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Presentación 

Señores miembros del jurado: 

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y 

Títulos sección de Pregrado de la Universidad Cesar Vallejo para la experiencia 

curricular de Desarrollo de Proyecto de Investigación, presento el trabajo de 

investigación denominado: “Sistema web para el proceso de control de historias 

clínicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”. 

La presente investigación, tiene como propósito fundamental: determinar la 

influencia de un sistema web en el proceso de control de historias clínicas por 

consulta externa en el “Hospital Daniel Alcides Carrión”. 

La presente investigación esta dividida en 7 capítulos: 

El primer capítulo contiene: La introducción, que esta conformada por, la 

realidad problemática, los trabajos previos, las teorías relacionadas al tema, la 

formulación del problema, la justificación de estudio, los objetivos y la hipótesis. 

El segundo capítulo contiene: El método, donde se realiza el marco 

metodológico de la investigación, en la que se realiza el trabajo de campo de 

las variables de estudio y su operacionalización, los indicadores, diseño de 

investigación, población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección 

de datos, validez, confiabilidad, los métodos de análisis y los aspectos éticos. 

El tercer capítulo contiene: Los resultados, que esta conformada por, los 

resultados de la investigación, datos estadísticos, la corroboración de las 

hipótesis. El cuarto capítulo contiene: La discusión, de los resultados obtenidos. 

El quinto capítulo contiene: Las conclusiones. El sexto capítulo contiene: Las 

recomendaciones. Y en el séptimo capítulo, las referencias bibliográficas. 

Teniendo, por último, los anexos de la investigación. 

Señores miembros del jurado, espero que la presente investigación sea 

evaluada con la seriedad del caso y merezca su dichosa aprobación. 
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Resumen 

En la actualidad, el manejo de archivos físicos exige un control adecuado y 

oportuno, aún más sí el flujo de movimiento de esa información es demasiado 

grande, como en el caso de un hospital general, donde el promedio de atención 

en un solo tipo de servicio es de 1200 personas al día. La historia clínica es un 

archivo legal del paciente, pero bajo custodia de la institución que presta 

servicio de salud. Dentro del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, el 

control que se tiene sobre este archivo clínico es bajo o casi nulo; donde no se 

tiene un control de las historias clínicas que salen del área de Archivo Clínico, 

por lo que la disponibilidad del archivo físico afecta tanto a la institución como 

al paciente en su atención oportuna. Se midieron los indicadores de tasa de 

disponibilidad de historias clínicas e índice de seguridad. La población se 

determinó por la cantidad de historias clínicas que fueron solicitadas, y la 

cantidad de historias clínicas que salieron de Archivo Clínico en el mismo mes, 

ambos durante 25 días hábiles por medio de fichas de registro. El tipo de 

investigación fue aplicada, con un diseño Preexperimental el cual determina la 

recopilación de datos por medio de fichas de registro. El objetivo es determinar 

la influencia de un sistema web en el proceso de control de historias clínicas 

por consulta externa. El sistema web consiguió optimizar el proceso de control 

de historias clínicas por consulta externa, incrementando el indicador de tasa 

de disponibilidad de historias clínicas, de un 60.27% a un 93.33%; y para el 

indicador de índice de seguridad, de un 79.44% a un 92.68%. El sistema fue 

desarrollado con la metodología OOHDM, bajo el lenguaje de programación 

PHP a través del framework Laravel y un sistema gestor de base de datos SQL 

Server. Se concluyó que el sistema web mejoró el proceso de control de 

historias clínicas, incrementando los indicadores y aceptando las hipótesis 

alternas. 

 

Palabras clave: Sistema web, Control de historias clínicas, Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, Metodología OOHDM, Laravel 
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Abstract 

At present, the management of the files requires adequate and timely control, 

even more the flow of movement is too great, as in the case of a general 

hospital, where the average care in a single type of service is 1200 people up to 

date. The medical record is a legal file of the patient, but in the custody of the 

institution that provides health services. Within the Hospital Daniel Alcides 

Carrión National, the control of this clinical file is low or almost nil; where there 

is no control over the medical records that come out of the Clinical File area, so 

the availability of the physical file, both to the institution and to the patient in 

their timely care. The availability indexes of the medical records and the safety 

index were measured. The population was determined by the number of clinical 

histories that were requested, and the number of medical records that came out 

of the Clinical Archive in the same month, during 25 working days by means of 

registration forms. The type of research was applied, with a Pre-experimental 

design which determines the collection of data by means of record cards. The 

objective is to determine the influence of a web system on the process of 

control of medical records by external consultation. The web system managed 

to optimize the process of control of medical records by external consultation, 

increasing the indicator of availability of medical records, from 60.27% to 

93.33%; and for the security index indicator, from 79.44% to 92.68%. OOHDM, 

under the language of PHP programming through the Laravel framework and a 

SQL Server database system. It was concluded that the web system improved 

the process of control of medical records, increasing the indicators and 

accepting alternative hypotheses. 

 

Key words: Web system, Clinical history control, Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, OOHDM methodology, Laravel 
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