos con
la implementacion del sistema al realizarse mediante el Pos Test se logro
un 73%, lo que indican que hubo un incremento del 55% de
establecimientos de salud correspondientes a la microred collique que
hoy en dia usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido
el procedimiento. En relacidén a la investigacién se pudo encontrar una
similitud con el trabajo mencionado del 2014, cuyo autor es Gutarra Mejia
Carlos Rey y Quiroga Rosas Roberto Carlos, con el proyecto denominado
“Implementacion de un sistema de historias clinicas electrénicas para el
centro de salud 3ra zona”, en donde en base a la capacidad de respuesta
de los servicios del establecimiento de salud que antes de la
implementacion alcanz6 un 19.58%, y los resultados obtenidos con la
implementacion del sistema se logré6 un 56.1% segun la encuesta
realizada lo que indica que hubo una mejora de satisfaccion de atencién
al paciente en un 38.52%.7°
Al comparar ambos trabajos de investigacion se determina de que ambos
puntos se relacionan ya que al contar con un sistema de citas
programadas que se le brinda a la poblacion como resultado habra una
mejora en la calidad de atencién al paciente en los diferentes servicios

de salud.

70 GUTARRA, Carlos y QUIROGA, Roberto. Implementacion de un sistema de historias clinicas electrénicas
para el centro de salud Peru 3ra zona. Tesis para titulacion (Ingeniero en computacién y sistemas). Lima, Peru:
Universidad de San Martin de Porres, 2014.
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2) El porcentaje de pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud al realizarse la medicion del Pre Test se
alcanz6 un 34%, y los resultados obtenidos con la implementacion del
sistema al realizarse mediante el Pos Test se logré un 8% lo que indican
que hubo una reduccién del 26% de pacientes que se atienden en los
establecimientos de salud correspondientes a la microred collique que
hoy en dia ya no poseen diferentes historias clinicas teniendo la
continuidad de su historial clinico. En relacion a la investigacion se pudo
encontrar similitud con el trabajo mencionado del 2015 cuyo autor es
Ledesma Kopecek Moshe Esau, cuyo proyecto denominado “Software
expediente médico electrénico en el proceso de atencién asistencial del
paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja -
Huancavelica”, en donde como indicador determina la perdida de
historias teniendo como resultado una reduccion de un 0.19% con 130
historias clinicas a un 0% con 0 historias clinicas de las reportadas en un

trimestre.”?

Al comparar ambos trabajos de investigacion se determina que si existe
la pérdida de una parte del expediente médico de un paciente no existe
continuidad del historial clinico, por lo que, al igual que las diferencias de
historias clinicas y perdidas de las mismas afectan directamente al
paciente siendo de suma importancia para el profesional de salud al

momento de la atencion.

71 LEDESMA, Moshe. Software expediente médico electrénico en el proceso de atencidn asistencial del
paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja — Huancavelica. Tesis para titulacion
(Ingeniero de sistemas). Huancavelica, Peru: Universidad Nacional de Huancavelica, 2015.
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Conclusiones

Después de redactar la presente investigaciébn se menciona lo siguiente:

1) Se concluye que el indicador del porcentaje de establecimientos de salud

2)

3)

gue usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el
procedimiento influye al realizarse la aplicacion de un Sistema
Informético Web para el control de historias clinicas electronicas, ya que
los resultados obtenidos antes de la implementacion fueron de 18.00% y
después de laimplementacién alcanzé un 73.00%, llegando a determinar
gue se incremento en un 55% de establecimientos de salud que hoy en
dia usa un sistema de citas programadas y que tiene establecido el
procedimiento mejorando asi la calidad de servicio para la atencion

brindada al paciente.

Se concluye que el indicador del porcentaje de pacientes que poseen
diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud influye al
realizarse la aplicacion de un Sistema Informatico Web para el control de
historias clinicas electronicas, ya que los resultados obtenidos antes de
la implementacion fueron de 34.00% y después de la implementacion
alcanzé un 8.00%, llegando a determinar que se reduce en un 26% de
pacientes que poseen diferentes historias clinicas en los
establecimientos de salud correspondientes a la microred collique ya que
s6lo el 73% de establecimientos de salud utilizan el sistema informéatico

web para el control de historias clinicas electronicas.

Por ultimo, una vez logrado los objetivos satisfactoriamente, se llega a la
conclusion de que un Sistema Informatico Web mejorara el control de

historias clinicas electronicas de la Red de Salud Tupac Amaru.
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Recomendaciones

1)

2)

3)

Se recomienda a investigaciones similares basadas en la
implementacion de un sistema para el control de historias clinicas
electrénicas tener en cuenta el indicador de porcentaje de
establecimientos de salud que usa un sistema de citas y que tiene
establecido el procedimiento con la finalidad mejorar la calidad de
servicio de la atencién brindada al paciente ya que la mision de cada Red
de salud esta enfocada en lograr que toda la poblacién asignada tenga

acceso a los servicios de salud con calidad.

Se recomienda a investigaciones similares basadas en la
implementacion de un sistema para el control de historias clinicas
electronicas tener en cuenta el indicador de porcentaje de pacientes que
poseen diferentes historias clinicas en los establecimientos de salud con
la finalidad de mejorar la calidad de informacién de la historia clinica ya
gue es importante la continuidad de la atencién del paciente en diferentes
establecimientos de salud debido a que contiene todo su expediente

clinico que no solo deberia ser almacenado en un lugar de atencion.

Se sugiere desarrollar la implementacion en otras entidades similares en
el sector salud para mejorar el control de historias clinicas electrdnicas,
contribuyendo a poder realizar un seguimiento del expediente clinico del
paciente y asi poder desarrollar capacidades de respuesta oportuna con

la finalidad de proteger y reestablecer la salud de las personas.
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