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RESUMEN

En la siguiente tesis, se detalld el disefio y la suplantacién de un sistema web para la
gestion de citas e historias clinicas, que fue aplicado a un centro de salud, cuyo rubro
es brindar rehabilitacion y terapias fisicas a toda persona que sufran de lesiones
musculares. Con el fin de mejorar los procesos de la empresa otorgando una eficiente

atencion médica a todos los pacientes de ASTEFIR.

Se determind que el estudio para esta tesis fue aplicada — experimental y como disefio
de estudio pre experimental. Donde se determind una dimension, en primer lugar,
promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion y, en segundo lugar, porcentaje
de Historias clinicas auditadas con conformidad en centro de rehabilitacion ASTEFIR
donde se decret6 como poblacién 30 fichas de registros para ambos indicadores con un

muestreo censal.

Se determind que la muestra para la tesis es 30 fichas de registro, por lo tanto, la
prueba de normalidad que se aplico fue Shapiro — Wilk. Al aplicar la prueba de
Shapiro — Wilk se determind que los datos son no paramétricos, llevando asi, realizar
la prueba de Wilcoxon con muestras dependientes para la prueba de hipdtesis. Para la
recaudacion de datos se usé la técnica de fichaje con el instrumento de ficha de
registro siendo (til para el analisis correspondiente del Pre - test y Post — test para
cada indicador. El marco de trabajo que se usd fue la Programacion extrema (Extreme
Programming), la herramienta para el lenguaje de programacion fue Php con un gestor

de base de datos MySql y como framework codeigniter.

Los resultados hallados después de la suplantacion del sistema web para el primer
indicador, aumentd de manera eficiente de un 60% a un 93%. Y para el segundo

indicador, se redujo de manera drastica de un 40% a un 5%.

En conclusion, se logr6 mostrar que el sistema web mejord la gestion de citas e
historias clinicas en el centro de rehabilitacibon ASTEFIR, La Victoria-2019,
Aumentando el promedio de atenciones y reduciendo el porcentaje de historias clinicas

auditadas con conformidad.
PALABRAS CLAVE:

Sistema web, Gestor de base de datos, firmware, XP, gestion de historias clinicas.
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ABSTRACT

In the following thesis, the design and impersonation of a web system for the management
of appointments and medical records was detailed, which was applied to a health center,
whose heading is to provide rehabilitation and physical therapies to anyone suffering from
muscle injuries . In order to improve the company's processes by providing efficient

medical care to all ASTEFIR patients.

It was determined that the study for this thesis was applied - experimental and as a type of
pre-experimental design. Where two dimensions were determined in the first place, the
efficiency in the preparation of appointments and medical records and, secondly, the
percentage of duplicate medical records in the ASTEFIR rehabilitation center where 30

records of records for both indicators were decreed as a population with a census sampling.

It was determined that the sample for the thesis is 50, therefore, the normality test that was
applied was Shapiro - Wilk. When applying the Shapiro - Wilk test, it was determined that
the data is non-parametric, thus carrying out the Wilcoxon test with dependent samples for
the hypothesis test. For the collection of data, the signing techniqgue was used with the
registration tab instrument, being useful for the corresponding analysis of the Pre - test and
Post - test for each indicator. The framework used was External Programming (Extreme
Programming), the tool for the programming language was Php with a MySql database
manager and as a codeigniter framework.

The results found after the impersonation of the web system for the first indicator, level of
efficiency in the preparation of appointments and medical records, increased efficiently
from 60% to 93%. And for the following indicator, percentage of duplicate medical

records was drastically reduced from 40% to 5%.

In conclusion, it was possible to show that the web system improved the management of
appointments and medical records at the ASTEFIR rehabilitation center in the La Victoria
district, increasing the level of efficiency in the preparation of appointments and medical

records and reducing the percentage of medical records duplicates

KEYWORDS:

Web system, Database manager, firmware, XP, medical records management.
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I INTRODUCCION



I. INTRODUCCION
Como realidad probleméatica se tiene:

Con el transcurso de los afios un factor indispensable en los centros de salud es que los
pacientes se sientan satisfechos por la atencion brindada, Es por eso que, para alcanzar ese
objetivo, desde una instancia el paciente debe recibir buena atencion desde que va a
realizar una consulta hasta el termino de esta. Pero en muchos de los casos eso no acurre,

debido a que lo dejan de lado, enfocandose solo en la economia del paciente.

Para una eficiente atencidbn médica, el paciente pasa un conjunto de pasos para ser
atendidos y uno de esos es el registro del paciente y la creacion del historial médico, pero
en muchos de los casos hacer ese proceso es muy tedioso. Cada historial médico es
almacenado en el centro de base de datos, las cuales deben ser supervisadas por un
personal encargado evitando cualquier tipo de manipulacién o cambio de datos de los
pacientes. Hay muchos centros de salud donde la manipulacién de las historias clinicas lo
puede realizar cualquier trabajador del hospital, es por eso que ocurren muchos tipos de
problemas y en algunos de los casos pueden llegar hacer juridicos por una manipulacion vil
de las historias clinicas. Como sucedi6 en el hospital de Barcelona donde: “La ex directora
Cristina Capdevia modificdé de manera irregular un historial clinico de un paciente con
déficit asistencial, enviando una solicitud de correo electronico al area de informatica para
suprimir una frase del historial segun ella “para evitar complicaciones innecesarias”, y que

al final fue denunciada por el hospital.”

El problema més frecuente en todos los centros de salud es la obtencidon rapida de las
historias clinicas de los pacientes a atenderse como menciona el medio de comunicacion
RPP de un hospital muy conocido en Lima, donde el problema en comin es que los
pacientes no pueden ser atendidos porque los doctores no tienen de forma inmediata las
historias de los pacientes, es por eso que ellos mismos acuden al area de los archivos para
poder buscar las historias clinicas y atenderlos.

Las herramientas tecnoldgicas han ido evolucionando exponencialmente facilitando el
trabajo y funciones de muchos usuarios dentro de una institucion o empresa. Logrando
optimizar  procesos  multidisciplinarios, incrementando  ingresos |y creando  nuevas

estrategias para el desarrollo de la empresa.



La empresa de estudio es denominada como el Centro de Rehabilitacion y Terapias Fisicas
ASTEFIR, fundada en la Av. 28 de julio 1719- La Victoria. Tiene como objetivo brindar
terapias fisicas a los pacientes que sufren de alguna dificultad fisica o motora, asi como

también, personas que sufren de epilepsia, paralisis facial, paralisis de medio cuerpo, etc.

Segun el Sr. Alvarez Esteban Jorge encargado del area de admision, del Centro de
Rehabilitacién y terapias fisicas ASTEFIR, indica que, al realizar las historias clinicas y
archivarlas (guardar el folder en un pavimento), ocasiona en muchos de los casos
confusiones, réplicas y pérdida de los folderes de historias clinicas, provocando retraso de
atencion médica o de terapia, mala atencion por parte del encargado del area, pérdida de

tiempo v el disgusto de los pacientes en cola. (Ver anexo 03)

Otro problema usual de la institucién es el manejo de las citas médicas que en muchos de
los casos no hay un orden adecuado para registrar pacientes. En el Centro de
Rehabilitacién y Terapias Fisicas ASTEFIR con respecto a las citas médicas se toma de
referencia el orden de registro de citas de forma ascendente segun el orden de llegada de

los pacientes.

Para el registro de cualquier actividad que se realiza al paciente, el Centro de
Rehabilitacion y Terapias Fisicas ASTEFIR cuenta con un programa de Microsoft Excel
(hoja de calculo) que en la mayoria de veces el personal no lo usa de manera adecuada
provocando confusiones y desorden entre los trabajadores y los pacientes. ES por eso que
esta investigacion ayud6 a encontrar los factores relevantes que causan estos problemas en
el Centro de Rehabilitacion y Terapias Fisicas ASTEFIR.

Para identificar el problema, las causas y efectos se usé el diagrama de Ishikawa (Ver

anexo 04).



Como antecedentes Internacionales se considerd:

Tufail, M. (2018) con el titulo de: “Online polyclinic appointment and database
management system”, donde declara que el problema principal fue el tiempo de demora en
la atencion de los pacientes, pérdida de documentos y largas filas de espera por el mal uso
de las fichas que se registraban por cada paciente. Los objetivos fueron, unir todas las
clinicas privadas de la ciudad en una sola plataforma y reemplazar el sistema actual de
archivos manuales con la finalidad de lograr que los pacientes puedan elegir al doctor
basandose en su perfil profesional para hacerse atendidos y registrar una cita previa, asi
como también que los doctores interactien con los pacientes y compartiesen el historial
médico de una manera mas rapida, facil y segura. La investigacion que usO el autor fue
aplicada con un disefio experimental. En conclusion, se pudo lograr unir todas las clinicas
privadas de la ciudad de Pakistdin logrando que los pacientes puedan interactuar y
atenderse con los doctores indicados, y que los doctores puedan acceder de manera facil al

historial clinico.

El aporte importante que se rescatd es la accesibilidad y el manejo amplio del sistema en la
nube de modo que, las personas puedan acceder facilmente para obtener citas con los
diferentes tipos de profesionales de salud, logrando que los pacientes nuevos puedan
entender el sistema mediante una interfaz simple y segura. También se tomO en cuenta la
definicion de la gestion de citas médicas electronicas que me ayudaron a definir mi primer
indicador.

Otro aporte es de Freire Cevallos, M. (2018): “Development of a web application for the
management of medical records and control of dental appointments for the ‘Dental House’
clinic in the Conocoto sector using the XP methodology” donde se encontrd varios
problemas como la duplicidad, redundancia y peérdidas de datos de los pacientes y mala
administracion de los archivos de las historias clinicas. Los objetivos fueron desarrollar
una aplicacion web usando el marco de trabajo XP logrando que el proceso de la empresa
se optimice. En conclusién, se logré optimizar a la mitad tiempo de blsqueda de los datos
de los pacientes, el marco de trabajo XP permitio crear la aplicacion web basandose a las
necesidades del usuario.

De esta tesis se tomdé de manera subjetiva el control del area respectiva facilitando los

procesos de la empresa y obteniendo una informacion manejable y disponible, usando un



marco de trabajo que se adecue a los cambios, manipulando los codigos de manera facil y
optando por un disefio Optimo y confiable para la reingenieria del software. Por otro lado,
esta tesis ayudd de manera detallada el uso del marco de trabajo Extreme Programming.

Que ha sido un factor importante en el desarrollo del software.

Continuando con los aportes, he aqui Akinode, J. (2017) en su tesis: “Design and
Implementation of a Patient Appomtment and Scheduling System” donde el problema fue
la demora para la atencion de los pacientes. El objetivo fue que para poder aminorar el
tiempo de atencion de los pacientes se empled disefiar un sistema de citas, logrando
minimizar los problemas encontrados. Aplicd un disefio de tipo experimental y al término
de la tesis se considerd suplantar un sistema de citas para mejorar los procesos médicos
haciéndolo mas eficiente y precisa en la hora de realizar cualquier proceso del hospital. Se
concluyé que el sistema de citas us6 Angular JS permitiendo que las solicitudes omitan las
consultan constantes con la base de datos, ayudd a los administradores de forma eficiente y

precisa en la informacion solicitada.

De esta investigacion se tomd en cuenta los frameworks que dieron un buen aspecto y un
manejo simple de las interfaces creadas, se considera que a pesar que los trabajadores de
ASTEFIR no tengan conocimiento de las TIC's, ellos mismos puedan entender y

manipular el sistema web de manera eficaz y sencilla.

Segun Cacao Ortiz, R. y Sagfiay Tenelema, F. (2017) en su tesis: “Desarrollo de un
sistema web para el agendamiento de citas médicas y manejo de historial clinico para
consultorios en la nube” donde el problema fue que el consultorio no tiene conocimiento
de las TIC's por ende usan todo de forma manual teniendo como resultado el tiempo de
demora para agendar una cita. El objetivo fue levantar y analizar la informacion de los
pacientes disefiando un software que se acople al ahogo de los pacientes. Aplico un disefio
experimental. Se cocluyé que hay descongestionamiento de los pacientes y que cada

consultorio médico deberia implementar una agenda de citas médicas.

El aporte conseguido de esta tesis es que si no hay un conocimiento previo al manejo del
sistema que se va a implementar, éste no solucionard el problema de la empresa ya que los

trabajadores necesitardn capacitacion constante para el uso adecuado del sistema.



Segun Ibgajar, A. y Acholonu, J. (2016) en su tesis: “Designing A Web Based
Hospital Management System For MOUAU Clinic”, donde el problema fue la pérdida de
documentos importantes, asi como también registros médicos de los pacientes y procesos
tediosos en los trabajadores. El objetivo fue reemplazar el método manual por un sistema
web, la cual incrementara la investigacion y registros medicos de los pacientes. Aplicé un
disefio de tipo experimental. Se concluyd que el sistema que se implementd logrd
optimizar de manera significante al hospital, cumpliendo con todos los requisitos

hospitalarios capaces de proporcionar la informacién facil y sencilla.

De esta tesis se rescatd, la definicion de la dimensién eficiencia ya que, proporciond
conceptos en relacion a la dimension eficiencia comprobando que el sistema web optimizo

el proceso de citas médicas y unifico las historias clinicas.



Como antecedentes nivel Nacional se considero:

En una primera instancia Carlos C. y Gamarra A. (2018) en su tesis: “Sistema movil de
gestion de historias clinicas para el centro médico Los Jardines” donde el problema fue la
falta de comunicacién entre las areas del hospital ocasionando repeticiones de historias
clinicas y el tiempo de espera de busqueda. El objetivo fue crear una aplicacion movil que
ayudo la manipulacion de las historias clinicas en “Los Jardines”. El marco de trabajo que
usé el autor fue RUP y PMBOK como gestion de proyecto. Concluyd que al implementar
la aplicacion mévil se redujo el tiempo, otorgando la buena manipulacion de las historias

clinicas.

El aporte que se rescatd de esta tesis de investigacion es, detallar la funcionalidad y la
sincronizacion de la base de datos en la nube con un servidor dentro del centro de
rehabilitacion, tomando la idea de sincronizar la informacion de la nube con el servidor del
centro de rehabilitacion. Para prevenir incidencias al realizar el proceso del negocio, por

otro lado, ayudo para contrastar con la discusion de la tesis.

Otro aporte de Castro Garcia, E. (2018) en su tesis: “Sistema integrado web para la
atencion de pacientes del policlinico Juan Pablo 11-Chimbote” donde el problema fue la
dificultad en la atencion de los pacientes y pérdida de los folderes de las historias El
objetivo fue extender un sistema web para la atencion de los pacientes en el Policlinico
Juan Pablo 11 en la ciudad de Chimbote, que integre los servicios que tienen lugar en dicho
Policlinico como Admision, atencién médica, laboratorio y farmacia. Se aplico la
metodologia extrema XP. Se concluyd que el manejo del sistema facilitd la manipulacion

de la informacidn de los procesos de la institucion.

El aporte que se rescaté de esta tesis es que ayudd a constatar los resultados con la pos test
y comparar datos que afirmen la similitud de resultados con mi tesis. Por otro lado, ayud6 a
conocer a grandes rasgos el manejo de la gestion hospitalaria que se basada en la gestion

de citas médicas y la redundancia.



Otro aporte de Liber Augusto, N. (2017) en su tesis: “Implementacion del Sistema
Web para la gestion de citas horarias en el hospital Maria Auxiliadora” donde el problema
fue las ideas que tienen las personas respecto a los hospitales estatales, que para una rapida
atencion médica es necesario llegar temprano para ser atendidos y evitar las grandes colas
ocasionadas por las pacientes porque buscan atenderse de manera rapida sin importar que
suceda. El objetivo fue implementar un sistema para medrar la eficiencia, usabilidad y
portabilidad de los datos de los pacientes. La investigacion que se usd fue aplicada y se
concluyd que el sistema web implementado tiene una eficiencia y regularidad de un
96.88%, 20.50% respectivamente cumpliendo el beneficio garantizado que el sistema
brinda.
El aporte que se rescatd de esta tesis es la comparacion de resultados estadisticos, que
conllevan al rechazo de la hipdtesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alterna, los datos
estadisticos de la tesis confirmaron que la diferencia de los resultados con los datos

estadisticos de mi tesis es minima.

Considerando a Hoyos Cieza, D. (2017) en su tesis: “Suplantacion de un sistema
web para el monitoreo de las historias clinicas de los Pacientes en el Centro Médico
Asistencial Santiago Apoéstol de la Ciudad de Moyobamba, 2017 donde el problema fue la
demora en el registro de los pacientes porque toda documentacion que se realiza fue de
forma manual, causando mucha demora en la atencion y que no hay confiabilidad en los
datos de los pacientes. El objetivo fue suplantar un sistema web para auditar las historias
clinicas. Us6 un nivel de investigacion experimental pre - experimental. Llegd a la
conclusién que se establecid una metodologia UML con influencia positiva reduciendo las
pérdidas de documentos en el centro médico.

El aporte que se rescatd de esta tesis es el concepto de la dimension de historias clinicas
duplicadas y la confidencialidad que debe tomar. Por otro lado, ayudé a desarrollar el

marco de trabajo de la tesis, ampliando el conocimiento de la variable dependiente.

Segun Grandez Aguilar, J. (2017) en su tesis: “Sistema informatico web para el
control de historias clinicas electronicas de la red de salud Tupac Amaru” donde el
problema fue la demora en la solicitud de los pacientes y la duplicidad de la informacion

clinica en los distintos anexos que cuenta el hospital. El objetivo fue el manejo correcto de



las HCE. Us6 un disefio cuantitativo de caracter pre — experimental. Concluyd que lo
implementado mejoro el control de las HCE.

El aporte rescatado de esta tesis es que en la actualidad el centro de estudio no cuenta con
sedes, es por es que, el sistema web se desarrolld con una visidn enfocandose en el
desarrollo de més areas de atencion médica de la institucion que mas adelante pueda tener

es por eso que el sistema sera adaptable y sincronizadas para las diferentes sedes.

Otro aporte de Gutarra Mejia y Quiroga Rosas (2014) en su tesis “Implementacion de un
sistema de historias clinicas electronicas para el centro de salud Peru 3era Zona”. El
problema  fue la pérdida y duplicidad de documentos del paciente, Donde el objetivo fue
suplantar un sistema que mejore la atencion en los servicios brindados y que ayuden a
optimizar los procesos de cada area de atencion. El tipo de estudio que se aplico fue
aplicativo, la tesis fue descriptiva aplicada. Se concluyé que al implementar el sistema se
obtuvo una disminucién en el tiempo de atencion 61,67%, mejorando la atencion de los
pacientes en un 39%.

El aporte que se rescatd de esta tesis es la comparacion de los resultados propuestos por la
pos test que me ayudaron a describirlo en la discusién de la tesis. De igual manera hubo

similitud en los datos de mejora.



Como marco tedrico se tuvo:
Como definicion de Sistema se tiene:

Para poder definir un sistema web es importante tener conocimientos previos de que es un

sistema y una web.

Segun Joyanes A. Luis (2015) “ES un sistema que realiza un proceso para cumplir con un
objetivo especifico. Donde usa como herramienta a las tecnologias de la informacion que

son utilizados por las personas que dan soporte a los datos de acuerdo a la necesidad” (p.6)

Se puede destacar la importancia de adquisicion de la informacion, la cual debe estar
disponible en el momento que se otorga por una peticion al sistema. Para una eficaz y
eficiente respuesta. El sistema debe obtener informacion adecuada, procesarla, tener un
objetivo para el proceso, y brindar la informacion utilizando herramientas de inteligencia

de negocio.

Procesamientc
R e

(o [

Entrada de
Informacion

Salida de
Informacion

nformacion

Almacenamiento

Figura 1: Funcionalidad de un sistema de

informacion

Fuente: IHMC publicCmaps
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Para la elaboracion de un sistema, el encargado debe saber el core de una empresa, Si el
sistema no tiene bien definido el core de la empresa es muy probable que el sistema no
aporte el control de los procesos, en caso contrario el sistema entorpece los procesos

causando insatisfaccién de los pacientes.

Segin (INCAP): “(...) Es un grupo de elementos que estin relacionados para cumplir un

fin especifico, ayudando que la nformacién sea eficiente ante las necesidades del usuario”

Segun Joyanes A. Luis (2015) “Las TI giran en torno a varios pilares que sostienen a
organizaciones y empresas: tecnologias méviles e inaldmbricas, medios sociales, posicion
0 mejor, geolocalizacion, internet de las cosas, grados, a su vez a grandes centros de datos
y la internet de las cosas. Las Tl se agrupan en tres grandes bloques: hardware, software y

rede de comunicaciones y de computador” (p.5).
Como definicion Web se tiene:

La web o también llamada malla, son conexiones de muchas redes de computadoras que
estan conectadas por medio del internet, permitiendo el transporte de datos para compartir
informacion, recursos y hasta ofrecer servicios. Por tanto, un sistema web estd conformada
por grupos de datos que estan interconectados, mediante la web para brindar informacion

necesaria y oportuna ayudando a conseguir los objetivos de la empresa.

Segun Solution (2017) “Aclara que los sistemas web ahorra muchos recursos, para
optimizar los procesos de la empresa, mejorando la comunicacion y seguridad de los

usuarios, etc. (p.1)

Segin Ann Tate (2018) “El exponencial crecimiento del internet, junto con la creciente
sofisticacion de las tecnologias y las aplicaciones de software, hacen que los usuarios se

exjjan mas inteligentes en web”

Como se puede detallar en el parrafo anterior un sistema web ayud6 a reducir los procesos
de las empresas mejorando en las diferentes areas de la empresa, también se puede
concretar que al crear un sistema web ayud0 a la conexion de datos e informacion de
diferentes areas geograficas de la empresa, sin la necesidad de estar presente en ella. Con
el sistema web o también llamada TIC’s muy aparte de la facilidad de los datos también se

toma de manera estricta la seguridad integra de los usuarios, evitando cualquier

11



cibercrimen en consecuencia de esta. Se hace mencion de algunas ventajas del sistema

web:

Respecto a la compatibilidad, el sistema web posee una caracteristica de poder ejecutarse
en diferentes plataformas de navegacion. Para ser mas eficiente y competente el sistema
debe estar en constante actualizacion y segin a esto las actualizaciones del sistema web es
muy sencilla y facil, bajo recursos de memoria en el computador, y sobre todo que el

usuario es capaz de aprender el uso del sistema web.

Para llevar a cabo la eficiencia del sistema web, dependen muchos casos de algunos
componentes que son primordiales para el buen funcionamiento. Tales como: Hardware,
software y la red. Segun Joyanes A. Luis (2015) “Los sistemas de informacion actuales son
todos automatizados t basados en computadoras. Los componentes de un sistema de
informacion se dividen en dos grandes grupos: componentes de tecnologias de la
informacion (Plataforma TI) y componentes de gestion (personas y procesamientos) que

manejan la computacion, almacenamiento o transmision” (p.8)

Sistema de
Informacion

Datos ..
Hardware software . - rocedimiento
informacion

Figura 3: Componentes del Sistema de informacién

Fuente: Joyanes A. Luis (2015)

Como gestion de citas e historias Clinicas se tiene:

Historia clinica
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En todos los centros de salud una herramienta indispensable para core del negocio es la
elaboracion de historias clinicas de los pacientes, donde otorga informacion importante
para el profesional de salud, el cual es utilizado para el diagnostico respectivo de cada
paciente. Segin Minsa (2006): “Es un documento donde se almacena informacion del
paciente atendido, también es donde se almacena el historial médico que es realizado luego
que el doctor examine al paciente y van archivadas de forma ordena luego que el paciente

pase por alguna consulta médica”

Segin MINSA aclara que la historia clinica son hojas donde se almacena la informacion
correspondiente del paciente a atenderse, consecutivamente se almacena el diagndstico
realizado por el doctor con su respectivo tratamiento. En muchos centros de salud las
historias clinicas son hojas que se archivan en fdlderes manilas con una numeracion

ascendente y es guardada en forma consecutiva en un estante.

Historia Clinica Electronica (HCE)

Segin Collegi, Oficial de Metges (2015) “Digitalizar las HCE es la accion fundamental
para el buen funcionamiento de los servicios. “El promedio de tiempo de demora para
realizar una cita médica se ha incrementado en 18 horas en el Ulimo afio. Se ha
comprobado por una encuesta de satisfaccion 2015 que por cada 10 pacientes atendidos

cuatro no estan satisfechos con el servicio brindado.

Las HCE, es la digitalizacion de los datos e informacion del paciente, con su respectivo
diagndstico y tratamiento del doctor. Que luego se guarden en una base de datos ya sea de

forma fisica o virtual.

Se puede concluir que la gestion de historias clinicas y citas médicas es la accion de
administrar adecuadamente los documentos importantes de los pacientes. Que tiene como

finalidad la disposicion inmediata de ellas mismas en el momento que se quiera usar.
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Fgura 2: Funcionamiento de las HCE

HISTORIA CLIiNICA

Reglamento General de Proteccion de Datos

BB :Quién puede acceder?

Personal sanitario del paciente
Titular de los datos

Representante legal

a ¢Cémo puedo acceder?

+

Presenta un escrito con tus
datos y los documentos a
los que quieras acceder

Dirigete a tu centro de
salud, en admisién

AyudaleyProteccionDatos.es

Fuente: LOPDGDD
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Como dimensién se considerd:
Eficiencia:

Segun Contreras, F. y Others (2014) “La eficiencia es la relacion entre un bien y las
entradas que se usa para alcanzar el nivel de produccion. (...) Se considera eficiencia al
comparar otras alternativas posibles, donde se considera los recursos que se emplearon

para la obtencién de resultados” (p.150).

Segin MCDonough (2017) “Toma la eficiencia como hacer mas con menos esfuerzo,

logrando obtener buenos resultados con menos recursos disponibles”

Mediante el respaldo de Grandez Aguilar se va optar la dimension eficiencia, el cual serd

medido con sus indicadores correspondientes.
Como indicadores se considero
Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion:

Segun el Hospital Loayza (2001) “Sefiala que sirve para obtener el promedio de atenciones

que se han otorgado en un periodo determinado”

N°de atenciones en consultorio de rehabilitacién en un periodo
N° de atendidos en consultorio de rehabilitacién en el mismo periodo

Promedio de atenciones =

Porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad :

Segun Ministerio de salud (2003) redacta que “Aplicar la mejora continua que requiere la
evaluacion de las historias clinicas. Permite establecer las acciones de mejora dentro del

establecimiento de salud”

N° de Historias clinicas
auditadas con conformidad
Total de Historias
Clinicas auditadas

% Historias clinicas auditadas con conformidad =

x100
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Figura 3: Tableros de procesos

Como marco de trabajo se considero:
KANBAN:

Segin Letelier (2015) declara que: “(...) Se realiza en grupos de 9 integrantes que
desempefian varias tareas de produccién marcando los snapshots, luego se realiza un
estudio de los diagramas de flujo para luego evaluar los posibles cambios para mejorar las

métricas de cada ronda.” (p.90)

Segin Kirovska (2015) “El uso de la metodologia Kanban en equipos de desarrollo de
software trae muchas ventajas y mejoras. Ofreciendo métricas especificas para monitorear

y estudiar en términos estocasticos el significado de la efectividad y colaboracion”

Se concluye que, Kanban es un marco de trabajo que usa tableros para la visualizacion de
los procesos. Los cuales estan representado por lo siguiente: las columnas son actividades
de procesos, los ftems de cada fila representan las unidades de trabajo que van de izquierda

a derecha.

e

5

I\/IJ NJ H |J D [|E CJ AJ BJ
4 7 V4

Fuente: Javier Gazas (2011)
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Extremme Programming XP:

Segun Canos, Letelier y Penadés (2019) redacta que “El marco de trabajo XP se basa en
fortificar el desarrollo del software, impulsando el trabajo grupal, cuidando el aprendizaje
de los digitadores y motivando a un buen clima laboral” (p.3).

Segun Lainez, José (2014) “Es considera como un marco de trabajo leve para crear el
software y también como un conjunto ordenado de practicas que tiene como funcion
alcanzar facilmente las necesidades del negocio los cuales son cambiantes.

Segin Kunwaer (2019) “Se usa para desarrollo de software &gil bien conocidas y esta
impulsada por un conjunto de valores que incluyen simplicidad, comunicacion,
retroalimentacion y coraje, pero carece del mecanismo para medir estos valores que exigen
el marco de evaluacion para que sea medible y alcanzable. El objetivo fue construir el
modelo para mejorar los procesos de software que pueda usarse para evaluar los valores y
practicas de XP (...) El marco de evaluacion para la programacion extrema se basa
basicamente en la evaluaciébn y evaluacion de varias caracteristicas del proyecto,
caracteristicas de programacion extrema, caracteristicas del producto y otras caracteristicas
adicionales” (p.12)

El principal objetivo de la metodologia XP es la comunicacion eficaz entre todos los
participantes, donde con una simplicidad en la implementacion del software, y sobre todo

un impetu para frenar ante los cambios que se realizd al software.

Disefio simple Soluciones pico
prototipos

del usuario
valores
criterios de las pruebas de iteracién
Plan de iteraciéon

Programacién

Lanzamiento en pareja

Figura 4: Proceso de XP

Incremento de software Prueba de unidad

velocidad calculada
Integracion continua

del proyecto

Pruebas de acentacién
Fuente: Metodologia XP Yy

CAviim
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Fgura 5: Proceso de Scrum

SCRUM:

Para Alvarez y Lasa (2015) define que: “Scrum brinda soporte de innovacion, permitiendo

alcanzar resultados de calidad y Sprint, y cada Sprint tiene una duracion de 1 a 4 semanas.”

Segin Acosta y otros (2015) “SCRUM es una metodologia de software agil caracterizada
por ser simple, ligera y poder trabajar bien en proyectos con alta complejidad e
incertidumbre, que requieren creatividad y adaptabilidad. Ademas, SCRUM permite la
participacion del cliente en reuniones periddicas, llamadas reuniones de sprint, y potencia
el software incremental enfoque de desarrollo, gracias a la priorizacion de requisitos
funcionales, organizada en una lista llamada Product Backlog, que favorece las versiones
de software.” (p.1)

Scrum es un marco de trabajo agil que comparte muchas caracteristicas con XP, pero hay
una gran diferencia entre SCRUM y XP que SCRUM su foco principal son las actividades
y la gestion de proyecto, dado que la gestion de proyecto debe ir acompafiado de préacticas

agiles de ingenieria de software.

00 e
=) N
Exetl e € 1>
-3 i - A
oW
| Recibe las solicitudes | .
: de los clientes 1 : REUNION DIARIA
| | : " DESCRUM
- Scrum Master
a¥s,, '
™ €513 Y
= 28 REUNION
. ﬁ; W DE REVISION @€ \l @
Scium Team DEL SPRINT ‘1 V )
OWNER {Equipo Scrum)
%. Anlisis y v~ | - <
§ confirmacion del : “/:NCREMENTO
H trabajoa realizar [ DEL PRODUCTO
i enel Sprint Backlog El equipo, la duraciény calidad
3 de Sprint no cambian en el Sprint
anss? Reunion de REUNION A3
Bachlog de Producio Pﬂ“g“‘_‘-i‘t’“ DE A L
(Product Backlog) SR RETROSPECTIVA -C\V"

Fuente: Yanina Muradas (2018)
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A continuacion, se muestra un cuadro comparando de los diferentes marcos de trabajo
segun lo anunciado, para determinar las caracteristicas de cada una de ellas y buscar quien

se adapte mas a la investigacion.
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Tabla 1:Marco de trabajo

XP SCRUM KANBAN

Breve Es un método &gl Propone un marco de Es un marco de trabajo
descripcion adecuado para trabajo basado en con el objetivo de
proyectos con equipos gestionar el avance de
requisitos autogestionados las tareas.

cambiantes

Tipo s[:1 Aplicaciones Proyectos pequefios Proyectos grandes
proyectos moviles

Tipo Definir roles Planeamiento Visualizacion
desarrollo Estimar esfuerzos Montaje Proceso

Programar Desarrollo Priorizacion

Repetir Liberacion Medicién

Objetivos Basado en  dar Obtener resultados Objetivo optimizar el
prioridad a trabajos prontos. flujo de trabajo en una
con resultados Requisitos cadena de produccion.
directos. cambiantes.

Satisfaccion cliente Innovacion y

Trabajo en grupo complejidad

Actuar sobre fundamentales

variables coste,

tiempo, calidad y

alcance

OEIEEEETEY Enfasis puesto en la Cooperacion  activa Trabaja en pequefios
programacion con el cliente bloques llamadas

tarjetas.

Fuente: (Pantaleo y Rinaudo, 2015) y (Sommerville, 2015)

Para la eleccion de un marco de trabajo se llevd a cabo la validacion de expertos, que
segun el puntaje di6 a saber que marco de trabajo se utilizd para la tesis. La evaluacion de

expertos estd dada por 3 especialistas de proyectos y desarrollo de tesis.
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Tabla 02: Validacion de expertos parala metodologia

MARCO DE TRABAJO Marco

KANBAN trabajo

Petrick Azabache, [
lvan

Jauregui Bricefio, [RkE

XP

escogida
base

puntaje

Carlos
Montoya Negrillo, ¥E] 24 22 XP

DE1\Y

TOTAL 43 70 49 XP

Fuente: Elaboracion propia

Como lenguaje de programacion se considero:
Como lenguaje PHP se define:

Segin Benmoussa “Php es un lenguaje de scripts, muy preferida por los programadores
porque ofrecen la capacidad de crear sistemas mas complejos, seguros y completar
aplicaciones web mas rapido que nunca, gracias a la estructura de los archivos que maneja
PHP” (p.12)

PHP fue desarrollado para crear paginas web dinamicas programando del lado del servidor,

se puede usar de manera facil en documento HTML y es una plataforma sin ningln costo.
Como lenguaje JAVA se define:

Es una plataforma informética para la elaboracion de paginas web, se considera que java es

rapido, seguro y fiable donde la mayoria de navegadores lo han optado.
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Como lenguaje  ASP.Net se define:

Segin Sommerville (2015) “Es un lenguaje de programacion que debido a sus potencial y
robustez se ha extendido enormemente, estd orientado a objetos y es multiplataforma por lo

que se puede ejecutar en distintos sistemas operativos”

En la siguiente pagina, se realizd un cuadro de comparacién que mostré las ventajas y
desventajas de cada lenguaje de programacion, para que se determine determinar el

lenguaje adecuado para la ejecucion de la tesis.

Tabla 03: Cuadro comparativo de lenguajes de programaciéon

LENGUAJE (QUE ES? VENTAJAS DESVENTAJAS SISTEMA
OPERATIVO
JAVA Estd orientado a Desarrollo  de Esperar la Todos los
objetos. aplicaciones de actualizacidn sistemas
escritorio y siguiente para operativos
moviles que se que sea  mas
ejecutan de répida.
forma
independiente.
Esta diseflado Es un lenguaje Vulnerabilidad Todos los
originalmente multiplataforma. para la captacion sistemas
para la creacion Orientado al de la base de operativos.
de péaginas web desarrollo de datos
dindmicas web dinamicas.
ASP.net Es propiedad de Tiene una buena Es un cddigo Windows
Microsoft y conexién con la propietario de
Windows base de datos Microsoft no
SQL server abierto
Dificil de leer e
interpretar

Mucho insumo de

recursos

Recuperado: Samy Manosalvas
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Tabla 04:Validacion de Expertos para el lenguaje de programacion

Lenguajes de Programacion
‘ JAVA  ASP.net
e >
Angeles Pinillos Daniel [WK 14 20

Montoya Negrillos Dany ‘ 19 16 23
TOTAL ‘ 55 49 66

Fuente: Elaboracion propia

Con la ayuda del cuadro comparativo (Tabla 03) y la validacién de expertos (Tabla 04) de
los asesores, se con concluyd que el lenguaje que més se adecua a la tesis es PHP ya que es
un lenguaje de open source (lenguaje abierto) y muy facil de interpretarlo.

Como gestor de base de datos se tiene:
Microsoft SQL Server:

Para Moreno (2015) “Es una base de datos relacional que al instalarse en diversos equipos

tanto en computadoras portatiles y de escritorio como en servidores de empresas” (p.90).

MySQL:

Para Sommerville (2015) “Es el que controla la base de datos que se califica por ser
relacional, el cual permite gestionar los registros, actualizacion y eliminacion de la

informacién.”

Para Grandes (2017) “MySQL es un sistema que gestiona la base de datos relacional
(GDR) weloz, robusto y facil de usar. Es adecuado para la administrados de datos,
generalmente en la arquitectura cliente/ servidor. Se provee con muchos instrumentos y

que sobre todo es compatible con diversos lenguajes de programacion.”

Se puede sinterizar que MySQL es un administrador de datos que se caracteriza por la
rapidez en realizar consultas, en lo robusto que es al momento de adquirir informacion y el
facil uso. Este gestor es adaptable a cualquier entorno red que se basa en arquitecturas
cliente/servidor y sobre todo que tiene compatibilidad con la mayoria de lenguaje de
programacion.
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Oracle:

Para Moreno (2015) “Es un administrador de base de datos relacionales de objetos de
codigo abierto” (p.100)

Seglin Feuverstein (2015) redacta que: “Los programas PL/SQL son usadas para manipular
la informacion de la base de datos, cominmente hace esto declarando variables y

estructuras de datos en sus programas” (p. 20)

Tabla 05: Cuadro comparativo para base de datos

GESTORES CARACTERISTICAS COSTO VENTAJAS SEGURIDAD
DE BASE DE

DATOS

MICROSOFT J{o]ofo]g de Enterprise:  Licencia SQL Cifrado
SQL transacciones $6.874 por Server Transparente
SERVER Soporta procedimientos core Ejecuta de datos

almacenados Business aplicaciones no

Permite trabajar modo intelligense:  criticas

cliente-servidor $8.592 por Desarrolla
Permite administrar  servidor aplicaciones
informacion  de otros Estandar: innovadoras
servidores de datos $1.793 por

core $898

por servidor
Se puede utilizar como $0 Es open Source Utiliza lista de
cliente-  servidor o Soporta el control de
incrustados en control de acceso (ACL)
aplicaciones transacciones en todas las
Soporta multiples Replicacion de conexiones,
métodos de base de datos consultas y
almacenamiento de la Licencia. GLP  operaciones
tabla.

ORACLE Entorno cliente- Edition La particion y Provee de
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servidor One: $800  compresion de control de

Gestion de  grandes Estandar datos accesos
bases de datos Edition: Proteccion y la discrecional o
Usuarios concurrentes $17.500 auditoria también

Alto  rendimiento en Enterprise segura de los llamado
transacciones Edition: datos acceso

Sistema de alta $47.500 Reduccion  de restringido

disponibilidad los costes por Cada usuario
Adaptacion a inactividad tiene un
estandares de la dominio de
industria  como  SQL- seguridad

92.

Recuperado: Jazmin Glez

Para considerar el gestor de base de datos se llevo a cabo la validacion de expertos. Y para
esta evaluacion se contd con tres profesionales con experiencia en gestor de base de datos.

Que ayudd atoma de decision mas optima para esta tesis.

Tabla 06: Validacion de expertos para el sistema de gestor de base de datos

Experto Gestores de base de datos
‘ ORACLE MySQL SQLSERVER

Fuente: Elaboracién propia

Segln la validacion de expertos (Tabla 06) y el cuadro comparativo (tabla 05)se determind
un puntaje aceptado por los expertos mencionados en la tabla 06 que el gestor que mas se
adecue la tesis es MySQL, ya que, se distingue de los demas gestores porque usa un tipo de

lenguaje facil de interpretar y es de open source.

Xampp:
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Fgura 6: Modelo MVC

Es la agrupacion de paquetes de software libres, que consiste en la administracion MYSQL
y el servidor web por el cual se comunicara el sistema. Actualmente se usd para servidores

de sitio web, que es lo basico que un programador web debe aprender a utilizarlo.
Codeigniter:

Segun Upton (2007)  redacta que: “Codeigniter es un framework que ayuda al
programador en la reduccion del codigo que realmente escribe, fue conformada con una

estructura coherente y sobre todo hard mas robusta la programacion”

Es un framework de php liviano, rapido y relativamente sencillo que trabaja en la mayoria

de entornos de hosting.

Modelo Vista

| modelo devuelve 4. El controlador

selecciona una 5. Se devuelve la vista

seleccionada al
controlador

2. El Controlador solita
al modelo, los datos

Controlador

1. El usuario envia una
peticion al Controlador
via una url

6. El controlador devuelve una
vista (pagina aspx) que carga los
datos del modelo seleccionado.

Usuario

(Navegador)

Fuente: David Enrique (2018)
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Como problema General se tiene:

¢De qué manera influye un Sistema web para la gestibn de citas e historias clinicas en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019?

Como problemas especificos se tiene:
Como problema especifico 1:

¢De qué manera influye un sistema web en el promedio de atenciones por atendidos en
rehabilitacion en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019?

Como problema especifico 2:

¢De qué manera influye un sistema web en el porcentaje de historias clinicas auditadas con
conformidad en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019?

Como justificacion se tiene a:
Como justificacién Social se tiene:

Esta tesis permitié beneficiar tanto a los pacientes como al mismo centro de rehabilitacion
y terapias fisicas, optimizando los procesos obteniendo una mejor atencion para brindar
calidad de salud a los pacientes. Respecto al centro de rehabilitacion y terapias fisicas,
ayudd a aumentar financieramente y optar con la disposicion de abrir nuevas
especialidades.

Como justificacion Préactica se tiene:

La subsecuente tesis se realizd porque existe la necesidad de cumplir con la perspectiva
organizacional que ayuden al manejo eficaz y eficiente de las historias clinicas.
Permitiendo reducir recursos innecesarios y cumplir la satisfaccion de los pacientes. Segun
Amador G. (2016): “Es cuando el desarrollo ayuda a resolver problemas presentados.”
(p.50). permitiendo beneficiar tanto a los pacientes como al mismo centro de rehabilitacion
y terapias fisicas, optimizando los procesos. Respecto al centro ASTEFIR ayudé aumentar

financieramente y optar con la disposicion de abrir nuevas especialidades.
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Como justificacién Metodologica se tiene:

Para la realizacion de la tesis se aplicO conocimientos cientificos que miden las variables
dependientes e independientes, para recolectar datos se uso la técnica del fichaje con el uso
del instrumento ficha de registro, el método de estudio fue hipotético deductivo porque

busca combinar Ila reflexion racional con la observacion de la realidad y de tipo aplicado.
Como Hipotesis General se tiene:

El sistema web mejora la gestion de citas e historias clinicas en el centro de rehabilitacion
ASTEFIR, La Victoria del afio 2019.

Como Hipotesis Especificos:
Como Hipotesis especifica 1:

El sistema web mejora el promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Como Hipotesis especifica 2:

El sistema web reduce el porcentaje de historias clinicas auditadas con conformidad en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Como Objetivos general se tiene:

Determinar la influencia de un sistema web para la gestion las citas e historias clinicas en
el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Como objetivo especifico 1 se tiene:

Determinar la influencia de un sistema web para la elaboracion de historias clinicas en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Como objetivo especifico 2 se tiene:

Determinar la influencia de un sistema web en el porcentaje de historias clinicas auditadas
con conformidad en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.
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METODO
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Il. METODO
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

Método de Investigacion:

El método que se establecié para la tesis fue hipotético deductivo porque segin Gomez
(2016) “Esta formado por definir la hipotesis y para buscar las posibles soluciones al
problema, donde busca que el investigador combine la reflexion racional con la

observacion de la realidad” (p.60).

La subsiguiente tesis emple6 el método hipotético-deductivo, porque mediante los pasos
del método hipotético deductivo se verificd la confirmacion de las hipotesis planteadas

mediante la informacion obtenida de la muestra.
Tipo de Investigacion:

Segin Baena, G. (2015) “Esta investigacion tiene como objetivo estudiar el problema que
puede aportar hechos nuevos, usando la teoria general existente para resolver las
necesidades del hombre y la sociedad” (p.60).

Como menciona Baena en esta tesis ocurre un problema real, la cual es estudiada y se

analizd6 para buscar una solucion con ayuda de las tecnologias de la informacion.
Disefio de estudio:

Ya que en la siguiente tesis mide el efecto de la variable independiente sobre la variable
dependiente se usO un estudio experimental. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2016): “El disefio del tipo experimental se trata de un estudio en el cual se lleva a cabo el
control premeditada de las variables independientes para realizar un andlisis de las
consecuencias que se han presentado en una o mas variables dependientes” (p.90). Segun

lo que pretende la tesis el disefio fue Experimental Pre- Experimental.
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Figura 7: Disefio pre- experimental

G: 0, s X s 0z

Leyenda:
G: Grupo de personas de estudio (Gestion de citas e historias clinicas). Es la muestra la

cual se le aplica la medicion para indicar sus dimensiones.

X= Variable Independiente (sistema web) Se le aplica el sistema en la gestion de citas e

historias clinicas y se evaluar mediante 2 evaluaciones

O1= Pre-Test antes sin sistema web

O2= Post — Test después del sistema web
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2.2 Operacionalizacion de variables

Definicion Conceptual:
Variable Independiente: Sistema Web

Es un sistema de informacidén, o conjuntos de archivos que estan vinculados entre si para
compartir informacion, y depende de una base de datos. Segun Molina, J. (2015) “Se
denomina un sistema web a la accesibilidad de los servidores que realizan los usuarios a

través de internet.” (...) (p.7).
Variable Dependiente: Gestién de citas e historias clinicas

Segun Collegi, oficial de Metges (2015) “La digitalizacion de citas aseguran el buen
funcionamiento de los servicios para obtener el maximo rendimiento.” (p.1).

Una buena gestion de citas e historias clinicas ayuddé a cumplir con los objetivos propuesto
ya que todo el procedimiento de negocio depende del historial clinico, que con el
transcurso de la ejecucion del sistema ayudd a la empresa que esta en proceso de

crecimiento.

Definicion Operacional:
Variable Dependiente: Gestion de citas e historias clinicas

Segin la tesis, la variable se medi6 con una dimension(eficiencia) y 2 indicadores,
promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion y porcentaje de Historias Clinicas
auditadas con conformidad. Para la determinacion de datos se usO la técnica de fichaje con
la ayuda del instrumento ficha de registro, que permitié la detencion de los datos para

hallar la prueba de pre test y pos test.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Es el grupo de elementos validos entre cosas, personas 0 empresas involucradas que
cumplen ciertas caracteristicas en comin dentro de la investigacion. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016) “Considera que la poblacion es el grupo de todos los casos

que admiten una determinada especificacion”.

Para la presente tesis se considerd una poblacion que consta de 30 fichas de registros que

se tomo para la evaluacion de las pruebas.
Muestra:

Para la elaboracion de la tesis no se realiz el calculo muestral debido a que la poblacion es
menor de 50. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) “Si la poblacion no es mayor
que cincuenta (50), entonces la muestra toma el mismo valor que la poblacion” (p.69). Por

tanto, se deduce que la muestra para el estudio es de 30 fichas de registros.

Como aclara los autores si la poblacion es menor a 50 se considera que la muestra toma el
mismo valor que representd a las fichas de registros. Se concluyd que la muestra para la

tesis es de 30 fichas de registros.

ZZ*N*p*q
S d2(N—-1)+Z%2xpx*gq

n

Figura 8: Calculo
de la muestra

Fuente: Tomas- sabado, 2009

Donde:

n: tamafio de la muestra

d: Error maximo (5%)

Z: Nivel de confianza elegido (95%)

N: Tamafio de la poblacion
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p: Proporcion esperada (0.5)

g: 0.5

Muestreo:

Segun Ozten, T. (2018) “La muestra censal obtiene los datos de todas las unidades del

universo. Los datos se recogen en una muestra que representa el total del universo” (p.176)

El muestreo que se utilizd fue censal, a medida que la muestra detallada es menor que 50

se considerd a todos los miembros de la prueba muestral.

2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Fichaje
Segun Arias (2015) “Esta técnica permite realizar el registro de la informacion que se ha
seleccionado, y para aplicarse es necesario juntas los datos en una ficha” (p.80).

Instrumento: Ficha de registro

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) “Es el recurso para registrar informacion”
(p-199). Para la adquisicion de datos se utilizo la ficha de registro que ayudé a captar

informacion para poder analizar y evaluar en post — pre.

Se prepar6 la ficha registro donde se registré los niveles de la eficiencia en la elaboracion
de citas e historias clinicas y el porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad

para medir la gestion de citas e historias clinicas, en un periodo de 30 dias.

e FOL1: Ficha de registro: para el primer indicador.

e FO2: Ficha de registro: para segundo indicador.

34



Validez:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2016) “La validez estd dado por el grado de
medicion de la variable.” (p.200). se determind que la validez del instrumento no es

aplicable y solo se derivd por juicio de expertos.

Juicio de Expertos:

Para Gento (2015) “Comprueba, a partir de la opinion de expertos, la coherencia del
mstrumento y de los elementos precisos con que debe contar” (p.45). Se desarrolld la

validacion del instrumento mediante el juicio de expertos para cada indicador (FO1 Y
FO2)
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2.5 Procedimientos
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2.6 Métodos de analisis de datos

Segin Sabino (2016) “Es cuantitativo porque se verifica la hipOtesis planteada, esta
operacién se realiza con la informacion numérica resultante de la investigacion para

evaluar el comportamiento y relacion de las variables™ (p.60).

Para la presente tesis se usO datos cuantitativos, porque se obtuvo resultados estadisticos
para la conformidad de la hipotesis y la aplicacion de disefio se compararan resultados
actuales sin el sistema web (pre- test), con los resultados posteriores que seran aplicados

usando el sistema web (pos test).
Prueba de Normalidad

Segun Toledo (2011) “Las pruebas mas comunes para hallar la normalidad y comprobar si
los datos son normales 0 no normales se consider6 la prueba de Kolgomorov- Smimov vy la
prueba de Shapiro Wilk”

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) “Deduce que si la muestra estudiada no
pasa los 50 datos entonces es aplicara Kolmogorv-Smirnov, en caso contrario se hara el
uso de Shapiro Wilk”

n= tamafio de muestra

e Sin>50: seemplea la prueba de Kolmogorov- Smirnov.

e Sin< 50: se emplea la prueba de Shapiro Wilk.

Segun el autor la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirmnov y Shapiro Wilk son las
més usadas y para el uso de cada uno depende uUnicamente del tamafio de muestra. Si la
muestra es menos que 50 se usa la prueba de Shapiro Wilk en caso contrario se usa la

prueba de Kolmogorov- Smirnov. Para la tesis se determind la prueba de Shapiro Wilk.

e Sig. <0.05 opta una distribucion no normal

e Sig. >=0.05 opta una distribucion normal
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Prueba estadistica de la hipdtesis

Al determinar que el Sig. para los dos indicadores promedio de atenciones por atendidos en
rehabilitacion y el porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad, es menos
que 0,05, se finaliza que la distribucion de los datos es no paramétrica, por lo tanto, para

determinar la prueba de hipdtesis existen dos pruebas para datos no normales:

e Wilcoxon: Muestras dependientes

e U. Mann — Withney: Muestras independientes.

Se decretd que la tesis realizd la comparacion de un pre test y post test que se aplicé para la
misma muestra, se determind que la muestra estudiada es una muestra dependiente, por lo
tanto, se optd por aplicar la prueba de Wilcoxon. El cual estard proporcionado por la

herramienta SPSS donde se evaluara el resultado del Sig. Asintotica.

2.7 Aspectos éticos

El investigador esté comprometido a respaldar los resultados que se obtendran, de igual
manera la confiabilidad de los datos obtenidos por ASTEFIR. Al entrevistar al encargado
del area se ha respetado el horario dados por la empresa, sin interrumpir las labores del

entrevistado.

La informacion obtenida de la organizacién fue privada, ya que sirvi6 para este estudio,
tomando en cuenta la privacidad sin poder difundir, evitando la alteracién o difusion de la
informacion de los pacientes, hasta culminar con la investigacion. Se tomaron bibliografias
de autores que son especialistas del tema, que se tomaran en cuenta para la culminacion de

la investigacion.
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I1l. RESULTADOS

Analisis descriptivo

En la tesis, se empled un sistema web para efectuar la evaluacion de las dos dimensiones el

promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion y el porcentaje de Historias clinicas

auditadas con conformidad, para la interpretacion actual de la empresa se realizd el pre

test, que nos indic6 como esta funcionando el sistema del negocio sin aplicar las

Tecnologias de la informacion.

En la siguiente tabla se mostrd los resultados descriptivos para el primer indicador.

Indicador 1: Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion

Tabla 7: Medias descriptivas del Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion

Estadisticos descriptivos

N | Min. Max. Media Desv.

Desviacion
PRE_PROMEDIO | 30 | ,50 1,00 ,6750 ,10234
POS_PROMEDIO | 30 | 1,00 1,11 1,00,70 ,02322

Fuente: Elaboracion propia

Con la ayuda de la herramienta estadistica SPSS se logr6 determinar las medidas

descriptivas para el primer indicador.

Se constatd que la media en el pre test fue 0,675 y en el pos test 1,007, esto sefiala un

incremento de 0,332, después de haber implementado el sistema web. Asi mismo, en el pre

y post test del primer indicador alcanz6 un valor minimo a 0,5 y 1 respectivamente y como

valor maximo en el pre y pos test alcanz6 1 y 1,11 respectivamente. En cuanto a la

desviacion tipica para el pre y pos test fue de 0,102 y 0,023 respectivamente.
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Fgura 9: Promedio de atenciones por atendidos en

rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia

Indicador 2: Porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad

Tabla 8: Medidas de descripcion del Porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad

Estadisticos descriptivos
N | Min. Max. Media Desv.
Desviacion
PRE_PORCENTAJE |30 |,00 ,10 ,0400 ,03806
POS_PORCENTAJE |30 |,00 ,05 ,0050 ,01526

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8 se visualizan las medidas descriptivas relacionadas al indicador Porcentaje

de Historias clinicas auditadas con conformidad.

Se constatd que la media en el pre test fue 40% y en el pos test 5%, esto sefiala un
incremento de 39,5% después de implementar el sistema web. Asi mismo el pre y post test
para el segundo indicador alcanzd un valor minimo de 0% y como valor maximo en el pre
y pos test alcanzd 10% y 5% respectivamente. En cuanto a la desviacion tipica para el pre
y pos test fue de 0,0380 y 0,01526 respectivamente.
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Figura 10: Porcentaje de Historias clinicas auditadas

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis inferencial
Prueba de Normalidad

Se realizaron pruebas de normalidad para el primer indicador (Pre test Pos test) y el
segundo indicador (Pre test Pos test) para tener conocimiento si se tiene una distribucion

no normal o normal.
Indicador 1: Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion

Para detallar que prueba de hipdtesis se aplicd, es importante definir adecuadamente la

muestra, seguidamente se opta disponer con la prueba de Shapiro Wilk o Kolmogorov.

Se concluyé que para hallar la prueba de normalidad para el primer indicador se usé

Shapiro Wilk. Que a continuacién se detalld en la siguiente tabla.
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Tabla 9: Test de Shapiro Wilk - Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion

Pruebas de normalidad

SHAPIRO- WILK

Estadistico gl Sig.
PRE_PROMEDIO ,854 29 ,001
POS_PROMEDIO ,344 29 ,00

Fuente: Elaboracion propia

En los resultados de pruebas de normalidad se pudo presenciar que la Sig. para Pre test es
igual 0,001 y que para el Post test es de 0,000 ambos resultados son menores a 0.05, por lo
cual, la prueba de normalidad que opté es de distribucion no normal, En las siguientes
figuras N° 7 y N°8 se muestran los histogramas relacionados a la distribucion no normal

del primer indicador, prey pos test respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia

Histograma

Media = &8
Desviacion estandar = 102
N=30

Frecuencia

50 60 70 80 0 1,00

PRE_NIVEL

Figura 11:Prueba de Promedio de atenciones

por atendidos en rehabilitacién

Fuente: Elaboracion propia
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FHgura 12: Prueba de normalidad del indicador Promedio

de atenciones por atendidos en rehabilitaciéon

Fuente: Elaboracion propia

Indicador: Porcentaje de historias clinicas auditadas con conformidad

Para detallar que prueba de hipotesis se aplicd, es importante definir adecuadamente la

muestra, seguidamente se opta disponer con la prueba de Shapiro Wilk o Kolmogorov.

Se concluyé que para determinar la prueba de normalidad para el segundo indicador se us6

Shapiro Wilk. Que a continuacion se detallo en la siguiente tabla.

Tabla 10: Test de Shapiro Wilk- porcentaje de historias clinicas auditadas con
conformidad

Pruebas de normalidad

SHAPIRO- WILK

Estadistico gl Sig.
Fuente: Elaboracion propia
PRE_PORCENTAJE ,7196 29 ,00
POS_PORCENTAJE 347 29 ,00
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En los resultados de pruebas de normalidad se pudo presenciar que la Sig. para Pre test es
igual 0,000 y que para el Post test es de 0,000 ambos resultados son menores a 0.05, por lo
cual, la prueba de normalidad que opta es la distribucion no normal, optando por la prueba
no paramétrica a usar en la prueba de hip6tesis. En las siguientes figuras N° 9 y N°10 se
muestran los histogramas relacionados a la distribucion no normal del segundo indicador

pre 'y pos test respectivamente

Histograma

Media = 04
Desviacion esténdar = 038
M =30

porcentaje de historias clinicas
Frecuencia

Fgura 13: Prueba de normalidad-
auditadas con conformidad

02 0o 02 04 06 08 10 a2
PRE_PORCENTAJE
Fuente: Elaboracién propia

Histograma
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Fgura 14; Prueba de normalidad- Porcentaje de
porcentaje de historias clinicas auditadas con

conformidad

Fuente: Elaboracion propia

45



Contrastacion de Hipdtesis 1:
1. Planteamiento de Hipotesis 1
Hipdtesis Especifica 1:

Hi: El sistema web mejora el Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Definicién de variables

V). Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion en el centro de

rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019 sin el sistema web

Vp: Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019 con el sistema web

Hipdtesis Hp: El sistema web no mejora la gestion de citas e historias
clinicas en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -2019.

Ho: Vp-V <=0

Hipdtesis Ha: El sistema web mejora la gestién de citas e historias clinicas
en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Ho: Vp-V,>0

2. Fijacion de significancia y confiabilidad

Para la tesis el nivel de significancia que se emple6 para la prueba de hipétesis fue de 5%

(0.05), es por eso que, se denomina un nivel de confianza igual a 95% (0.95).

Se determind que si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05 la prueba que se usard
es paramétrico con la distribucion normal Z, en caso contrario se usard los datos no

parameétricos con la prueba de Wilcoxon.
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Tabla 11: Prueba de rangos Wilcoxon

RANGOS
N RANGO SUMA DE
PROMEDIO RANGOS
POS_NIVEL Rangos 0° 0,00 0,00
negativos
PRE_NIVEL Rangos 30° 15,50 465,00
positivos
Empates 0°
Total 30

Fuente: Elaboraciéon

a. POS_NIVEL < PRE_NIVEL
b. POS_NIVEL >PRE_NIVEL
c. POS_NIVEL = PRE_NIVEL

propia

3. Estadistico de Prueba

Para el estadistico de prueba se usé la prueba de Wilcoxon con muestras dependientes. A

continuacion, en la tabla n° 12 se detallo la prueba para el primer indicador.

Tabla 12: Estadisticos de prueba- Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion

ESTADISTICOS DE PRUEBA?®

POS_NIVEL

PRE_NIVEL
Z -4,817°
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Para la prueba de Wilcoxon se trabaja con el Sig. Asintdtica, que nos ayudd a la decision

estadistica, en donde la hipétesis alterna se rechazd o se aceptd.
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4. Decision Estadistica

Segun los datos hallados con la herramienta SPSS se mostrd que el Sig. asintdtica es 0,000.
Esto demuestra que si el Sig. asintotica es menor a 0.05, la hipdtesis alterna es aceptada,

caso contrario se rechaza.

5. Conclusién

En la siguiente tabla 12 segun la herramienta SPSS se puede contrastar que el valor del
resultado de Wilcoxon fue Sig. 0,000 para el primer indicador, donde el p valor es menor a
0,05. Se concluye que se rechazd la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis alterna. por lo

tanto, el sistema web mejora el Promedio de atenciones por atendidos en rehabilitacion
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Contrastacion de hipotesis 2:
1. Planteamiento de la Hipotesis 2
Hipdtesis Especifica 2:

H,: El sistema web reduce el porcentaje de historias clinicas auditadas con conformidad en

el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019.
Definicién de variables

V). Porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad en el centro de

rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria - 2019 sin el sistema web

Vp: Porcentaje de Historias clinicas auditadas con conformidad en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria — 2019 con el sistema web

Hipdtesis Ho: El sistema web no reduce el porcentaje de Historias clinicas
auditadas con conformidad en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019.

Ho: Vp-V <=0

Hipdtesis H,: El sistema web reduce el porcentaje de Historias clinicas
auditadas con conformidad en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La

Victoria - 2019.

Ho: Vp-V,>0
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2. Fijacion de significancia y confiabilidad

Para la tesis el nivel de significancia que se empled para la prueba de hipotesis fue de 5%

(0.05), es por eso que, se denomina un nivel de confianza igual a 95% (0.95).

Se determind que si el nivel de significancia es mayor o igual a 0.05 la prueba que se usard
es paramétrico con la distribucion normal Z, pero si el nivel de significancia es menor a

0.05 se usara los datos no paramétricos con la prueba de Wilcoxon.

Tabla 13: Prueba de rangos Wilcoxon

RANGOS
N RANGO SUMA DE
PROMEDIO RANGOS
POS_PORCENTAIJE | Rangos 18° 10,78 194,00
negativos
PRE_PORCENTAJE | Rangos 2° 8,00 16,00
positivos
Fuente: Elaboracion propia
Empates 10°
Total 30

a. POS_PORCENTAJE < PRE_ PORCENTAJE
b. POS_PORCENTAJE >PRE_PORCENTAJE
c. POS_PORCENTAJE =PRE_PORCENTAJE

3. Estadistico de Prueba

Para el estadistico de prueba se usé la prueba de Wilcoxon con muestras dependientes. A

continuacion, en la tabla n° 14 se detalld la prueba para el segundo indicador

Tabla 14:Estadisticos de prueba- Porcentaje de Historias
clinicas auditadas con conformidad

ESTADISTICOS DE PRUEBA?
POS_PORCENTAJE
PRE_PORCENTAJE
Z -3,504°

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion propia
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Para la prueba de Wilcoxon se trabaja con el Sig. Asintdtica, que nos ayudd a la decision

estadistica, en donde la hipétesis alterna se rechazo o se acepto.
4. Decision Estadistica

Segun los datos hallados con la herramienta SPSS se mostrd que el Sig. asintdtica es 0,000.
Esto demuestra que si el Sig. asintotica es menor a 0.05, la hipdtesis alterna es aceptada,

caso contrario se rechaza.
5. Conclusién

En la siguiente tabla 14 segun la herramienta SPSS se puede contrastar que el valor del
resultado de Wilcoxon dio Sig. 0,000 para el segundo indicador donde el p valor es menor
a 0,05. Se concluye que se rechazd de la hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna, por
lo tanto, el sistema web reduce el porcentaje de Historias clinicas auditadas con

conformidad.
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IV. DISCUSION
Luego de obtener los resultados, se procedidé a comparar los indicadores respectivamente.

En la recoleccion de datos del Pre test realizada en el centro de rehabilitacion ASTEFIR,
para el primer indicador alcanzé una media de 67.5% que comparado con el resultado del
Pos test se obtuvo una media de 100,7%. Los resultados obtenidos muestran un incremento
de 33.2% obteniendo un resultado favorable. Al cotejar los resultados con los de Luis
Paraizaman y Erick Vigo en su tesis “Sistema de informacion web para el mejor control y
acceso a las historias clinicas de los pacientes del centro de salud Jequetepeque” se halld
un incremento de 26,8%, de similar manera se cotejaron los resultados con los de Ledesma
Moshe en su tesis “Software expediente médico electronico en el proceso de atencion
asistencial del paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja.
Huancavelica” en la cual de la misma manera se obtuvo un aumento considerable de
41,2%. Ambos resultados revelan una &gil variacion con respecto a los resultados de esta
tesis, llegando a la concordancia de lo planteado que “El sistema web mejora el promedio
de atenciones por atendidos en rehabilitacién en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019”. Ello sustenta en la apreciacion del libro Sistemas de la informacion en la
empresa (2015), que el sistema informético ayudd a la optimizacion de los procesos de la
empresa con el uso de las herramientas tecnologicas, ayudando que la informacion sea
eficiente ante las necesidades del usuario. Como consecuencia de ellos se afirma que, para
el proceso de elaboracion de las historias clinicas y citas médicas seran eficientes, porque

el sistema web beneficiara en ello.

En la recoleccion de datos del Pre test realizada en el centro de rehabilitacion ASTEFIR,
para el segundo indicador se alcanzé una media de 40% que comparado con el resultado
del Pos test se obtuvo una media de 5%. Los resultados obtenidos muestran una reduccion

de 35% obteniendo resultados favorables.

Al cotejar los resultados con los de Jean Grandez en su tesis “Sistema informatico web
para el control de historias clinicas electronicas de la red de salud Tupac Amaru” se halld
una reduccion del 26%, de similar manera se cotejaron los resultados con los de Ledesma
Moshe en su tesis “Software expediente médico electronico en el proceso de atencion
asistencial del paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja.
Huancavelica” en la cual obtuvo una reduccion de 19% indicando que ya no hay méas

réplicas de las historias clinicas. Ambos resultados revelan una agil variacion con respecto
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a los que se obtuvieron en esta tesis, llegando a la concordancia de lo planteado que “El
sistema web reduce el porcentaje de historias clinicas auditadas con conformidad el centro
de rehabilitacibn ASTEFIR, La Victoria - 2019. Ello sustenta en la apreciacién de del libro
Sistemas de la informacion en la empresa (2015), que el sistema informatico ayud6 a la

optimizacion de los procesos de la empresa con el uso de las tecnologias de la informacién,

Y que los datos no sean redundantes para el buen funcionamiento de los procesos de la
empresa. Como consecuencia de ello se afirma que para el proceso de elaboracion de las
historias clinicas y citas médicas seran eficientes, porque usOG las tecnologias de la

informacion.
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V. CONCLUSIONES

Se llegb a la conclusion que el promedio de atenciones por atendidos en
rehabilitacién en el centro de rehabilitacion ASTEFIR La Victoria - 2019, aumentd
a causa de la suplantacion del sistema web, de 67,5% (pre test) a un total de
100,7% (pos test), existiendo una diferencia significante de 33,2%. Siendo propicio

para la empresa.

Se llegdb a la conclusion, que el porcentaje de Historias clinicas auditadas con
conformidad en centro de rehabilitacion ASTEFIR La Victoria - 2019, redujo a
causa de la suplantacion del sistema web. De un 40% (pre test) a un total de un 5%
(pos test), existiendo una diferencia notable de 35%, siendo propicio para la

empresa.

Finalmente, se deduce que, al cumplir con las hipdtesis planteadas, se contrasta que
el sistema web mejor6 la gestibn de citas e historias clinicas en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR La Victoria - 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a investigaciones tener en cuenta el indicador porcentaje de
Historias clinicas auditadas con conformidad que ayudard en la unanimidad de la
informacion de los pacientes logrando controlar las historias clinicas de manera

Optima.

e Se recomienda a investigaciones similares tener en cuenta el indicador promedio de
atenciones por atendidos en rehabilitacion que ayudara a mejorar la calidad de la

informacion en los servicios de atencion brindada al paciente.

e Se recomienda realizar investigaciones similares a este estudio, tomando en cuenta
otro ambiente de investigacion, por ejemplo, farmacias, Opticas, hospitales, etc. De
tal forma que se pueda estudiar distintos a&mbitos, obteniendo una mayor diversidad

de resultados.
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ANEXO 01:Matriz de Consistencia

INST
- - UNIDAD
DEFINICION DEFINICION < < RUM
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR FORMULA ENT DE
0 MEDIDA
. Promedio de atenciones =
Promedio de
Segln Collegi, atenciones I(\il°de thznlciones en consultoréo
ini e rehabilitaciéon en un periodo
Ogg;llzl de MeE‘gES Est iabl por . N° de atendidos en consultorio Unidad
(_ g ) ., a S 8._ ,Va”a e se atendidos en de rehabilitaciéon en el mismo periodo
digitalizacion de | medird con 1 rehabilitacio
Gestion de | citas aseguran el | dimensién y 2| Eficiencia n Ficha
citas e buen indicadores. segun Contreras (Manual de indicadores,2001) de
historias funcionamiento utilizard la técnica | F. Others registr
clinicas de los servicios | de fichas con su | (2014) 0
para obtener el | instrumento de Porcentaje % Historias clinicas auditadas con conformidad =
maximo ficha de registro de HiStorias || wbiaaesion contormiaa
. con/e x100
rendimiento.” clinicas ke dtade _
. Porcentaje
(p.1). auditadas )
con
conformidad

(Ministerio de Salud, 2003)
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ANEXO 02: Operacionalizacion de variables

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONACIONALIZACION DE VARIABLES
Problema principal Objetivo principal Hipétesis principal Unida
Definicion Definicién . .. . d de
. Dimension Indicadores .
Conceptual operacional medid
a
éDe qué manerainfluye | Determinar lainfluencia | Un sistema web mejora la .
. . . . - . Promedio de
un Sistema web parala de un Sistema web para gestion de citas e historias .
L. . .. . . atenciones
gestion decitas e la gestionde citas e clinicasenel centro de or
historiasclinicasen el historiasclinicasen el rehabilitaciéon ASTEFIR, La pt did unidad
S e - . . atendidos en
centro de rehabilitacién | centro de rehabilitacién | Victoria-2019. " Segun rehabilitacié
ASTEFIR, La Victoria - ASTEFIR, La Victoria - S COLLEGI n
2019? 2019 = | oficial
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificos @ Metges Esta variable
éDe qué manerainfluye | Determinar lainfluencia | El sistema web mejora el 5 (2015): La se medir con
-
un sistema web en el de un sistema web para promedio de atenciones por 2 programacié 1 dimension
promedio de atenciones | el promedio de atendidos en rehabilitacién © n de citas es ) indicadoreZ
por atendidos en el atenciones por en el centro de 8 | una Utilizara |a '
centro de rehabilitacion | atendidos en el centro rehabilitacion ASTEFIR, La o | actividad técnica de Eficiencia
ASTEFIR, La Victoria - de rehabilitacion Victoria-2019. : clavepara fichajeconsu Porcentaje
2019? ASTEFIR, La Victoria - 2 | asegurarel instrumento de Historias
2019 El sistema web porcentaje 3 funcionamie . clinicas
. . . . . . 2 - de ficha de .
éDe qué manera influye de historiasclinicas nto eficiente registro auditadas Porcen
un sistema web en el Determinar lainfluencia | auditadas con conformidad de servicios 8 con taje
Porcentaje de Historias de un sistema web en el en el centro de y obtener el conformidad
clinicasauditadascon porcentaje de historias rehabilitacién ASTEFIR, La maximo

conformidad en el
centro de rehabilitacion
ASTEFIR, La Victoria -
2019?

clinicasauditadascon
conformidad en el
centro de rehabilitacion
ASTEFIR, La Victoria -
2019.

Victoria-2019.

rendimiento
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ANEXO 03: Entrevista

Anexo 01: Entrevista al encargado del drea de admisién

Entrevistado Cargo Institucién Direccién Investigador
Jorge Alvarez Encargado de ASTEFIR Av. 28 julio 1719, | Jesus Gaona
Esteban admisién. la victoria Farfan

¢De qué manera es el proceso del registro de una historia clinica?

El paciente se acerca al drea de admisién y yo le pregunto ¢Es paciente nuevo o antiguo? Si el
paciente es nuevo y mayor de edad se realiza la historia clinica. Se saca un folder ya enumerado de
forma vertical en el exterior de ella, que indica su nimero de historia, el folder cuenta ton dos hojas
de registro y una tarjeta amarilla la cual se completa con su nombres y apellidos. En la primera hoja
se completa los siguientes datos:

e Nombres

Apellidos

edad

DNI

e Fecha de nacimiento

e Alérgico algun medicamento

Si el paciente es menor de edad se registra el nombre de los padres con su respectivo DNI. La
segunda hoja se encuentra vacia para que cuando pase por consulta, el Profesional médico rellene
los espacios indicando el historial médico.

En caso contrario, si el paciente es antiguo, se le solicita la tarjeta amarilla que nos ayuda para buscar
el numero de la historia, luego pasamos a buscar en el estante de los félderes. Si al paciente se el
extravid la tarjeta amarilla, se le solicita el DNI, y se comienza a inquirir en la hoja de célculo de la
computadora (Microsoft Excel). Se obtiene el nimero y se realiza la busqueda.

Luego de realizar de culminar con los procesos ya dados es ahi donde termina el proceso.
¢De qué manera es el proceso de las citas de los pacientes?

oz En ASTEFIR cualquier cliente que solicita una cita para terapias fisicas con indicaciones de otros
lados (Hospitales), se le realiza la terapia haciendo el respectivo pago, solicitando los documentos
con las indicaciones correspondientes y realizando la historia clinica. No es necesario que el
paciente pase por consulta médica.

En la institucion contamos con 4 tipos de citas:

Doctor
Terapia
Lenguaje
Psicolégico
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Citas con el Doctor:
En ASTEFIR contamos con doctores de diferentes especialidades como de traumatologfa,

Para obtener una cita con cualquiera de nuestros profesionales de salud el paciente tiene que
realizar el pago correspondiente de acuerdo al profesional de salud. Una vez realizada el pago el
paciente se acerca al drea de admisidn para registrar la cita. El encargado de admisién le solicita el
ticket de pago con la tarjeta amarilla y se realiza la cita entregando la historia clinica, el ticket de
pago y un nimero correspondientes segun la llegada de los pacientes, al consultorio del doctor.

En algunos casos se puede agendar la cita para otros dfas. Agendando en la computadora el nimero
de historia clinica y la fecha correspondiente. En este caso el ticket de pago se lo lleva el paciente
con la tarjeta amarilla. Para cuando llegue su cita se le solicite la tarjeta amarrilla con el ticket de
pago y pase por consultorio.

Citas con el terapista:

Luego que el paciente pasa con consultorio y quiera realizar la terapia fisica, el encargado de
admisién retira la historia clinica del consultorio del doctor para luego dirigirla al drea de terapias
fisicas. En muchos de los casos hay pacientes solo quieren hacer terapias y el procedimiento es igual.
Se realiza su historia clinica, se graba en la computadora y el paciente pasa por terapia.

Citas Psicolégica o de lenguajes:

Estas especialidades mayormente son para nifios que tienen mal comportamiento o se le dificulta
pronunciar algunas palabras. Para realizar estas citas solo se programa para otros dias.
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ANEXO 04: Diagrama de Ishikawa
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Anexo 5: Pre-test del indicador

FICHA DE REGISTRO
lesus Manuel GaonaFarfan | _[mipo de prueba: [pretest
ASTEFIR
Motivo de investigacin: Nivel de eficiencia en la elaboracidn de citas e historias clinicas
Fecha de Iniclo Q_F[m fecha final 27/03/2019
Variable Indicador Medida Formula
! Porcentaje de -
Gestion de ditas e historias m:;:“ Unidad % ZTJ
clinicas duplcad = cEp
frems FECHA MALI!MI‘.::::SM mnmmm(a:,mmmm
NIVEL DE EFICIENCIA|
ENLA ELABORACION
DECTASE
HISTORIAS CLINICAS
1 Wﬂm GABY 5 2 0.75
2 02/05/2019 GABY 0 2 100
3 03/ GABY bV} 20 0.60
4 06/05/2019 GABY 10 2 0.50
5 _07/0s/2019 GABY 15 2 07
6 08/05/2013 GABY 15 2 0.75
7 | 09/05/2019 GABY 2 2 060
3 10/05/2019 GABY n b 080
9 GABY 15 20 0.75
10 b GABY 3 20 0.65
1 15/05/2019 GABY 5 20 0.75
12 16/05/2019 GABY 2 20 0.60
13 17/05/2019 GABY 3 2 0.65
jL) 20/05/2019 GABY B 2 0.65
15 21/05/2019 GABY u 2 0.70
16 2/05/2019 GABY 1® 2 0.70
~ 17 GABY 2 20 0.60
18 24/05/2019 GABY 7] 2 0.60
19 27/05/2019 GABY 12 20 0.60
20 28/05/2019 GABY 16 2 0.80
pi 20/05/2019 GABY 2 2 0.60
2 30/05/2019 GABY 3 20 0.65
23 31/05/2019 GABY Y] 2 0.60
u 06/2019 GABY 18 2 090
5 02/06/2019 GABY L) 20 070
2% 05/06/2019 GABY bL) 20 0.70
27 06/06/2019 GABY u 2 0.70
8 07/06/2019 GABY 2 2 060
23 10/06/2019 GABY 12 20 0.60
30 11/06/2019 GABY 2 2 0.60
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ANEXO 6: Pre-test del indicador

Investigador:

[Tipo e prueba:

Empresa investigadore:

Motivo de investigacén:

Fecha de inido

hafinal 27/08/2019

Variable

Gestidn de citas e historias
dinicas

LPTHCD

e %= "prae !

g

TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS

prprpmy DE HISTORIAS CLINICAS

DUPLICADAS (PTHCD)

e e | .y

o fa [ [ [ | o = e & [ | [~ |e

uu“aainrrln

wle||z|sle|e|w]e|v|s|w|~]=
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Anexo 7: Post - test

| FICHA DE REGISTRO
? Jesus Manuel GaonaFarfan |  [Tipode prueba: Posttest :
investigadora: |ASTEFIR
de investigacidn: Nivel de eficiencia en [a elab de citas e historias clinicas
Fecha de inicio 09/03/2019 [fechafinal 18/10/2019
Variable Indicador Medida Formula
Porcentaje de
Gestibnde dtaseistoras | L eidad £= 1TPA
dinicas dupl CEP
ik | Beacion mumm;t:’mm mwmx;:rmm e
EN LA ELABORACION
DECITASE
HISTORIAS CLINICAS
1 09/09/2019 NIKOLE 19 2 0%
2 10/09/2019 NIKOLE 9 2 095
3 11/09/2019 NIKOLE 18 2 09
4 12/09/2019 NIKOLE 20 2 1
5 13/09/2018 NIKOLE 20 2 1
6 16/09/2019 NIKOLE 2 20 1
7 17/03/2019 NIKOLE 2 2 1
8 18/09/2019 NIKOLE 2 2 1
9 19/08/2019 NIKOLE » 2 1
10 2/03/2019 NIKOLE 2 0 1
1 /032019 NIKOLE 2 2 1
2 24/09/2019 NIKOLE 2 2 1
3 25/09/2019 NIKOLE 2 20 1
) 26/09/2019 NIKOLE 2 20 1
15 77/09/2019 NIKOLE 2 2 1
16 30/03/2019 NIKOLE 2 2 1
7 01/10/2019 NIKOLE 2 20 1
13 /102019 NIKOLE 20 20 1
19 03/10/2019 NIKOLE 2 0 1
2 04/10/2019 NIKOLE 2 20 1
21 07/10/2019 NIKOLE 2 20 1
2 08/10/2019 NIKOLE 2 0 1
3 09/10/2019 NIKOLE 20 2 1
u 10/10/2009 NIKOLE 20 0 1
b3 11/10/2019 NIKOLE 2 2 1
% 14/10/2019 NIKOLE 2 2 1
Pl 15/10/2009 NIKOLE » 2 1
28 16/10/2019 NIKOLE 0 0 1
) 17/10/2019 NIKOLE 2 0 1
3 18/10/2019 NIKOLE 20 2 1
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Anexo 8: Post-test
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Doctor

figura 16: Vista de inicio del Administrador

@ Departamentc
a :ﬂr,Admin
2] Dashboard Nombro =
& Departamentes Edr m
]
figura 15: Vista del administrador. Vista
departamentos(especialidad)
@ Doctol
[ ]

figura 18: Vista del administrador: Doctores
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® Dashboard
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figura 24: Vista Doctor: vista general
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figura 22: Vista Doctor: total de pacientes registrados

76



Figura 25: Validacion de experto para la metodologia

Sl =
Apellidos y Nombres del Experto: = 747( & /:} 2 /}: c-hz IUG n

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo y/o grado: fx/df/m‘ 74/”

Fecha: /3 /06 //9

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de
desarrollo de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estin formuladas en base

TITULO DEL PROYECTO

SALUD ASTEFIR, 2019

a las necesidades del proyecto a desarrollar.

Metodologia
ftems Preguntas ofare
KANBAN XP SCRUM
¢Qué metodologia es ideal para ( =
1 proyectos de corto alcance? 2) L/ ; e
2 ¢Es flexible a los cambios? 2 Lf %
{Permite realizar pruebas al software 2
3 | conforme avanza el proyecto? =, > o
¢Es usado para proyectos de corta :
% duracién? 2z 7 2
¢Es ideal para grupos de trabajo ? 5 e
2 pequefio? - / Sy
¢Realiza priorizacion de requerimientos s
6 | masimportantes de los clientes? 3 7 : 25
7z 2
TOTAL ) é% g5 / (ﬂ

Puntaje | Valor

4 Muy bueno

Bueno

3
2 Regular
1 Malo
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Figura 26: Validacion de experto para la metodologia

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

e T e it
Apellidos y Nombres del Experto: 4 Va/b:gr’m :

74

Titulo y/o grado:

Fechazg/ﬁéﬁ

TITULO DEL PROYECTO

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE
SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de
desarrollo de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estdn formuladas en base
a las necesidades del proyecto a desarrollar.

’ Metodologia
Items Preguntas

KANBAN
¢Qué metodologia es ideal para ,Z,
proyectos de corto alcance?

XP

2 ¢Es flexible a los cambios? ﬁ
2

)

L_/u

SCRUM

¢ Permite realizar pruebas al software
3 conforme avanza el proyecto?

oS

¢Es usado para proyectos de corta
duracién?

¢Es ideal para grupos de trabajo
pequefio?

¢Realiza priorizacién de requerimientos
6 mas importantes de los clientes?

N\

Lu

TOTAL /1 23 [l

Puntaje | Valor

4 Muy bueno
3 Bueno
2 Regular
1 Malo
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Figura 27: Validacién de experto para la metodologia

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: 7;76’777%/‘,4// A/CP//%. D%/}M/ CZ-‘;/

Titulo y/o grado: /V)a? €n \,Z&P Z{P S/‘jfméf

Fecha:ﬁ/0_6/_/_z

TITULO DEL PROYECTO

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE
SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de
desarrollo de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estdn formuladas en base
a las necesidades del proyecto a desarrollar.

Metodologia
ftems Preguntas 8

KANBAN XP SCRUM

¢Qué metodologia es ideal para 3 3
proyectos de corto alcance?

2 ¢Es flexible a los cambios?

i Permite realizar pruebas al software
3 conforme avanza el proyecto?

duracién? ?
¢ Es ideal para grupos de trabajo
pequefio? 3
¢Realiza priorizacién de requerimientos

L

6 mas importantes de los clientes?

éEs usado para proyectos de corta 3

4

L

TOTAL ﬁz QH

Puntaje | Valor
4 Muy bueno
zé Bueno

3
2 Regular
1 Malo
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Figura 28:Validacién de experto para el lenguaje de programacién

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: AW’“’/[{J ,ﬁ " NO) @Z»’V@ /

Titulo y/o grado: ﬂ B@iS} By

Fecha: /5705719

TITULO DEL PROYECTO

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE
SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de evaluar los lenguajes de
programacién involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones para desarrollo
de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estin formuladas en base a las
necesidades del proyecto a desarrollar.

Lenguajes de programacion

ftems Preguntas
JAVA ASP PHP

éSe centra en el desarrollo de

: Aplicaciones web? 3 5 Lf

2 ¢Rapidez al ejecutar? g s 2
éSoporte para conectarse a varias

3 bases de datos? L ?/ 3

: 3 )

4 | ¢Orientado a objetos? / Z/ Z

5 | ¢Es multiplataforma? 2 7 2

6 | ¢Sentido légico simple? e a \{

P

TOTAL l | —t

Puntaje | Valor

4 Muy bueno
3 Bueno
2 Regular
1 Malo
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Figura 29::Validacion de experto para el lenguaje de programacién

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: 'B\’G\b Bu (&( "M Pfr ‘j

Titulo y/o grado:

W?J'( iﬂq de G bemen

Fecha: Is / 01/ 2217

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE

I{TULO DEL PROYECTO

SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de evaluar los lenguajes de
programacién involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones para desarrollo
de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estan formuladas en base a las

necesidades del proyecto a desarrollar.

Lenguajes de programacion
ftems Preguntas
JAVA ASP PHP
éSe centra en el desarrollo de ,
1 Aplicaciones web? 3 Z l'{ £
2 | éRapidez al ejecutar? 9 5 3
éSoporte para conectarse a varias )
3 bases de datos? L{ L‘ L{
4 | ¢Orientado a objetos? H 3 gl
5 ¢Es multiplataforma? 3 3 L‘
6 | ¢Sentido Iégico simple? L) q L_‘
TA O i
TOTAL A ( C1 I
Puntaje | Valor
4 Muy bueno
3 Bueno
. 2 Regular
1 Malo
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Figura 30: Validacién de experto para el lenguaje de programacién

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: })7 Wriﬁ‘/ﬁil /l/I %Q y/ﬁi, D?/un//q <.Zf€/

Titulo y/o grado: ()),) 20;9/57”()’
Fecha: LS\/ ﬁﬁ _Z?

IiTULO DEL PROYECTO

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE
SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de evaluar los lenguajes de
programacién involucradas, mediante una serie de preguntas con puntuaciones para desarrollo
de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estan formuladas en base a las
necesidades del proyecto a desarrollar.

Lenguajes de programacién

[tems Preguntas
JAVA ASP
1 éSe centra en el desarrollo de 3
Aplicaciones web?

2 ¢Rapidez al ejecutar?

éSoporte para conectarse a varias
bases de datos?

5 ¢Es multiplataforma?

6 ¢Sentido ldgico simple?

M| Whe 2

TOTAL

3
4 ¢Orientado a objetos? (/
2

£

1

o
o
J

Puntaje | Valor
4 Muy bueno

3 Bueno
2 Regular
1 Malo

ét/ &u@ aé
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Figura 31::Validacion de experto para el gestor de base de datos

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: ()/M 0777(2”]3 ﬂ%{ﬂ% ,D?Vi}q v.ze‘

Titulo y/o grado: % Z‘:/:?// /(f{

Fecha: LS\/QQ_/_Q

TITULO DEL PROYECTO

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE
SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacion de expertos. Usted tiene la facultad de evaluar el gestor de base
de datos involucradas mediante una serie de preguntas con puntuacion para la metodologia de
desarrollo de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estan formuladas en base
a las necesidades del proyecto a desarrollar.

Gestores de base de datos
ORACLE MysQL SQLSERVER

4

[tems Preguntas

1 ¢Minimo consumo de recursos? = Z

2 éRespuesta y rapidez a las consultas?

3 ¢Seguridad de los datos?

operativos?
¢Orientado a los modelos de Base de
Datos?

R o

"
W
-

2

TOTAL

>

Z
¢Adaptable para distintos sistemas 3
[

ENES

Puntaje | Valor
4 MUY BUENO

3 | BUENO
(é 2 | REGULAR
1

MALO
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Figura 32:Validacién de experto para el gestor de base de datos

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

N } / ¢ /
Apellidos y Nombres del Experto: /f’h P)f//g/ %v //ﬂ/ an

o
Titulo y/o grado: /77 Ggre fe <

Fecha: é 0% (9

TITULO DEL PROYECTO

SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE

SALUD ASTEFIR, 2019

Mediante la tabla de evaluacién de expertos. Usted tiene la facultad de evaluar el gestor de base
de datos involucradas mediante una serie de preguntas con puntuacioén para la metodologia de
desarrollo de software que mejor se adecua al proyecto. Las preguntas estan formuladas en base
a las necesidades del proyecto a desarrollar.

Gestores de base de datos
ftems Preguntas
ORACLE MysSQL SQLSERVER
1 é¢Minimo consumo de recursos? E L/ ,:i
2 ¢Respuesta y rapidez a las consultas? _2 ;’ ,Z
3 | ¢Seguridad de los datos? } 3
¢Adaptable para distintos sistemas 2 2
2 operativos? (// 3
¢Orientado a los modelos de Base de 2 b
3 Datos? /5 / =
é
TOTAL S F(’\ \5
Puntaje | Valor
4 MUY BUENO
3 BUENO
== 2 REGULAR
1 MALO
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CONSTANCIA

El Sr. Luis Rebolledo duefio del centro de Rehabilitacion ASTEFIR que se encuentra
ubicado en el distrito de la Victoria.

Hace Presente:

El estudiante Gaona Farfan Jests Manuel con DNI: 76909314 que cursa el décimo ciclo de
la carrera de ing. Sistemas, viene realizando el desarrollo de la tesis de investigacion de
pregrado titulada: “Sistema web para la gestion de citas e historias clinicas en el centro de
rehabilitacién ASTEFIR en el distrito La Victoria del afio 2019” de la escuela profesional de
Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo sede ate.

Se le expide la presente constancia para fines pertinentes

Lima, 5 de Mayo del afio 2019

Figura 36: Constancia para la elaboracion del sistema web
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ACTA DE INICIO DE PROYECTO

En la presente reunion, donde estuvieron presente el cliente, Sr. Luis Alberto Rebolledo y
duefio de centro de rehabilitacion ASTEFIR y el equipo de desarrollo extremme
programming, conformado por Gaona Farfan Jesus y Gonzales Luis. Se culmind
satisfactoriamente el proyecto asi mismo con la presentacion del sistema web totaimente
funcional, se explicé al detalle el funcionamiento del sistema realizando las interacciones

con los usuarios.

Se realizé la presentacién donde se expuso las funcionalidades que contaria el sistema
web, se explicé como beneficiaria el sistema web en la gestion de citas e historias clinicas.
Seguidamente explicamos el beneficio del sistema web en el centro de rehabilitacién, para
mejorar la gestion de historias clinicas y de citas médicas.

Finalmente, los presentes dan por concluido la presentacién, asi como el cierre del
proyecto, donde se pudo dialogar con el cliente y adquirir sugerencias de los usuarios
quienes agradecidamente determinaron la conformidad del sistema web.

Fgura 37: Acta de inicio del proyecto
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ACTA DE REUNION GENERAL

En la presente reunién, donde estuvieron presente el cliente, Sr. Luis Alberto Rebolledo y
duefio de centro de rehabilitacion ASTEFIR y el equipo de desarrollo extremme
programming, conformado por Gaona Farfan Jesus y Gonzales Luis. Se culmino
satisfactoriamente el proyecto asi mismo con la presentacion del sistema web totaimente
funcional, se explicé al detalle el funcionamiento del sistema realizando las interacciones

con los usuarios.

Se realizé la presentacion donde se expuso las funcionalidades que contaria el sistema
web, se explicé como beneficiaria el sistema web en la gestion de citas e historias clinicas.
Seguidamente explicamos el beneficio del sistema web en el centro de rehabilitacion, para
mejorar la gestion de historias clinicas y de citas médicas.

Finalmente, los presentes dan por concluido la presentacién, asi como el cierre del
proyecto, donde se pudo dialogar con el cliente y adquirir sugerencias de los usuarios
quienes agradecidamente determinaron fa conformidad del sistema web.

Figura 38: Acta de reuniones generales
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CARTA DE IMPLEMENTACION

“SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE CITAS E HISOTRIAS CLINICAS EN
CENTRO DE REHABILITACION ASTEFIR, LA VICTORIA - 2019”

Mediante el presente documento se certifica:

Que el Sr. Gaona Farfan Jesus Manuel, identificado con DNI: 76909314 estudiante de la
Escuela de Ingenieria de sistemas de Universidad Cesar Vallejo, ha implementado el sistema
web para la gestién de citas e historias clinicas en nuestro centro de rehabilitacién el cual fue
desarrollado desde agosto del 2019 a octubre del 2019 cumpliendo los requerimientos

solicitados.

Como condiciones contractuales, el estudiante se obliga a no divulgar ni usar para fines
personales la informaci6n, como objeto de la relacion del trabajo que le fue suministrado no
proporcionar a terceras personas verbalmente o por escrito, directa o indirectamente,
informacién alguna de las actividades o procesos de cualquier clase de fuese observadas en
la empresa por politicas de seguridad. El estudiante asume que toda informacion serd de uso

exclusivamente para el desarrollo de la presente investigacion.

Se expresa el agradecimiento y es expide el documento de acuerdo a lo solicitado del

interesado para los fines que lo requiera.

Los Obreros, 10 de octubre del 2019

Figura 39: Carta de Aceptacion
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Figura 40: Diagrama de Gantt
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ARTICULO

Resumen

En la siguiente tesis, se detallo el
disefio y la suplantacion de un sistema
web para la gestion de citas e historias
clinicas, que fue aplicado a un centro
de salud, cuyo rubro es brindar
rehabilitacion y terapias fisicas a toda
persona  que sufran de  lesiones
musculares. Con el fin de mejorar los
procesos de la empresa otorgando una
eficiente atencion medica a todos los
pacientes de ASTEFIR.

La tesis tuvo como fin el manejo
eficiente de las historias clinicas y la
gestion de las citas medicas empleando
las  tecnologias de la informacion
logrando mantener la estabilidad de los
pacientes y mejorando los procesos del

negocio.

Se determind que el estudio para esta
tesis fue aplicada - experimental vy
como tipo de disefio pre experimental.
Donde se determind dos dimensiones
en primer lugar, la eficiencia en Ia
elaboracion de citas e historias clinicas
y, en segundo lugar, el porcentaje de
Historias clinicas auditadas con

conformidad en centro de rehabilitacion

ASTEFIR donde se decret6 como
poblacion 30 fichas de registros para
ambos indicadores con un muestreo

censal.

Se determind que la muestra para la
tesis es 50, por lo tanto, la prueba de
normalidad que se aplicd fue Shapiro —
Wilk. Al aplicar la prueba de Shapiro —
Wilk se determind que los datos son no
paramétricos, llevando asi, realizar la
prueba de Wilcoxon con muestras
dependientes para la  prueba de
hipotesis. Para la recaudacion de datos
se usO la técnica de fichaje con el
instrumento de ficha de registro siendo
atil para el analisis correspondiente del
Pre - test y Post — test para cada
indicador. El marco de trabajo que se
us6 fue la Programacion externa
(Extreme Programming), la herramienta
para el lenguaje de programacion fue
Php con un gestor de base de datos

MySql y como framework codeigniter.

Los resultados hallados después de la
suplantacion del sistema web para el
primer indicador, promedio de
atenciones por atendidos en
rehabilitacion, aumentd6 de  manera

eficiente de un 60% a un 93%. Y para
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el siguiente indicador, porcentaje de
Historias clinicas auditadas con
conformidad, se redujo de manera

drastica de un 40% a un 5%.

En conclusién, se logr6 mostrar que el
sistema web mejord la gestion de citas
e historias clinicas en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019 en el distrito La Victoria,
Aumentando el promedio de atenciones
por atendidos en rehabilitacion 'y
reduciendo el Porcentaje de Historias

clinicas auditadas con conformidad.

ABSTRACT

In the following thesis, the design and
impersonation of a web system for the
management  of  appointments  and
medical records was detailed, which was
applied to a health center, whose heading
is to provide rehabilitation and physical
therapies to anyone suffering from
muscle injuries . In order to improve the
company's
efficient medical care to all ASTEFIR
patients.

processes by  providing

The thesis was aimed at the efficient
management of medical records and the
management of medical appointments
using information technologies,
maintaining patient stability and

improving business processes.

It was determined that the study for this
thesis was applied - experimental and as a
type of pre-experimental design. Where
two dimensions were determined in the
first place, the efficiency in the
preparation of appointments and medical
records and, secondly, the percentage of
duplicate  medical records in the
ASTEFIR rehabilitation center where 30
records of records for both indicators
were decreed as a population with a

census sampling.

It was determined that the sample for the
thesis is 50, therefore, the normality test
that was applied was Shapiro - Wilk.
When applying the Shapiro - Wilk test, it
was determined that the data is non-
parametric, thus carrying out the
Wilcoxon test with dependent samples
for the hypothesis test. For the collection
of data, the signing technique was used
with the registration tab instrument, being
useful for the corresponding analysis of
the Pre - test and Post - test for each
indicator. The framework used was
External Programming (Extreme
Programming), the tool for the
programming language was Php with a
MySql database manager and as a

codeigniter framework.

The results found after the impersonation

of the web system for the first indicator,
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level of efficiency in the preparation of
appointments and  medical
increased efficiently from 60% to 93%.
And for the

percentage of duplicate medical records

records,

following indicator,

was drastically reduced from 40% to 5%.

In conclusion, it was possible to show
that the web system improved the
management
medical records at the ASTEFIR

rehabilitation center in the La Victoria

of  appointments  and

district, increasing the level of efficiency
in the preparation of appointments and
medical records and reducing the

percentage of medical records duplicates.

INTRODUCCION

Como realidad probleméatica se tiene:

Con el transcurso de los afios un factor
indispensable en los centros de salud es
que los pacientes se sientan satisfechos
por la atencion brindada, Es por eso que,
para alcanzar ese objetivo, desde una
instancia el paciente debe recibir buena
atencion desde que va a realizar una
consulta hasta el término de esta. Pero en
muchos de los casos eso no acurre,
debido a que lo dejan de Ilado,
enfocandose solo en la economia del

paciente.

Para una eficiente atencion médica, el

paciente pasa un conjunto de pasos para

ser atendidos y uno de esos es el registro
del paciente y la creacién del historial
médico, pero en muchos de los casos
hacer ese proceso es muy tedioso. Cada
historial médico es almacenado en el
centro de base de datos, las cuales deben
ser supervisadas por un personal
encargado evitando cualquier tipo de
manipulacién o cambio de datos de los
pacientes. Hay muchos centros de salud
donde la manipulacion de las historias
clinicas lo puede realizar cualquier
trabajador del hospital, es por eso que
ocurren muchos tipos de problemas y en
algunos de los casos pueden llegar hacer
juridicos por una manipulacion vil de las
historias  clinicas. Como sucedio en el
hospital de Barcelona donde: ‘“La ex
directora Cristina Capdevia modificoO de
manera irregular un historial clinico de un
paciente con déficit asistencial, enviando
una solicitud de correo electronico al area
de informatica para suprimir una frase del
historial  segin  ella  “para  evitar
complicaciones innecesarias”, y que al

final fue denunciada por el hospital.”

El problema mas frecuente en todos los
centros de salud es la obtencion rapida de
las historias clinicas de los pacientes a
atenderse como menciona el medio de
comunicacibn RPP de un hospital muy
conocido en Lima, donde el problema en

comun es que los pacientes no pueden ser
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atendidos porque los doctores no tienen
de forma inmediata las historias de los
pacientes, es por eso que ellos mismos
acuden al area de los archivos para poder

buscar las historias clinicas y atenderlos.

Las herramientas tecnoldgicas han ido
evolucionando exponencialmente
facilitando el trabajo y funciones de
muchos  usuarios dentro de una
institucion o

empresa.  Logrando

optimizar ~ procesos  multidisciplinarios,
incrementando ingresos y creando nuevas
estrategias para el desarrollo de Ia

empresa.

La empresa de estudio es denominada
como el Centro de Rehabilitacion vy
Terapias Fisicas ASTEFIR, fundada en la
Av. 28 de julio 1719- La Victoria. Tiene
como objetivo brindar terapias fisicas a
los pacientes que sufren de alguna
dificutad fisica o motora, asi como
también, personas que sufren de
epilepsia, pardlisis facial, parélisis de

medio cuerpo, etc.

Segin el Sr. Alvarez Esteban Jorge
encargado del area de admisidn, del
Centro de Rehabilitacion y terapias
fisicas ASTEFIR, indica que, al realizar
las  historias  clinicas y archivarlas
(quardar el folder en un pavimento),
ocasiona en muchos de los casos

confusiones, réplicas y pérdida de los

folderes de historias clinicas, provocando
retraso de atencion meédica o de terapia,
mala atencion por parte del encargado del
area, pérdida de tiempo y el disgusto de

los pacientes en cola. (\VVer anexo 03)

Otro problema usual de la institucion es
el manejo de las citas médicas que en
muchos de los casos no hay un orden
adecuado para registrar pacientes. En el
Centro de Rehabilitacion y Terapias
Fisicas ASTEFIR con respecto a las citas
medicas se toma de referencia el orden de
registro de citas de forma ascendente
segun el orden de llegada de los

pacientes.

Para el registro de cualquier actividad que
se realiza al paciente, el Centro de
Rehabilitacion 'y Terapias  Fisicas
ASTEFIR cuenta con un programa de
Microsoft Excel (hoja de calculo) que en
la mayoria de veces el personal no lo usa
de  manera adecuada  provocando
confusiones 'y desorden entre los
trabajadores y los pacientes. Es por eso
que esta investigacion ayudd a encontrar
los factores relevantes que causan estos
problemas en el Centro de Rehabilitacidon

y Terapias Fisicas ASTEFIR.

Para identificar el problema, las causas y

efectos se usé el diagrama de Ishikawa
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Como antecedentes Internacionales se
considero: Tufail, M. (2018) con el titulo
de: “Online polyclinic appointment and
database management system”, donde
declara que el problema principal fue el
tiempo de demora en la atencion de los
pacientes, pérdida de documentos y
largas filas de espera por el mal uso de
las fichas que se registraban por cada
paciente. Los objetivos fueron, unir todas
las clinicas privadas de la ciudad en una
sola plataforma y reemplazar el sistema
actual de archivos manuales con la
finalidad de lograr que los pacientes
puedan elegir al doctor basandose en su
perfil profesional para hacerse atendidos
y registrar una cita previa, asi como
también que los doctores interactden con
los pacientes y compartiesen el historial
médico de una manera mas rapida, facil y
segura. La investigacion que usé el autor
fue aplicada con un disefio experimental.
En conclusion, se pudo lograr unir todas
las clinicas privadas de la ciudad de
Pakistan logrando que los pacientes
puedan interactuar y atenderse con los
doctores indicados, y que los doctores
puedan acceder de manera facil al

historial clinico.

El aporte importante que se rescatd es la
accesibilidad y el manejo amplio del

sistema en la nube de modo que, las

personas puedan acceder facilmente para
obtener citas con los diferentes tipos de
profesionales de salud, logrando que los
pacientes nuevos puedan entender el
sistema mediante una interfaz simple y
segura. También se tomd en cuenta la
definicién de la gestibn de citas médicas
electronicas que me ayudaron a definir el
indicador promedio de atenciones por

atendidos en rehabilitacion.

Otro aporte es de Freire Cevallos, M.
(2018): “Development of a web
application for the management of
medical records and control of dental
appointments for the ‘Dental House’
clinic in the Conocoto sector using the
XP methodology” donde se encontrd
varios problemas como la duplicidad,
redundancia y pérdidas de datos de los
pacientes y mala administracion de los
archivos de las historias clinicas. Los
objetivos fueron desarrollar una
aplicacibn web usando el marco de
trabajo XP logrando que el proceso de la
empresa se optimice. En conclusién, se
logro optimizar a la mitad tiempo de
busqueda de los datos de los pacientes, el
marco de trabajo XP permitio crear la
aplicacion web  basdndose a las
necesidades del usuario.

De esta tesis se tom6 de manera subjetiva

el control del area respectiva facilitando
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los procesos de la empresa y obteniendo
una informacion manejable y disponible,
usando un marco de trabajo que se
adecue a los cambios, manipulando los
cbdigos de manera facil y optando por un
disefio Optimo y confiable para la
reingenieria del software. Por otro lado,
esta tesis ayudd de manera detallada el
uso del marco de trabajo Extreme
Programming. Que ha sido un factor

importante en el desarrollo del software.

Continuando con los aportes, he
aqui Akinode, J. (2017) en su tesis:
“Design and Implementation of a Patient
Appomntment and Scheduling System”
donde el problema fue la demora para la
atencion de los pacientes. El objetivo fue
que para poder aminorar el tiempo de
atencion de los pacientes se empled
disefiar un sistema de citas, logrando
minimizar  los problemas encontrados.
Aplico un disefio de tipo experimental y
al término de la tesis se considero
suplantar un sistema de citas para mejorar
los procesos médicos haciéndolo mas
eficiente y precisa en la hora de realizar
cualquier  proceso del hospital. Se
concluyd que el sistema de citas uso
Angular JS

solicitudes omitan las

permitiendo  que  las
consultan

constantes con la base de datos, ayudd a

los administradores de forma eficiente y

precisa en la informacion solicitada.

De esta investigacion se tomd en cuenta
los frameworks que dieron un buen
aspecto 'y un manejo simple de las
interfaces creadas, se considera que a
pesar que los trabajadores de ASTEFIR
no tengan conocimiento de las TIC's,
ellos mismos puedan entender vy
manipular el sistema web de manera

eficaz y sencilla.

Segun Ibgajar, A. y Acholonu, J. (2016)
en su tesis: ‘“Designing A Web Based
Hospital
MOUAU Clinic”, donde el problema fue

Management ~ System  For

la pérdida de documentos importantes, asi
como también registros médicos de los
pacientes y procesos tediosos en los
trabajadores. El objetivo fue reemplazar
el método manual por un sistema web, la
cual incrementard la investigacion 'y
registros médicos de los pacientes. Aplicd
un disefio de tipo experimental. Se
concluy6 que el sistema que se
implementd logré optimizar de manera
significante al hospital, cumpliendo con
todos los requisitos hospitalarios capaces
de proporcionar la informacion facil y

sencilla.

De esta tesis se rescatd, la definicion de

la  dimension  eficiencia  ya  que,
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proporciond conceptos en relacion a la
dimension eficiencia comprobando que el
sistema web optimiz6 el proceso de citas

médicas y unifico las historias clinicas.

Como antecedentes nivel Nacional se

considero:

En una primera instancia Carlos C. y
Gamarra A. (2018) en su tesis: “Sistema
movil de gestion de historias clinicas para
el centro médico Los Jardines” donde el
problema fue la falta de comunicacion
entre las areas del hospital ocasionando
repeticiones de historias clinicas y el
tiempo de espera de blsqueda. El
objetivo fue crear una aplicacion movil
que ayudard al control de las historias
clinicas en “Los Jardines”. El marco de
trabajo que usO el autor fue RUP vy
PMBOK como gestion de proyecto.
Concluy6 que al implementar la
aplicacion movil se pudo reducir el
tiempo, otorgando la buena manipulacion

de las historias clinicas.

El aporte que se rescatd de esta tesis de
investigacion es, detallar la funcionalidad
y la sincronizacion de la base de datos en
la nube con un servidor dentro del centro
de rehabilitacion, tomando la idea de
sincronizar la informacion de la nube con
el servidor del centro de rehabilitacion.

Para prevenir incidencias al realizar el

proceso del negocio, por otro lado, ayudd
para contrastar con la discusion de la

tesis.

Otro aporte de Castro Garcia, E. (2018)
en su tesis: “Sistema mtegrado web para
la atencion de pacientes del policlinico
Juan Pablo II-Chimbote” donde el
problema fue la dificultad en la atencion
de los pacientes y pérdida de los folderes
de las historias El objetivo fue extender
un sistema web para la atencién de los
pacientes en el Policlinico Juan Pablo Il
en la ciudad de Chimbote, que integre los
servicios que tienen lugar en dicho
Policlinico como  Admision,  atencion
médica, laboratorio y farmacia. Se aplicd
la metodologia extrema XP. Se concluyd
que el manejo del sistema facilitd Ia
manipulacion de la informacién de los

procesos de la institucion.

El aporte que se rescatd de esta tesis es
que ayud6 a constatar los resultados con
la pos test y comparar datos que afirmen
la similitud de resultados con mi tesis.
Por otro lado, ayud6 a conocer a grandes
rasgos el manejo de la gestidn
hospitalaria que se basada en la gestion

de citas médicas Yy la redundancia.

Considerando a Hoyos Cieza, D.
(2017) en su tesis: “Suplantacion de un

sistema web para el monitoreo de las
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historias clinicas de los Pacientes en el
Centro Médico Asistencial ~ Santiago
Apostol de la Ciudad de Moyobamba,
2017” donde el problema fue la demora
en el registro de los pacientes porque toda
documentacion que se realiza fue de
forma manual, causando mucha demora
en la atencion y que no hay confiabilidad
en los datos de los pacientes. El objetivo
fue suplantar un sistema web para auditar
las historias clinicas. Us6 un nivel de
investigacion experimental pre -
experimental. Llegd a la conclusion que
se estableci6 una metodologia UML con
influencia  positiva  reduciendo  las
pérdidas de documentos en el centro
médico.

El aporte que se rescatod de esta tesis es el
concepto de la dimension de historias
clinicas duplicadas y la confidencialidad
que debe tomar. Por otro lado, ayudd a
desarrollar el marco de trabajo de Ila
investigacion, ampliando el conocimiento

de gestion de historias clinicas.

Segun Grandez Aguilar, J. (2017) en su
tesis: “Sistema informatico web para el
control de historias clinicas electronicas
de la red de salud Tupac Amaru” donde
el problema fue la demora en la solicitud
de los pacientes y la duplicidad de la
informacion  clinica en los distintos

anexos que cuenta el hospital. Donde su

objetivo fue hallar la influencia de un
sistema informatico para el manejo
correcto de las HCE. Us6 un disefio
caracter

cuantitativo  de pre -

experimental. Concluyo que lo
implementado mejoré el control de las
HCE.

El aporte rescatado de esta tesis es que en
la actualidad el centro de estudio no
cuenta con sedes, es por es que, el
sistema web se desarrollo con una vision
enfocandose en el desarrollo de mas areas
de atencion medica de la institucion que
més adelante pueda tener es por eso que
el sistema serd adaptable y sincronizadas

para las diferentes sedes.

Otro aporte de Gutarra Mejia y Quiroga
Rosas (2014) en su tesis
“Implementacion de un sistema de
historias  clinicas electrénicas para el
centro de salud Peri 3era Zona”. El
problema fue la pérdida y duplicidad de
documentos del paciente, Donde el
objetivo fue suplantar un sistema que
mejore la atencion en los servicios
brindados y que ayuden a optimizar los
procesos de cada area de atencion. El tipo
de estudio que se aplico fue aplicativo, la
tesis fue descriptiva aplicada. Se
concluyd que al implementar el sistema

se obtuvo una disminucion en el tiempo
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de atencion 61,67%, mejorando la

atencion de los pacientes en un 39%.

El aporte que se rescat6 de esta tesis €s la
comparacion de los resultados propuestos
por la pos test que me ayudaron a

describirlo en la discusion de la tesis. De
igual manera hubo similitud en los datos

de mejora.
Como marco tedrico se tuvo:
Como definicion de Sistema se tiene:

Para poder definir un sistema web es
importante tener conocimientos  previos

de que es un sistema y una web.

Segun Joyanes A. Luis (2015) “Es un
sistema que realiza un proceso para
cumplir con un objetivo especifico.
Donde usa como herramienta a las
tecnologias de la informacion que son
utilizados por las personas que dan
soporte a los datos de acuerdo a la

necesidad” (p.6)

Se puede destacar la importancia de
adquisicion de la informacion, la cual
debe estar disponible en el momento que
se otorga por una peticion al sistema.
Para una eficaz y eficiente respuesta. El
sistema  debe  obtener  informacion
adecuada, procesarla, tener un objetivo
para el proceso, y brindar la informacion
utilizando herramientas de inteligencia de

negocio.

Para la elaboracion de un sistema, el
encargado debe saber el core de una
empresa, Si el sistema no tiene bien
definido el core de la empresa es muy
probable que el sistema no aporte el
control de los procesos, en caso contrario
el sistema entorpece los procesos

causando insatisfaccion de los pacientes.

Segun Joyanes A. Luis (2015) “Las TI
giran en torno a varios pilares que
sostienen a organizaciones y empresas:
tecnologias moviles e  inalambricas,
medios  sociales, posicion o mejor,
geolocalizacion, internet de las cosas,
grados, a su vez a grandes centros de
datos y la internet de las cosas. Las Tl se
agrupan en tres grandes  bloques:
hardware, software 'y rede de

comunicaciones y de computador” (p.5).
Como definicion Web se tiene:

La web o también llamada malla, son
conexiones de muchas redes de
computadoras que estan conectadas por
medio del internet, permitiendo el
transporte de datos para compartir
informacidn, recursos y hasta ofrecer
servicios. Por tanto, un sistema web esta
conformada por grupos de datos que
estan interconectados, mediante la web
para brindar informacion necesaria y
oportuna ayudando a conseguir los

objetivos de la empresa.
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Segun Solution (2017) “Aclara que los
sistemas web ahorra muchos recursos,
para optimizar los procesos de la
empresa, mejorando la comunicacion y

seguridad de los usuarios, etc. (p.1)

Como se puede detallar en el parrafo
anterior un sistema web ayud6 a reducir
los procesos de las empresas mejorando
en las diferentes areas de la empresa,
también se puede concretar que al crear
un sistema web ayud6 a la conexion de
datos e informacion de diferentes areas
geogréficas de la empresa, sin la
necesidad de estar presente en ella. Con
el sistema web o también llamada TIC's
muy aparte de la facilidad de los datos
también se toma de manera estricta la
seguridad integra de los  usuarios,
evitando  cualquier  cibercrimen  en
consecuencia de esta. Se hace mencion de

algunas ventajas del sistema web:

Respecto a la compatibilidad, el sistema
web posee una caracteristica de poder
ejecutarse en diferentes plataformas de
navegacion. Para ser mas eficiente vy
competente el sistema debe estar en
constante actualizacion y segin a esto las
actualizaciones del sistema web es muy
sencilla y facil, bajo recursos de memoria
en el computador, y sobre todo que el
usuario es capaz de aprender el uso del

sistema web.

Para llevar a cabo la eficiencia del
sistema web, dependen muchos casos de
algunos componentes que son
primordiales para el buen
funcionamiento. Tales como: Hardware,
software y la red. Segun Joyanes A. Luis
(2015) “Los sistemas de informacion
actuales son todos automatizados t
basados en computadoras. Los
componentes de un sistema  de
informacion se dividen en dos grandes
grupos: componentes de tecnologias de la
(Plataforma TI) y

componentes de gestion (personas Yy

informacion
procesamientos) que manejan la
computacion, almacenamiento 0

transmision” (p.8)
Como dimensidon se considero:
Eficiencia:

Segun Contreras, F. y Others (2014) “La
eficiencia es la relacion entre un bien y
las entradas que se usa para alcanzar el
nivel de produccion. (...) Se considera
eficiencia al comparar otras alternativas
posibles, donde se considera los recursos
que se emplearon para la obtencion de
resultados” (p.150).

Segin MCDonough (2017) “Toma la
eficiencia como hacer mas con menos

esfuerzo, logrando  obtener  buenos
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resultados con menos recursos

disponibles™

Mediante el respaldo de Grandez Aguilar
se va optar la dimension eficiencia, el
cual serd medido con sus indicadores

correspondientes.
Como indicadores se considero

El promedio de atenciones por atendidos

en rehabilitacién:

Segun el Ministerio de salud (2001) “Esta
compuesta por la gestion dada, con el fin
de comprobar que los centros de salud
sean capaces de organizarlos para ofrecer
continuidad,  confidencialidad a los
pacientes dentro de la actividad del area

de admision”

Promedio de atenciones =

N°de atenciones en consultorio de rehabilitacién en un periodo

N°de atendidos en consultorio de rehabilitaciéon en el mismo periodo

Porcentaje de Historias clinicas auditadas

con conformidad:

Segun Ministerio de salud (2001) redacta
que ‘“Para mejorar la calidad es necesario
la evolucion nimia de las historias
clinicas. ElI control en salud es una
oportunidad de mejorar la atencion en los

centros de salud.”

HC
HC

%P = * 100

Como marco de trabajo se considero:
KANBAN: Segun Letelier (2015) declara
que: “(...) Se realiza en grupos de 9
integrantes que desempefian varias tareas
de produccién marcando los snapshots,
luego se realiza un estudio de los
diagramas de flujo para luego evaluar los
posibles cambios para mejorar las

métricas de cada ronda.” (p.90)

Extremme  Programming  XP:  Segln
Cands, Letelier y Penadés (2019) redacta
que “El marco de trabajo XP se basa en
fortificar el desarrollo del software,
impulsando el trabajo grupal, cuidando el
aprendizaje de los digitadores y
motivando a un buen clima laboral” (p.3).

Segun Lainez, José (2014) “Es considera
como un marco de trabajo leve para crear
el software y también como un conjunto
ordenado de practicas que tiene como
funcion alcanzar facilmente las
necesidades del negocio los cuales son

cambiantes.

SCRUM: Para Alvarez y Lasa (2015)
define que: “Scrum brinda soporte de
innovacion, permitiendo alcanzar
resultados de calidad y Sprint, y cada
Sprint tiene una duracion de 1 a 4

semanas.”
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Seglin Acosta y otros (2015) “SCRUM es
una metodologia de software agil
caracterizada por ser simple, ligera y
poder trabajar bien en proyectos con alta
complejidad e  incertidumbre,  que
requieren creatividad y adaptabilidad.
SCRUM permite la

participacion del cliente en reuniones

Ademas,

periodicas, llamadas reuniones de sprint,
y potencia el software incremental
enfoque de desarrollo, gracias a la
priorizacion de requisitos  funcionales,
organizada en una lista llamada Product
Backlog, que favorece las versiones de
software.” (p.1).

Como problema General se tiene: ¢De
qué manera influye un Sistema web para
la gestion de citas e historias clinicas en
el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019?

Como problema especifico 1: ¢;De qué
manera influye un sistema web en el
promedio de atenciones por atendidos en
el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019?

Como problema especifico 2: ;De qué
manera influye un sistema web en el
porcentaje de historias clinicas auditadas
con conformidad en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
20197

Como justificaciébn Social se tiene: Esta
tesis permiti6 beneficiar tanto a los
pacientes como al mismo centro de
rehabilitacion y terapias fisicas,
optimizando los procesos obteniendo una
mejor atencion para brindar calidad de
salud a los pacientes. Respecto al centro
de rehabilitacion y terapias fisicas, ayudo
a aumentar financieramente y optar con la
disposicion de abrir nuevas

especialidades.

Como justificacién Practica se tiene: La
subsecuente tesis se realizd porque existe
la  necesidad de cumplr con la
perspectiva organizacional que ayuden al
manejo eficaz y eficiente de las historias
clinicas. Permitiendo  reducir  recursos
innecesarios 'y cumplir la satisfaccion de
los pacientes. Segin Amador G. (2016):
“Es cuando el desarrollo ayuda a resolver
problemas  presentados.” (p.50).
permitiendo  beneficiar tanto a los
pacientes como al mismo centro de
rehabilitacion y terapias fisicas,
optimizando los procesos. Respecto al
centro  ASTEFIR  ayud6  aumentar
financieramente 'y  optar con la
disposicion de abrir nuevas

especialidades.

Como justificacion Metodologica  se
tiene: Para la realizacion de la tesis se

aplico  conocimientos  cientificos  que
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miden las variables dependientes e
independientes, para recolectar datos se
usé la técnica del fichaje con el uso del
instrumento ficha de registro, el método
de estudio fue hipotético deductivo
porque busca combinar la reflexion
racional con la observacion de la realidad

y de tipo aplicado.

Como Hipotesis General se tiene: El
sistema web mejora la gestion de citas e
historias  clinicas en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019.

Como Hipdtesis especifica 1: El sistema
web mejora el promedio de atenciones
por atendidos en rehabilitacion en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019.

Como Hipdtesis especifica 2: El sistema
web reduce el porcentaje de historias
clinicas auditadas con conformidad en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019.

Como Objetivos general se tiene:

Determinar la influencia de un sistema
web para la gestion las citas e historias
clinicas en el centro de rehabilitacion
ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Determinar la influencia de un sistema

web para la elaboracion de historias

clinicas en el centro de rehabilitacion
ASTEFIR, La Victoria - 2019.

Como objetivo especifico 2 se tiene:
Determinar la influencia de un sistema
web en el porcentaje de historias clinicas
auditadas con conformidad en el centro
de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019.

METODO

Poblacion: Es el grupo de elementos
validos entre cosas, personas 0 empresas
involucradas  que  cumplen  ciertas
caracteristicas en comin dentro de la
investigacion. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016) “Considera
que la poblacion es el grupo de todos los
casos que admiten wuna determinada

especificacion”.

Muestra:

Como aclara los autores si la poblacion es
menor a 50 se considera que la muestra
toma el mismo valor que representaria a
las fichas de registros. Se concluyé que la
muestra para la tesis es de 30 fichas de

registros.

Muestreo: ElI muestreo que se utilizd fue
censal, a medida que la muestra detallada
es menor que 50 se consideraran a todos

los miembros de la prueba muestral.
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Técnica: Fichaje Segin Arias (2015)
“Esta técnica permite realizar el registro
de la informacién que se ha seleccionado,
y para aplicarse es necesario juntas los
datos en una ficha” (p.80).

Instrumento: Ficha de registro Segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (2016)
“Es el recurso para registrar informacion”
(p.199). Para la adquisicion de datos se
utilizé la ficha de registro que ayud6 a
captar informacion para poder analizar y

evaluar en post — pre.

Validez: Segin Hernandez, Fernandez y
Baptista, (2016) “La validez esta dado
por el grado de medicion de la variable.”
(p.200). se determind que la validez del
instrumento no es aplicable y solo se

derivd por juicio de expertos.

Juicio de Expertos: Para Gento (2015)
“Comprueba, a partir de la opmnion de
expertos, la coherencia del instrumento y
de los elementos precisos con que debe
contar” (p.45). Se desarrollo la validacion
del instrumento mediante el juicio de
expertos para cada indicador (FO1 Y
FO2)

Andlisis descriptivo

En la tesis, se empled un sistema web
para efectuar la evaluacion de las dos

dimensiones el Promedio de atenciones

por atendidos en rehabilitacion y el

Porcentaje de Historias clinicas auditadas
con conformidad, para la interpretacion
actual de la empresa se realizo el pre test,
que nos indic6 como estd funcionando el
sistema del negocio sin aplicar las

Tecnologias de la informacion.

Indicador 1: Promedio de atenciones por

atendidos en rehabilitacion

Se constatd que la media en el pre test fue
0,675 y en el pos test 1,007, esto sefiala
un incremento de 0,332, después de haber
implementado el sistema  web.  Asi
mismo, el indicador Promedio de
atenciones por atendidos en rehabilitacion
en el pre y pos test alcanzd un valor
minimo a 0,5 y 1 respectivamente y como
valor méximo en el pre y pos test alcanzo
1y 1,11 respectivamente. En cuanto a la
desviacion tipica para el pre y pos test fue
de 0,102 y 0,023 respectivamente.

Indicador 2: Porcentaje de Historias
clinicas auditadas con conformidad Se
constatd que la media en el pre test fue
40% vy en el pos test 5%, esto sefiala un
incremento  de  39,5%  después de
implementar el sistema web. Asi mismo
el indicador porcentaje de historias
clinicas auditadas con conformidad en el
pre y pos test alcanzd un valor minimo de
0% y como valor méximo en el pre y pos
test alcanz6 10% y 5% respectivamente.

En cuanto a la desviacion tipica para el
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pre y pos test fue de 0,0380 y 0,01526

respectivamente.

Andlisis inferencial
Prueba de Normalidad

Se realizaron pruebas de normalidad para
el primer indicador (Pre test Pos test) y el
segundo indicador (Pre test Pos test) para
tener conocimiento si se tiene una
distribucién no normal o normal.

Indicador 1: Promedio de atenciones por
atendidos en rehabilitacion

Para detallar que prueba de hipGtesis se
aplico, es importante definir
adecuadamente la muestra, seguidamente
se opta disponer con la prueba de Shapiro
Wilk o Kolmogorov.

Se concluyé que para hallar la prueba de
normalidad para el primer indicador se
usé Shapiro Wilk. Que a continuacion se
detalld en la siguiente tabla.

En los resultados de pruebas de
normalidad se pudo presenciar que la Sig.
para Pre test es igual 0,001 y que para el
Post test es de 0,000 ambos resultados
son menores a 0.05, por lo cual, la prueba
de normalidad que optd es de distribucion
no normal, En las siguientes figuras N° 7
y N°8 se muestran los histogramas
relacionados a la distribucion no normal
del primer indicador, pre y pos test
respectivamente

Indicador: Porcentaje de historias clinicas
auditadas con conformidad

Para detallar que prueba de hipGtesis se
aplico, es importante definir
adecuadamente la muestra, seguidamente
se opta disponer con la prueba de Shapiro
Wilk o Kolmogorov.

Se concluyd que para determinar la
prueba de normalidad para el segundo
indicador se usG Shapiro Wilk. Que a
continuacion se detallo en la siguiente
tabla

En los resultados de pruebas de
normalidad se pudo presenciar que la Sig.
para Pre test es igual 0,000 y que para el
Post test es de 0,000 ambos resultados
son menores a 0.05, por lo cual, la prueba
de normalidad que opta es la distribucion
no normal, optando por la prueba no
paramétrica a usar en la prueba de
hipotesis. En las siguientes figuras N° 9 y
N°10 se muestran los histogramas
relacionados a la distribucion no normal
del segundo indicador pre y pos test
respectivamente

Contrastacion de Hipotesis 1:
1. Planteamiento de Hipotesis 1
Hipotesis Especifica 1:

H1: El sistema web mejora el promedio
de atenciones por atendidos en
rehabilitacion en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019.

Definicion de variables

VI. Promedio de atenciones por atendidos
en rehabilitacion en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019 sin el sistema web

VD: Promedio de atenciones por
atendidos en rehabilitacion en el centro
de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019 con el sistema web

Hipdtesis HO: El sistema web no mejora
la gestion de citas e historias clinicas en
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el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019.

HO: VD-VI<=0

Hipotesis Ha: El sistema web mejora la
gestion de citas e historias clinicas en el
centro de rehabilitacion ASTEFIR, La
Victoria - 2019.

HO: VD -VI>0

2. Fijacion  de
confiabilidad

significancia  y

Para la tesis el nivel de significancia que
se empled para la prueba de hipotesis fue
de 5% (0.05), es por eso Que, se
denomina un nivel de confianza igual a
95% (0.95).

Se determin0 que si el nivel de
significancia es mayor o igual a 0.05 la
prueba que se usara es paramétrico con la
distribucion normal Z, en caso contrario
se usara los datos no paramétricos con la
prueba de Wilcoxon.

3. Estadistico de Prueba

Para el estadistico de prueba se usé la
prueba de Wilcoxon con muestras
dependientes. A continuacion, en la tabla
n° 12 se detalld la prueba para el primer
indicador.

4, Decision Estadistica

Segin los datos hallados con la
herramienta SPSS se mostr6 que el Sig.
asintotica es 0,000. Esto demuestra que Si
el Sig. asintética es menor a 0.05, la

hipdtesis alterna es aceptada, caso
contrario se rechaza.

5. Conclusion

En la siguiente tabla 12 segin la
herramienta SPSS se puede contrastar
que el valor del resultado de Wilcoxon
fue Sig. 0,000 para el primer indicador,
donde el p valor es menor a 0,05. Se
concluye que se rechaz6 la hipdtesis nula
y se aceptd la hipotesis alterna. por lo
tanto, el sistema web mejora el promedio
de atenciones por atendidos en
rehabilitacion.

Contrastacion de hipétesis 2:
1. Planteamiento de la Hipotesis 2
Hipotesis Especifica 2:

H2: El sistema web reduce el porcentaje
de pacientes que poseen duplicidad de
historias  clinicas en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria —
2019

Definicién de variables

VI: Porcentaje de Historias clinicas
auditadas con conformidad en el centro
de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019 sin el sistema web

VD: Porcentaje de Historias clinicas
auditadas con conformidad en el centro
de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria —
2019 con el sistema web

Hipdtesis HO: El sistema web no reduce
el Porcentaje de Historias clinicas
auditadas con conformidad en el centro
de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019.

HO: VD-VI<=0
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Hipotesis Ha: El sistema web reduce el
Porcentaje de Historias clinicas auditadas
con conformidad en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019.

HO: VD -VI>0

2. Fijacion  de
confiabilidad

significancia 'y

Para la tesis el nivel de significancia que
se empled para la prueba de hipotesis fue
de 5% (0.05), es por eso que, se
denomina un nivel de confianza igual a
95% (0.95).

Se determin0 que si el nivel de
significancia es mayor o igual a 0.05 la
prueba que se usara es paramétrico con la
distribucion normal Z, pero si el nivel de
significancia es menor a 0.05 se usard los
datos no paramétricos con la prueba de
Wilcoxon.

1. Estadistico de Prueba

Para el estadistico de prueba se usé la
prueba de Wilcoxon con muestras
dependientes. A continuacion, en la tabla
n° 14 se detall6 la prueba para el segundo
indicador

2. Decision Estadistica

Segin los datos hallados con la
herramienta SPSS se mostro que el Sig.
asintdtica es 0,000. Esto demuestra que Si
el Sig. asintética es menor a 0.05, la
hipdtesis alterna es aceptada, caso

contrario se rechaza.

3. Conclusion

En la siguiente tabla 14 segin la
herramienta SPSS se puede contrastar
que el valor del resultado de Wilcoxon
dio Sig. 0,000 para el segundo indicador
donde el p valor es menor a 0,05. Se
concluye que se rechazd de la hipotesis
nula y se aceptd la hipétesis alterna, por
lo tanto, el sistema web reduce el
Porcentaje de Historias clinicas auditadas

con conformidad.

DISCUSION

para el indicador promedio de atenciones
por atendidos en rehabilitacion alcanzd
una media de 67.5% que comparado con
el resultado del Pos test se obtuvo una
media de 100,7%. Los resultados
obtenidos muestran un incremento de
33.2% para el promedio de atenciones
por atendidos en rehabilitacion
obteniendo un resultado favorable. Al
cotejar los resultados con los de Luis
Paraizaman y Erick Vigo de similar
manera se cotejaron los resultados con los
de Ledesma Moshe,en la cual de la
misma manera Sse obtuvo un aumento
considerable de 41,2%. Ambos resultados
revelan una &gil variacion con respecto a
los resultados de esta tesis, llegando a la
concordancia de lo planteado que “El
sistema web mejora el promedio de
atenciones por atendidos en rehabilitacion
en el centro de rehabilitacion ASTEFIR,
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La Victoria - 2019”. Ello sustenta en la
apreciacion del libro Sistemas de la
informacidn en la empresa (2015), que el
sistema  informatico ayudd a la
optimizacion de los procesos de la
empresa con el uso de las herramientas
tecnoldgicas, ayudando que la
informacion  sea  eficiente ante las

necesidades del usuario.

para el indicador Porcentaje de Historias
clinicas auditadas con conformidad se
alcanz6 una media de 40% que
comparado con el resultado del Pos test
se obtuvo una media de 5%. Los
resultados  obtenidos  muestran  una
reduccion de 35% para el Porcentaje de
Historias clinicas auditadas con

conformidad obteniendo resultados

favorables.

Al cotejar los resultados con los de Jean
Grandez se halld una reduccion del 26%,
de similar manera se cotejaron los
resultados con los de Ledesma Moshe, en
la cual obtuvo una reduccion de 19%
Indicando que ya no hay més réplicas de
las historias clinicas. Ambos resultados
revelan una &gil variacion con respecto a
los que se obtuvieron en esta tesis,
llegando a la concordancia de lo
planteado que “El sistema web reduce el
porcentaje de historias clinicas auditadas

con conformidad en el centro de

rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019. Ello sustenta en la apreciacion de
del libro Sistemas de la informacién en la
empresa  (2015), que el sistema
informatico ayudé a la optimizacion de
los procesos de la empresa con el uso de

las tecnologias de la informacién.
CONCLUSIONES

el promedio de atenciones por atendidos
en rehabilitacion en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR La Victoria -
2019, aument6 a causa de la suplantacion
del sistema web, de 67,5% (pre test) a un
total de 100,7% vy el Porcentaje de
Historias clinicas auditadas con
conformidad en centro de rehabilitacion
ASTEFIR La Victoria - 2019, redujo a
causa de la suplantacion del sistema web.

De un 40% (pre test) a un total de un 5%.

Finalmente, se deduce que al cumplir con
las hipdtesis planteadas, se contrasta que
el sistema web mejord la gestion de citas
e historias clinicas en el centro de
rehabilitacion ASTEFIR La Victoria -
2019.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a investigaciones tener en
cuenta el indicador Porcentaje de
Historias clinicas auditadas con
conformidad que ayudarda en la

unanimidad de la informacion de los
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pacientes logrando controlar las historias

clinicas de manera Optima.

Se  recomienda a  investigaciones
similares tener en cuenta el indicador
promedio de atenciones por atendidos en
rehabilitacion que ayudard a mejorar la
calidad de la informacion en los servicios

de atencion brindada al paciente.

Se recomienda realizar investigaciones
similares a este estudio, tomando en
cuenta otro ambiente de investigacion,
por ejemplo, farmacias, Opticas,
hospitales, etc. De tal forma que se pueda
estudiar  distintos  dmbitos, obteniendo

una mayor diversidad de resultados.
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