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RESUMEN 

La actual investigación titulada Transformación digital en la gestión de pacientes 

gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria, tiene como objetivos 

aumentar el nivel de productividad de los médicos y mejorar el tiempo de atención 

de las pacientes gestantes. La problemática de la organización fue que los médicos 

aún registraban las atenciones de manera manual, por lo tanto, se tardaban en la 

atención de las pacientes, y por consecuencia su productividad era afectada. 

El tipo de investigación es aplicada, tiene un nivel explicativo – tecnológico y un 

diseño experimental de tipo pre-experimental. La muestra es de tipo probabilista 

aleatoria simple, la cual fue aplicada a 311 pacientes gestantes en donde se midió 

el tiempo de atención y la productividad del médico en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal. 

La investigación utilizó la técnica del fichaje y el instrumento de recolección de datos 

fue las fichas de registro, la cual fue validada por los asesores expertos. Para el 

desarrollo del sistema de historia clínica hospitalaria se utilizó la metodología ágil 

SCRUM, la cual sirvió de ayuda para poder culminar el proyecto a corto plazo. 

En los resultados de la investigación se utilizaron pruebas de normalidad que 

determinaron que los datos de las fichas de registro no son de una distribución 

normal, por lo cual se utilizaron pruebas de Wilcoxon que afirmaron nuestras 

hipótesis, la cual certifica que la transformación digital incrementó el nivel 

productividad de los médicos en 101% aproximadamente y mejoró la atención de 

las pacientes reduciendo en 11 minutos el tiempo de atención. Como conclusión 

podemos afirmar que la transformación digital mejora la gestión de pacientes 

gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal. 

 

Palabras clave: Transformación digital, historia clínica hospitalaria, productividad 

del médico. 
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ABSTRACT 

This study, entitled “Digital transformation in the management of pregnant patients 

through a hospital medical-record system”, aims to increase the level of 

productivity of physicians and improve attention-time for pregnant patients. The 

problem in this organization was that physicians were still writing care-records by 

hand, and therefore they were slow in attending to patients, so that consequently 

productivity was affected. 

The type of study is applied, it has an explanatory-technological level and a pre-

experimental experimental design. The sample is of a simple randomized 

probabilistic type, which was applied to 311 pregnant patients with attention time 

and productivity of the physician at the State Maternal-Perinatal Institute were 

measured. 

The study used data-transfer technique and the data collection instrument was 

the registry cards, which was validated by the expert advisors. The agile SCRUM 

methodology was used for the development of the hospital medical record system, 

which helped to complete the project in a short term. 

In the results, normality tests were used which determined that the data of the 

record cards do not have a normal distribution, so Wilcoxon tests were used to 

confirm the hypothesis, which certifies that the digital transformation increased the 

productivity level of the doctors by approximately 101 %, and improved patient 

attention by reducing attention time by 11 minutes. In conclusion, digital 

transformation improves the management of pregnant patients through a hospital 

medical-record system at the State Maternal-Perinatal Institute. 

 

 

 

 

Keywords: Digital transformation, hospital medical-records, physician 

productivity. 
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OPS (2020) indica qu e “El 30 de enero de 2020 la OMS declara al 

COVID 19 una emergencia sanitaria internacional. Es decir, La pandemia 

se generalizó por varios países; de este modo afectando la salud de toda 

la población humana, por ello el ritmo de la transformación digital se está 

acelerando y tiene la posibilidad de transformar todos los sectores de la 

encomia. Esta transformación se califica por la aparición y difusión de 

dispositivos inteligentes, por ejemplo, computación en la nube, IoT y 

herramientas de análisis de datos, centrando así su innovación en 

software y en análisis de datos”.  

Ríos (2020) dice que “Los pacientes y personal médico necesitan contar 

con herramientas que optimicen la atención, Por ello con ese tema de 

estudio se busca que las atenciones médicas tomen el menor tiempo 

posible y la gestión de ella sea más eficiente, por consiguiente, este tema 

a investigar y desarrollar es de suma importancia para las pacientes 

gestantes que acuden al establecimiento y de la misma manera para los 

médicos que realizan la atención”. 

Steve Oscar (2018) refiere que “La gestión de atención médica es una de 

las principales bases centrada en la calidad de salud del paciente. Sin 

embargo, existe un aproximado de medio millón de personas que no tienen 

acceso a un servicio de salud de calidad por falta económica.  Por lo cual 

optan a tratamientos médicos de seguro social, debido a que el servicio es 

más accesible. En el mejor de los casos quienes tienen un seguro de salud 

se ven obligados a pagar un deducible de 30% el cual se va aumentando 

a medida que pasa el tiempo” (párr.15). 

Para Elías Said (2018) menciona que “hay una necesidad de contar con 

aplicaciones de software y hardware que apoyen la mejora de los diversos 

sistemas de salud habilitado en cada país. Mostrando la necesidad de 

emplear los recursos digitales prestos en la actualidad, a través de la 

mejora del web 4.0 y la importancia que ha significado en la progresiva 

apropiación de la sociedad media” (p.46). 
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Guevara Rios (2021) menciona que “En los establecimientos de salud del 

MINSA que brindan atención especializada a las pacientes gestantes, 

ginecológicas, neonatales y puérperas, etc. El Instituto Nacional Materno 

Perinatal de lima por su prestigio y la concurrencia de pacientes con la 

cual cuenta, se ha visto afectado al no tener un sistema web para la 

gestión de atenciones médicas, además por la coyuntura de la pandemia 

que viene azotando a los hospitales es necesario tener todas las 

herramientas para las atenciones médicas”. 

Para López Ricardo (2018) “La causa de satisfacción en el ambiente 

personal y usuarios, es el modelo de unidad médica-moderna suministrará 

de una empresa y tecnologías idóneas para prestar servicios de calidad. 

De este modo se pone en marcha la modernización de la unidad médica” 

(p.4). 

MINSA (2020) menciona que “En el sector salud del estado, mediante La 

Oficina General de Estadística e Informática (OGEI), elaboró una serie de 

directivas y normas consignadas al despliegue de sistemas de información 

en el ámbito del sector salud, cuyo marco se basa en elementos 

fundamentales de planeamiento, infraestructura de procesos, de 

monitoreo, ejecución, evaluación, y se sostiene de manera primordial por 

los recursos humanos” 

Cobo Campo y Pérez Uribe (2018) menciona que: “Las dificultades que 

confrontan los sectores salud en países como Colombia son de diversas 

características y condiciones. Estos contratiempos van desde lo 

económico, la ineficiente cobertura de los servicios de salud, que padecen 

estas Entidades Prestadoras de Salud (EPS), hasta la inadecuada función 

administrativa los cuales traspasan los diversos organismos que 

conforman el sistema de salud”.  

Eslava Rincón et al. (2018) menciona que “El estado debe tener un rol más 

eficaz y activo de coordinación el cual regule y supervise el encuentro de 

los agentes privados y públicos. Esta tarea requiere que la transformación 

digital sea óptima en el área de salud para así generar información 
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oportuna y confiable. De ese modo garantizando su uso, difusión y estudio; 

además, generar sistemas e indicadores que monitoreen el seguimiento y 

la evaluación del paciente, los cuales den soporte para una óptima toma 

de decisiones y asegurar una buena calidad de los servicios de salud”  

Las preguntas existentes presentadas se basan en las preguntas 

específicas y generales, teniendo como base la realidad problemática 

expuesta, se planteó la siguiente pregunta de investigación ¿De qué 

manera influye la transformación digital en la gestión de pacientes 

gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal, y se abarcó dos problemas 

específicos de esta investigación la primera fue , ¿De qué manera influye 

la transformación digital en mejorar el nivel de productividad en los 

médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal? y la segunda es, ¿De 

qué manera influye la transformación digital para mejorar el tiempo de 

atención en el Instituto Nacional Materno Perinatal?.  

       Justificación social (Integra 2020) “La transformación digital no se trata 

solamente de inversión monetaria en la parte de la tecnología y 

provisionamiento de la organización, además incluye parte de los 

procesos de transformación, ejecutar estrategias y abordar desafíos, 

dentro de la sociedad que cambien la perspectiva que se tiene 

actualmente. La tecnología ha permitido mejorar la calidad de vida de las 

personas que lo utilizan, e incluso está facilitando el trabajo en diversos 

factores económicos. La transformación digital, proporciona a una 

organización posicionarse de manera más conveniente en el entorno 

económico, adaptarse a las demandas del cliente, mejorar la eficiencia y 

productividad, lo más importante de todo lo mencionado es que impulsa la 

cultura de innovación dentro de la sociedad”. 

Justificación tecnológica Aular (2020) “La transformación digital es la 

adopción de las nuevas (TIC) tanto en los procesos clínicos de los 

servicios prestados de servicio de atención médica, como en la interfaz 

médico-paciente.  No obstante, para que su inserción sea satisfactoria se 

requiere rigurosidad y exhaustividad en la medición de los indicadores de 
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los resultados que se obtendrán.  La transformación digital abarca los 

procesos operativos internos de las clínicas y hospitales, los sistemas de 

historias clínicas y los mecanismos de seguimiento intrahospitalario. Las 

TIC en las instituciones prestadoras de atención médica se han visto 

afectadas debido a la imposibilidad de asegurar una óptima incorporación 

de las nuevas herramientas digitales, por ello se busca que sean menores 

las brechas para la acogida de las TIC ya que se mejora los procesos 

dentro de la atención al paciente y si tiene una mejor información”.  

En el presente estudio investigación se plantea el siguiente objetivo 

general: Determinar la influencia de la transformación digital de la gestión 

de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, asimismo se abarcan los 

siguientes objetivos específicos, como primer objetivo se tiene:  

Determinar la influencia de la transformación digital para mejorar el nivel 

de productividad de los médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 

y el segundo objetivo específico es: Determinar la influencia de la 

transformación digital para la mejora de tiempo de atención al paciente en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal. Los objetivos nombrados 

anteriormente nos permiten construir la siguiente hipótesis: La 

transformación digital mejora la gestión de pacientes gestantes mediante 

un sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal, se tiene la primera hipótesis específica: La transformación digital 

mejora el nivel de productividad de los médicos en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal y como segunda hipótesis se tiene: La transformación 

digital mejora el tiempo de atención al paciente en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal. 
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En este capítulo se identificarán las fuentes primarias y secundarias que 

darán sustento a la investigación, que permitirán tener una buena visión 

unificada de los enfoques teóricos en los que se basan. Las 

investigaciones mencionadas tienen semejanza al tema presente de 

estudio.  

Olaya (2020) en su investigación llamado, “Transformación digital de 

historias clínicas en el sector salud privado para los tipos de atención 

médica hospitalaria y emergencia, tuvo como objetivo proponer la 

transformación digital de historias clínicas en el sector salud privado para 

los tipos de atención médica hospitalaria y emergencia empleando 

tecnología Blockchain con el objetivo de gestionar documentos sensibles 

y medrar la experiencia de los pacientes. El estudio fue de tipo aplicada, 

debido a que en la investigación está dirigido a la resolución de problemas 

a través de la utilización de técnicas de muestreo; basados en los 

conocimientos obtenidos durante carrera. Como conclusión se logró 

plantear el uso de blockchain para la gestión de información de las 

historias clínicas mediante una demo desarrollada con hyperledger 

composer así como el control de accesos de los doctores a dicha 

información”. 

Rojas (2021) en su proyecto de investigación denominado, “Servicio a 

pacientes en clínicas de salud a través de la digitalización de la 

información, Tuvo como objetivo, precisar la actitud de los usuarios hacia 

la transformación digital y las tecnologías de comunicación. Su tipo de 

investigación fue descriptivo, con una muestra de 20 usuarios. Como 

resultado se obtuvo: que las personas consideran muy importante 

controlar su salud, 51.4%, formado por hombres (32.4%) y observando por 

edades, menores de 25 años (21.6%). Los hombres otorgan mucha 

utilidad para conocer su salud, 32.4%; y los menores de 25 años, 18.9%. 

La mayor información recibida corresponde a horario de días y horas de 

atención, 59.46%. Como conclusión se obtuvo que las personas expresan 

que han recibido información digital sobre horas de atención de la 

institución de salud. Otro grupo fundamental, 43.24%, señala ha recibido 
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informes de las imágenes del diagnóstico”. 

Vilca (2020) en su trabajo de investigación llamado, “Plataforma digital de 

salud red medics, éste trabajo tuvo como objetivo, implementar una 

plataforma digital de servicios integrales, que facilite la conexión entre 

profesionales de la salud y pacientes, brindando servicios médicos 

empleando la teleconsulta y el seguimiento. Como conclusión se tuvo que 

las pacientes en la plataforma Red Medics, será una plataforma gratuita y 

como valor adicional ofrecerá la personalización y el seguimiento del 

paciente antes de la consulta, recibiendo de esa manera un acercamiento 

para recibir recomendaciones y orientaciones una vez adquirida la receta 

médica”. 

Alvarez (2019) en su investigación llamado,” Adopción de una historia 

clínica electrónica en establecimientos de salud de primer nivel: una 

aproximación cualitativa en la perspectiva del personal de salud, como 

objetivo aquella investigación tuvo, precisar los principales aspectos de 

salud considera caracterizar para la adopción de las historias clínicas 

electrónicas en los centros de salud del Ministerio de Salud en los que se 

implementó el proyecto e-Qhali. Donde su estudio fue de tipo cualitativo. 

Como resultado aquella investigación obtuvo, el proyecto e-Qhali alcanzó 

implementar con satisfacción una serie de módulos de registro médico 

para el primer nivel de atención al paciente, no obstante, la acogida de la 

HCE es un proceso complejo y ha resultado en un uso frágil de las 

funcionalidades de la plataforma por parte del personal médico”.  

Camacho (2019) en su investigación llamado,” Estrategia de 

transformación digital para una Institución prestadora de salud, aquella 

investigación tuvo como objetivo, formular una estrategia de 

transformación digital en una institución prestadora de servicios de salud 

que contribuya al mejoramiento del proceso de facturación mediante la 

implementación de un aplicativo web. Este proyecto se basa en un estudio 

cualitativo descriptivo, sobre la necesidad de implementar una estrategia 

de transformación digital. Como resultado se obtuvo que la institución 

prestadora de servicio ha logrado desarrollar una transformación a la era 
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4.0, mejorando así los recursos disponibles y mejorando la capacidad 

organizacional para la construcción de conocimiento y generación de 

valor. Como conclusión se tuvo, que la transformación digital no ocurre 

una única vez, se requiere de una transformación que permita mantener 

el balance perfecto con una transformación periódica entre estrategia, 

personas y tecnología”.  

Ruiz (2021) su investigación denominada, “Estudio de los factores de 

adopción de Cloud Computing en el sector financiero y de la salud, aquella 

investigación tuvo como objetivo, medir y comprender mejor los factores 

que influyen en la adopción de las tecnologías en la nube por parte de las 

empresas canadienses en los sectores de salud y finanzas, a través de la 

lente de las capacidades tecnológicas. Como conclusión se tuvo que en el 

año 2017 y 2020 los diferentes modelos de servicio han permitido 

determinar la tasa de crecimiento notable en la difusión de la 

transformación digital en la nube, ello se debe a la consecuencia de la 

epidemia, las actividades empresariales y la vida de las personas”.  

Amaya (2018) en su investigación, “automatización de la gestión 

estadística de pacientes basado en herramientas de programación web 

caso: maternidad virgen de la buena esperanza del cantón esmeraldas, 

tuvo como objetivo Implementar una aplicación web que permita gestionar 

el ingreso de los datos estadísticos para reflejar la productividad de las 

atenciones que se realizan diariamente en la MVBE. Se empleó el método 

deductivo/inductivo el cual concedió conseguir conclusiones generales a 

partir de premisas particulares. Como conclusión se obtuvo La 

digitalización de las HC de los pacientes, que disminuyeron en gran 

medida el problema de movilización de expedientes desde los archivos 

hasta los consultorios, asimismo se optimizó el área física de ubicación de 

los expedientes de pacientes y se evitó la pérdida involuntaria de las 

carpetas”. 

Álvarez y Salinas (2018), en su investigación de “Diseño de un aplicativo 

para la caracterización del riesgo materno en la zona rural dispersa del 

municipio de montería, tuvo como objetivo el diseño de una aplicación 
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tecnológica que posibilitará la caracterización del riesgo obstétrico y 

psicosocial en pacientes gestantes; debido a que este instrumento consta 

de dos interfaces, una Web y otra Móvil que facilita el reporte de 

indicadores básicos para la toma de decisiones en la población gestante”. 

El estudio realizado fue descriptivo-cuantitativo. Esta investigación tiene 

como conclusión que la aplicación tecnológica desarrollada es una 

herramienta eficaz para la gestión del riesgo materno en las gestantes”. 

Castañeda (2021) en su investigación titulada “Propuesta de 

transformación digital e innovación para la empresa ZTE Colombia SAS, 

tuvo como objetivo, definir una estrategia de transformación digital e 

innovación para la empresa ZTE Colombia, se llegó a la conclusión que la 

empresa ZTE SAC cuenta con un nivel intermedio de tecnología digital, 

por ello aquel estudio buscar emplear nuevas tecnologías que ayuden a 

optimizar sus procesos dentro de la organización, mediante esta 

transformación digital se busca la reducir de tiempo de atención, costos. 

Otra parte importante es la centralización de la información, ya que 

disminuye el tiempo de las operaciones, permitiendo así tener un óptimo 

tiempo ante los requerimientos de la empresa”.   

(García Tudela y Montiel Ruiz 2022) en su artículo de investigación 

denominado “tecnologías digitales para la información en empresas y 

entidades de la economía social, tiene como objetivo analizar el proceso 

de transformación digital de las empresas y las entidades de la economía 

social desde la perspectiva tanto de directivos y como de trabajadores. La 

metodología de esta investigación es cuantitativa y el diseño de carácter 

exploratorio. Como conclusión se obtuvo: los trabajadores deben 

considerar y poseer una formación intermedia para poder así enfrentarse 

a la digitalización de sus organizaciones, por otra parte, algunos ponen en 

evidencia que carecen ciertas habilidades necesarias para el mundo 

digital. Por otra parte, dichas empresas y entidades de economía social 

priorizan la transformación digital ya que trabajan con datos delicados de 

sus clientes”. 
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(Connect 2018) en su artículo llamado “transformación digital del sector 

salud: mapa de situación y tendencias. El experto en eHealth repasó varios 

de sus proyectos abiertos por las principales tecnologías a nivel mundial; 

muchas líneas de investigación indican revolucionar el sector de la salud, 

en el futuro los pacientes estarán aún más capacitados, ya que la 

inteligencia artificial impulsará el diagnostico en al menos 75% de casos 

detectados con alguna enfermedad, donde la biotecnología a nano escala 

ayudará a precaver el 70% de las muertes por alguna enfermedad. La 

transformación no solo influirá a los profesionales, centros y recursos, 

además a los pacientes, ya que la sanidad evoluciona hacia las consultas 

virtuales, con la reducción de un 50% de las visitas presenciales o físicas. 

No cabe duda, un proyecto que se puede mencionar es Medly, es un 

aplicativo móvil donde el paciente coloca sus malestares o síntomas 

diarios y es alertado por mensajes a tiempo real, en caso la paciente llega 

a complicarse el personal de salud recibe alertas a tiempo real. La 

transformación digital es un hecho, el machine learning, el blockchain o el 

Big data dan respuesta a la producción incesante de conocimiento”. 

(CAF 2020) en su artículo de investigación “Las oportunidades de la 

digitalización en América Latina frente al COVID-19, la infraestructura de 

las telecomunicaciones fue grave para dar soporte al accionar social y 

económico de hoy en día. El servicio a las telecomunicaciones, internet y 

TI es derecho de todos los humanos hoy en la actualidad, que permite 

habilitar derechos esenciales como la salud, educación, seguridad, 

cultura, libertad de expresión, etc. A continuación, algunas tecnologías que 

surgen para enfrentar el COVID-19: en algunos países las redes 5G, 

teletrabajo, teleeducación, telesalud, con aquellas tecnologías se pudo 

solucionar parte de la problemática que trajo consigo el COVID-19 en 

América Latina”. 

(Forés Vodafone 2021) en su artículo denominado “Tecnologías 5G al 

servicio de la salud, este proyecto piloto fue renombrado por el cirujano 

Antonio de Lacy, que fue denominado como cirujano remoto y desarrollado 

por la empresa AIS Channel en alianza con Vodafone. De esta forma 
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Votafone de España se convierte en el proveedor tecnológico de la red 

5G. Como objetivo tiene formar parte de proyectos basados en 5G a nivel 

mundial. Gracias a las tecnologías 5G el cirujano especialista guía sin 

estar presente físicamente a tiempo real, esto gracias a la baja latencia, 

donde en el caso del 4G esa latencia está en unos 20 milisegundos, 

mientras que el 5G reduce a un milisegundo, por ello es que la 5G permite 

las operaciones a tiempo real, sin retardos, es clave durante la cirugía”. 

(Laura Carbajo Martín 2020) en su artículo nombrado ” COVID-19 y 

oportunidad de transformación digital, hace tan solo unos meses las salas 

de espera se vieron colapsados en cualquier centro de salud debido a la 

demanda de pacientes, la forma de trabajo no había cambiado hace 

décadas, salvo en algún tímido avance en diferentes sectores, y entonces 

llego la epidemia COVID-19, en ese momento las diferentes 

organizaciones públicas y privadas se dieron cuenta que necesitaban 

nuevas formas de trabajo y comunicación con el paciente, servicios 

informáticos más eficientes, sobre todo el tiempo para la adaptabilidad. 

Las barreras para el uso de las tecnologías para el uso de la telemedicina 

son muchas, la falta de solo manejar un lenguaje común, falta de 

orientación y las dificultades de garantizar la seguridad de datos. Con lo 

poco que se cuenta hoy en día es, historia clínica digital, telemedicina, 

consulta telefónica, video consultas. Es un desafío que todas las 

organizaciones de salud tienen que afrontar y adaptarse a la nueva era de 

transformación digital”.  

(Mondragón 2020) en su artículo de investigación “La experiencia del 

embarazo adolescente medida por internet: información sobre salud e 

incertidumbre, tiene objetivo integrar internet en el análisis de la 

experiencia del embarazo adolescente. Para este estudio se ha empleado 

un abordaje fenomenológico (Couldry, Fotopoulou y Dickens, 2016) que 

integra la tecnología. El enfoque de este estudio es cuantitativo ya que se 

trabajó con datos de febrero y mayo de 2019. En conclusión, se llegó a 

que las apps contribuyen a desarrollar un ambiente de control, ello 

partiendo de la cuantificación y la proyección y ver los resultados de los 
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otros”. 

(Luchting 2019) en su investigación llamado “Transformación digital 

reactivación económica y empleo en América Latina y el caribe post 

(COVID-2019), La crisis de la pandemia ha provocado acelerar la 

transformación digital por parte de los principales actores: empresas, 

gobiernos, sistemas educativos, hogares y personas. hay aquí un salto 

cualitativo y cuantitativo. La pandemia tuvo un auge muy sólido en el 

teletrabajo, muchos empleados y trabajadores aprendieron a hacer 

teletrabajo, usar las comunicaciones digitales y herramientas de 

colaboración, se estima en enero y marzo del 2020 las descargas de las 

apps que facilitan la labor remota (Zoom, Meet, Skype, etc.) se 

multiplicaron 20 veces más. En una encuesta realizada de 250 

organizaciones argentinas en marzo 2020 el 93% ya se había adaptado al 

teletrabajo, asimismo una de las mayores transformaciones digitales se 

dio en el rubro del comercio electrónico, la pandemia dio auge a la 

migración de tiendas físicas a compras digitales por 5 años 

aproximadamente. Se puede mencionar algunos ejemplos de crecimiento 

en el rubro de comercio electrónico, Amazon aumento en 28.5%, mercado 

libre de Argentina aumentó en 230%, Netflix tuvo un crecimiento de un 

30% en América Latina”.   

(Hurtado 2020) en su investigación denominado “Acceso a las tecnologías 

digitales para mujeres indígena rurales, La agenda de la transformación 

digital en los gobiernos latinoamericanos basados en la expansión de la 

infraestructura, requiere entender las barreras de acceso a las mujeres 

indígenas rurales a las tecnologías digitales y buscar maneras de utilizar 

las tecnologías para su empoderamiento.  En esta investigación como 

población se tuvo a las mujeres indígenas de países de América Latina, 

Colombia y Guatemala. El resultado que se obtuvo fue: el acceso a las 

tecnologías digitales es inestable ya que la violencia de género no permite 

a las mujeres y niñas indígenas acceder plenamente a la tecnología”.  

(Rodríguez Higueras Eva 2021) En su artículo denominado “ Buenas 

prácticas, transformación digital en la prestación de servicios sanitarios en 
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telemedicina, la telemedicina ha tenido un gran impacto en la saciedad y 

en el rubro de la salud, a continuación algunos beneficios: eficiencia en los 

recursos, se normalizo los procesos de derivación de pacientes desde la 

atención hospitalaria y teniendo en cuenta el proceso clínico, mejoró la 

accesibilidad, reducción de tiempos en la atención primaria y atención 

hospitalaria, reducción de movilidad, se evitó que los pacientes no críticos 

se deriven al centro hospitalario. Como conclusión se obtuvo, la 

transformación digital ha ofrecido un constante desarrollo de nuevas 

soluciones y productos, asimismo mayor adaptación y flexibilidad para los 

nuevos avances que se ponen al alcance de la sociedad”. 

(Tintorer, et al. 2018) en su artículo llamado “Transformación digital en el 

ámbito sanitario: obteniendo eficiencia y eficacia mediante el uso de 

comunidades virtuales en práctica clínica, en las últimas décadas el sector 

se ha enfrentado a un fundamental cambio de incrementar sus niveles de 

eficiencia y eficacia en un entorno demográfico adverso y económico. 

Como objetivo se tiene mejorar la atención y la calidad asistencial del 

paciente, ofrecer a los pacientes experiencias satisfactorias basados en la 

calidad de atención reducción de costes, reducción de tiempos, por ello es 

útil un cambio de transformación del sistema donde el personal de salud 

busque la una información de calidad donde pueda resolver problemas de 

forma eficiente y eficaz”. 

Rojas (2018) en su investigación, “Sistema web para el proceso de 

atención médica en el servicio hematología en el Hospital Arzobispo 

Loayza, su objetivo fue: Determinar la influencia de una aplicación móvil 

para mejorar el proceso de atención médica en el servicio de hematología 

en el hospital nacional arzobispo Loayza, su tipo de investigación fue 

aplicada-experimental. Como resultado se obtuvo: el índice de 

productividad para el proceso de atención médica en el servicio de 

hematología aumenta con el aplicativo web, asimismo el índice de 

productividad antes de su implementación fue 55.37% y después de su 

implementación es de 83.69% lo que significa un aumento de 28.32% en 

la productividad de los trabajadores de mesa de partes. Como conclusión 
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se obtuvo: El sistema web mejora el proceso de atención médica en el 

servicio de hematología en el hospital nacional arzobispo Loayza”.  

Vigo (2021) en su estudio, “Diseño de un sistema de gestión por proceso 

en el área de operaciones de la empresa integra salud servicios médicos 

S.A.C para incrementar su productividad Lima. 2020, tuvo como objetivo: 

Diseñar un sistema de gestión por procesos, para incrementar la 

productividad en el área de operaciones de la empresa INTEGRA SALUD 

SERVICIOS MEDICOS S.A.C., su tipo de investigación fue experimental 

y transversal. Como resultado se obtuvo: que la productividad en el área 

de operaciones se incrementó un 47% y 46%, para los procesos de 

servicios médicos y atención al paciente. Como conclusión se tiene: Se 

logró la estandarización de los procesos debido a la elaboración de un total 

de siete procedimientos para los procesos y subprocesos críticos, los 

cuales fueron: registro de servicios, atención al paciente, realización de 

servicios médicos”. 

Cuentas (2018) en su investigación llamado “Implementación de un 

aplicativo móvil en la gestión de registros de consultas, reclamos e 

intervención de buenos oficios en salud, su objetivo: Determinar la 

influencia de la implementación de un aplicativo móvil en la gestión de 

registro de consultas, reclamos e intervención de buenos oficios en 

SUSALUD. Su tipo de investigación fue aplicada de tipo pre- experimental, 

como resultado se obtuvo: implementar un aplicativo móvil para gestionar 

los registros de las consultas, reclamos e intervención de buenos oficios 

en la organización SUSALUD, médica aumentó la productividad de 

atención médica en 109.89%. Como conclusión se obtuvo: aplicativo móvil 

influyó mejorando la gestión de registro de consultas, reclamos e 

intervención de buenos oficios en SUSALUD”.  

Cubas (2018) en su investigación denominado “Sistema Integrado de 

admisión vía Web para mejorar el Servicio de atención a los Pacientes en 

el Hospital Distrital “El Esfuerzo” de Florencia de Mora, tuvo como objetivo: 

Mejorar el servicio de atención a los pacientes en el hospital distrital “El 

Esfuerzo, de Florencia de Mora, A través de la implementación de un 
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sistema integrado de admisión vía web. Su tipo de investigación fue 

aplicada pre- experimental. Como resultado se obtuvo: el sistema 

implementado logró reducir el tiempo de espera en la entrega de las 

historias clínicas en un 61.75 %. Como conclusión se tuvo: La reducción 

de tiempos en la entrega de historias clínicas de 478.88 segundos con el 

sistema actual a 182.42 segundos con el sistema propuesta obteniendo 

así un crecimiento del 61.75%”. 

 

 

(Alexis Padilla 2022) en su artículo de investigación “Digital transformation, 

a challenge in High Complex Health Care Institutions Level IV Clinic 

Perspective, Las apuestas de transformación digital en los últimos tiempos 

ha venido ha venido avanzando exponencialmente para avanzar la 

transformación del negocio. El avance de la transformación digital permite 

el acceso a la salud y comodidad de la población. Es evidente que el sector 

salud es un terreno bastante fértil para arar en los términos de: mejora de 

toma de decisiones, reducción de costos, utilización de datos, reducción 

de tiempos en atención, etc. Todos los elementos mencionados a través 

del diseño de la estrategia permiten demostrar la siguiente ecuación”.  

 

 

 

(Moncayo 2020) en su artículo llamado “Preparando al personal de salud 

para la transformación digital, la innovación tecnológica permutará cada 

vez más la atención en la salud hacia una atención mucho más 

especializada, centralizada y no centralizada. Esto dará lugar a la 

transición de patrones de necesidad y servicio, para que las nuevas 

tecnologías de atención médica puedan alcanzar su máximo potencial sin 

la necesidad de aumentar recursos, por ello, se debe planificar con una 

duración aproximada de 10 años en realizarse. Los ahorros de hardware, 

software, las capacitaciones al personal de salud, deberán planificarse de 

Figura 1. Visión del hospital digital. 
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manera metódica. Es imprescindible la digitalización e integración de los 

registros de salud y atención para así sepa aprovecharse los beneficios de 

la medicina digital (atención personalizada, diagnóstico temprano y 

tratamiento). Las tecnologías basadas en datos respaldan las mejores 

prácticas de trabajo”. A continuación, avances tecnológicos que impactan 

la salud. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

A continuación, se va a conceptualizar algunas teóricas relacionadas al 

tema de investigación. 

Project Management Institute (2021) menciona que “El ciclo de vida de un 

producto atraviesa fases el cual tiene un punto de inicio del proyecto hasta 

la fase final o conclusión. Proporcionando marcos de referencia para dirigir 

el proyecto, se aplica de manera autónoma del trabajo en específico el que 

se está realizando. Cada proyecto se puede personalizar al marco de 

trabajo en el cual está predeterminado” (p.19).  

Figura  2. Tecnologías y su impacto desde 2020 a 2040. 
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(Santiago González et al. 2021) menciona que “ha generado un creciente interés 

por los desarrolladores de software debido a que las características se separan de 

responsabilidades de las diferentes capas de aplicación, los cuales se obtienen 

mediante los lenguajes de marcas de HTML, dando así una mejor versatilidad al 

momento de personalizar la capa del lado del cliente (Vista), con este patrón las 

solicitudes del usuario enrutan un (controlador) que se encarga de trabajar con él 

(modelo). El controlador realiza la acción de facilitar cualquier dato necesario del 

modelo”. 

 

  

(Martínez y Martínez 2018) Indica que “RUP es una metodología de desarrollo 

de software que intenta integrar todos los aspectos de un ciclo de vida del 

Figura 3. Componentes clave de los proyectos. 

Figura 4. Flujo de control de modelo, vista, controlador. 



 

28 

software con la finalidad de abarcar pequeños y grandes proyectos, asimismo 

RUP proporciona la documentación necesaria para sus clientes. A 

continuación se mencionara los 7 pasos de dicha metodología: Modelo de 

Negocio (Business Modeling): El objetivo principal es el manejo de información 

y las reglas del negocio,requisitos funcionales (Requeriments):tiene como 

propósito determinar las condiciones de operación y funcionamiento, análisis 

y diseño (Analysis Design): tiene como objetivo crear y diseñar los programas, 

así buscando la arquitectura y diseño más óptima, Implementación 

(Implementation):  establece la comunicación y los bancos de datos de los 

programas e interfaces del software, pruebas (test): En esta fase se desarrolla 

el total de pruebas necesarias tanto a nivel de los módulos independientes, 

como a los resultados de la integración, configuración y administración de 

cambios (Configuration & Change Manage): En esta parte de la fase es llevar 

a cabo las configuraciones tanto de los servidores, equipos, interfaces y 

programas, instalación (Deployment):  Tiene como propósito poner en marcha 

del proyecto”. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Schwaber Sutherland 2020) alude que “SCRUM es el proceso de edificación del 

software que cumple las exigencias del negocio, el cual aplica un equipo el SCRUM. 

Figura 5. Fases de la metodología RUP. 
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Donde perfecciona las seguridades de software, el cual está proporcionada por un 

producto owner, develoment team y un Scrum master, además incluye aparatos 

que ayuda a facilitar un soporte para la adecuación del proceso de software”.  

(Letelier y Penadés 2018) menciona que” Es una metodología ágil para el 

crecimiento de aplicativo que radica y se basa en la necesidad de los 

clientes. Impulsando el trabajo en equipo, promoviendo la enseñanza de 

los desarrolladores y participando en un buen clima laboral”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Desarrollo aplicando la metodología Scrum. 

Figura 7. Fases de la metodología XP. 
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(Prado 2020) indica que “Uno de los cambios más significativos del .NET 

Core frente a las versiones posteriores de Frameworks web, es la 

posibilidad de ejecutarse en múltiples plataformas incorporando Macos o 

Linux”. 

 

 

 

 

 

 

(Degollo Amaya et al. 2019) Menciona que “SQL server es una 

herramienta de datos gratuito confiable y eficaz, contiene muchas 

características y beneficios incorporando excepción, donde se puede 

organizar información y apartar rápidamente los fragmentos de datos que 

demande”.   

Figura 8. Comparativa de las metodologías tradicionales y agiles. 

Figura 9. Visión general de arquitectura del proyecto. 

Figura 10. Interrelación del motor de BD SQL server. 
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(Sainz Padrón et al. 2020) indica que “Los sistemas expertos son ordenadores 

que simulan una serie de cadenas de raciocinio para solucionar un problema 

dominio, como el acontecimiento de un médico que determina el diagnóstico 

del paciente. Entre los tipos de sistema de expertos más importante se 

encuentra el sistema experto basado en reglas, se definen por una serie de 

objetos que son representadas por las relaciones entre las variables. Los 

sistemas de expertos están constituidos por: la base de conocimiento, que es 

el modelamiento extraído del diálogo con el experto, base de hechos que es 

el problema que se ha extraído durante el análisis, motor de consecuencia, 

modela el razonamiento humano, módulos de justificación, explica el 

razonamiento para llegar a una conclusión y por último la interfaz del cliente, 

es la correlación entre los sistemas experto y el cliente se utiliza el lenguaje 

originario. El provecho que tiene la implementación de un sistema experto ha 

motivado el enorme crecimiento, a continuación, algunas ventajas: perdurar, 

el sistema experto no va envejeciendo durante el tiempo a comparación de un 

experto humano, replicación, el sistema experto se puede replicar infinidad de 

veces, entornos peligrosos, consiguen trabajar en lugares dañinos para los 

seres humanos, fiabilidad, no se ve afectado por condiciones externas 

(cansancio, presión)”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Arquitectura del sistema experto. 
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A continuación, se va a especificar los conceptos relacionados de las 

variables de estudio, mediante las cuales darán mayor énfasis acerca del 

trabajo de investigación.  

Transformación digital 

(Vacas 2018) indica que “La transformación digital se percibe de la mejor 

manera si se entiende al hecho de que reside en este salto (no concluido) 

entre la reinvención de acogida tecnológica de los procesos dentro de la 

organización, ello hace más fácil hablar de transformación digital en plural, 

ya que, existen tantos modos de renovarse como empresas en un sector. 

La transformación digital es fundamentalmente un proceso de cambio 

donde el código base es el dispositivo electrónico dentro de una empresa, 

lo cual indica que se puede agrupar estas tecnologías en dos categorías 

muy útiles, sistemas y dispositivos analógicos de base mecánica o 

electrónica”.  

(Transformación digital 2018) menciona que “Hablar de la transformación 

digital realmente es símbolo de la transformación del negocio u 

organización. Los servicios y productos experimentan un verdadero giro, 

donde aparecerán servicios con valor agregado que aprovecharán las 

nuevas tecnologías para generar un impacto en la experiencia de los 

clientes, la optimización de canales y procesos busca nuevos modelos y 

fuentes de ingreso en base a la demanda del cliente. No son pocas las 

oportunidades y amenazas en este reciente escenario, por ejemplo, la 

inteligencia artificial, internet de las cosas, revolución en la nube, realidad 

virtual, Big Data etc. Por aquel motivo la mayoría de las organizaciones 

están optando por promover con éxito esta transición, las tecnologías 

digitales forman parte de la transformación, se suelen clasificar en 4 

grupos habilitadores de la transformación del modelo de negocio”. 
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(Ramírez y Montoya 2020) argumentan que” El adelanto de las tecnologías 

han traído posibilidades de transformación digital en el ámbito del sector salud, 

varios autores efectuaron una revisión sistemática de literatura llegando a la 

conclusión que las TI pueden estimular modelos de negocio que resultaran en 

la transformación de las estructuras organizativas productos o en la 

automatización de procesos. De tal forma que la definen como transformación 

profunda de los negocios, actividades, procesos, competencias y modelo.”  

(Perú 2020) Menciona que “El impacto que tuvo el COVID-19 en especial fue 

grave en el Perú, y puso en manifiesto la urgencia de la transformación digital 

en el Perú. Esto repercutió en labores indispensables como educación, salud, 

servicios financieros, en la que amplía brecha digital imposibilitó la prestación 

de servicios a distancia que posiblemente hubiera moderado los efectos de la 

pandemia. Debe entenderse que la transformación digital no es un fenómeno 

aislado en un periodo fijo, sino como un proceso de constante crecimiento y 

evolución. El Perú tendrá un extenso camino por caminar hacia la 

transformación digital, el estado requiere servicios digitales para sus 

conexiones con los ciudadanos, que van desde la digitalización de pequeños 

documentos y uso de inteligencia artificial para realizar de ese modo servicios 

con mayor eficacia. Por ahora el estado se encuentra en un estado inicial de 

transformación digital, muchas organizaciones aceleraron de forma progresiva 

la digitalización frente al contratiempo sanitario COVID-19”. 

 

 

Figura 12. Transformación del modelo de negocio. 
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Gestión de pacientes 

Bustos Carlos (2018) refiere que “El proceso de atención médica es un 

agregado de componentes (RRHH, tecnológicos y materiales) que están 

relacionados e interaccionan entre sí, para el logro de servicios de atención 

médica, con el objetivo de colaborar con el gozo de las pacientes y con el 

bienestar de la salud” (p.07). 

Minsa (2020) menciona que “Los procedimientos de atención médica son los 

prestadores de salud el cual brinda a personas con alguna dolencia o 

enfermedad que le acecha e influye acciones de promoción, rehabilitación, 

protección, recuperaciones realizadas por el personal de salud y el médico 

(enfermeras, obstétricas, pediatras, etc.) independiente al lugar de atención 

(domicilio, escuelas, centros laborales, etc.)” (p. 05).  

(Roque, Guerra y Torres 2018) sostiene que “El concepto de calidad es propio 

al ser humano, ya que el ser humano busca la calidad en cada actividad 

realizada, a su vez el concepto de calidad ha cambiado desde aquellas ideas 

tradicionales de cumplimiento con la norma, tomando así que el consumidor 

debe adecuarse al producto, y no el producto a la exigencia del consumidor. 

La atención de calidad debe apoyarse en la utilización de la tecnología y 

ciencia médica de manera que aumente su utilidad en la salud, y disminuya 

los peligros proporcionalmente. La jerarquía de calidad es por consiguiente la 

atención suministrada para lograr una igualdad más adecuada de beneficios y 

riesgos. 

Nivel de productividad 

(Maza Ávila y Vergara Schmalbach 2018) en su artículo de investigación mencionan 

que “Se realizó un análisis de crecimiento de la productividad, en el desarrollo 

técnico y el cambio de eficiencia en las clínicas y establecimientos de alta 

complejidad en Latinoamérica, para ello se aplicó un análisis envolvente de datos -

DEA- e índice de Malquist a un grupo de 27 clínicas y hospitales de alta demanda 

de 10 países Latinoamericanos. Las consecuencias fueron favorables ya que el 

65% de los hospitales y clínicas de Latinoamérica alcanzaron su eficiencia en el 

periodo estimado. De la misma manera, en 48% de los centros asistenciales 

experimentaron crecimiento de su productividad, gracias a los aumentos de su 
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eficiencia y las optimizaciones tecnológicas que se emplean a favor de las 

instituciones prestadoras de servicio de salud. 

 Minsa (2021) indica que “El nivel de productividad cumple con el propósito de 

mejorar la calidad de trabajo, a través de la optimización del tiempo y costo tras 

realizar la atención médica” (p.44).  

Nivel de productividad médico 

(Cadavid Hincapié, Gómez Gómez y Hernández Cruz 2021) mencionan que, “El 

sistema es eficiente cuando posteriormente a su tratamiento el paciente presenta 

mejoría en su estado de salud, lo cual se podrá evidenciar en los indicadores y 

marcadores del sistema. Por otro lado, la productividad en los servicios de salud es 

considerada como los eventos de servicios efectivos y los resultados esperados 

con los servicios prestados, comprendiendo que la productividad es la actividad 

desarrollada por la IPS, donde integra el uso adecuado y eficiente de los recursos. 

En tal sentido, la conexión entre salud y productividad y su relevancia bajo la 

estrategia empresarial, se demuestran a medida que el estado de salud mejora, 

también lo hace la productividad. Se cuenta con la siguiente fórmula de 

productividad de médico: 

 

 

Fuente: (Johana Castro) 

Tiempo de atención  

(Taype y Huamaní et al. 2019) “Las tareas mudas o aquellas que no generen 

importancia al cliente deben ser eliminadas o perfeccionadas, en la unidad de 

urgencias estudiada, ello hace referencia a la admisión del paciente, esperas 

en el riesgo para la valoración del triaje, consulta médica y tratamiento médico, 

hasta la entrega de orden de salida toma mucho tiempo. La aplicación de la 

propuesta se evaluó a través de simulaciones basadas en el software Arena, 

obteniendo mejoras considerables en los tiempos de espera y las atenciones 

hasta un 67%”. 

Tiempo de atención al paciente 

(Outomuro 2019) refiere que” El tiempo destinado a la atención es un 

componente que posee mejor calidad en la atención médica. Es una condición 

𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒕𝒆𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔

𝑵º 𝒅𝒆 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒎𝒆𝒅𝒊𝒄𝒂𝒔 𝒆𝒇𝒆𝒄𝒕𝒊𝒗𝒂𝒔
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indispensable para el progreso de una conexión médico paciente (RMP). 

Asimismo, es fundamental analizar la calidad de tiempo VS cantidad de 

tiempo. Implicando la mejora del tiempo dedicado a la atención médica, 

previniendo la interrupción que afecte en la atención aplicada al enfermo. La 

mayoría de las investigaciones que estudian acerca de la cantidad de tiempo 

óptima para una atención, mencionan que debe oscilar entre 18 y 20 min”. 

(Curioso Vilchez 2018) menciona que “ aquella fórmula sirve para saber el 

tiempo promedio de atenciones por cada paciente”. A continuaciòn se 

presenta la siguiente fòrmula para la reduccòn pn de tiempo en las atenciones 

médicas. 

Tiempo en atención al paciente: 

 

𝑻𝑬 =
𝑻𝑨

𝑻𝑷𝑬  
 

 

Fuente: (Jhoana Castro) 

 

Dónde: 

TE= Tiempo de espera 

TA=Tiempo de atención  

TPE= Total de pacientes evaluados 
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3.1Tipo y diseño de la investigación 

Cuantitativa: Para Hernández (2018) indica que “El enfoque cuantitativo en 

general es plantear el problema, organizar la idea de investigación, lo cual 

implica mayor delimitación y formalización” (p.40). 

Aplicada: (Ramírez et al. 2018) menciona que “El estudio aplicado se lleva a 

cabo para abordar incertidumbres prácticas sociales que soliciten un 

desarrollo tecnológico y una solución, que retribuya al crecimiento de 

tecnologías e inserción en la práctica productiva, la investigación aplicada 

dispone de alternativas de resolución a los problemas, y la creación de 

conocimiento” (p12).   

Diseño de la Investigación experimental: (Ramírez et al. 2018) refiere que 

“Esta se caracteriza por la manipulación del factor causal o de riesgo (variable 

independiente), siempre en estos dos tipos de estudio se crean dos grupos, 

uno de control y otro experimental, por ejemplo, diseños con medición previa 

y posterior con un grupo de control” (p14). 

Diseño: (Saiz 2018) indica que “El diseño de este estudio es pre- experimental, 

cuando el indagador trata de acercarse a una investigación experimental, pero 

no cuenta con recursos suficientes que consientan la validez interna, un 

estudio pre- experimental es al momento que: se relaciona un grupo de sujetos 

al cual se le aplica un procedimiento experimental y al otro grupo no se le 

dedica el tratamiento” (p10). 

De la misma manera, se requiere verificar la gestión de pacientes en la forma 

de pre- prueba y post- prueba, debido a que las variables empleadas en esta 

investigación pueden llegar a ser empleadas y sometidas a distintas pruebas. 

 

 

 

 

 
 

Figura 13. Medición con Pre-Test Y Post- Test. 
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G.E. Grupo Experimental. 

01: Pre Test 

X: Manejo de la (Variable Independiente). 

02: Post –Test. 

Dónde: G (Grupo experimental): Es la parte del todo (Siendo: G1, subgrupo 

N.°1; G2, subgrupo N.°2), teniendo así cada procedimiento dimensionado para 

lograr su medición, examinando si existieron cambios positivos, negativos o 

neutros sobre el entorno o grupo). 01 (Pre Test): Es la medición antes del 

tratamiento, medición pre- prueba. Antes de aplicar el estímulo, siendo ello el 

pre- test de la transformación digital. X (Manipulación de la Variable 

Independiente): Aplicación de constante experimentación, siendo esta la 

herramienta tecnológica que evalúa cada efecto al respecto al entorno a 

mejorar, existiendo la transformación digital implementado. 02 (Post Test): Es 

la evaluación después de la aplicación. Medición post- Prueba sobre cada 

procedimiento, siendo la transformación digital el Post- Test.  

El grupo mostrado corresponderá a la población del presente estudio, dicho 

grupo tomado pasará por un proceso exhaustivo antes de poner en 

funcionamiento la transformación digital para la gestión de pacientes gestantes 

que corresponde al Pre- Test y posteriormente a la transformación digital para 

la gestión de pacientes gestantes al ser el Post- Test. El resultado será la 

modificación sucedida desde el Pre- Test hasta el Post-Test.   

 

3.2 Variables y operacionalización  

Definición conceptual 

Variable independiente: Transformación digital. 

  Ramírez (2020) indica que “El adelanto de las tecnologías y 

telecomunicaciones han conllevado a nuevas posibilidades de transformación 

digital. La transformación digital se relaciona a la transición de las tecnologías 

que pueden tener impacto en los modelos de negocio, que resultan en el 

cambio del producto, automatización de procesos o estructuras organizativas. 

En el ámbito de la salud, la transformación digital tiene avances importantes y 
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ha ido cambiando el procedimiento de los médicos, la transformación digital 

es un elemento oportuno de la futura preparación de planes, investigaciones 

de medicina y el desafío a la instrucción médica, donde se puede promover un 

nuevo proceso como (atención, prestación, asistencia, acción, función, 

conocimiento, modelo y sistema), ello dependiente al modelo de negocio”. 

Variable Independiente: Gestión de pacientes 

 según (Merli 2018) y (Martos 2019) mencionan que “Es la disposición que 

tiene una organización para lograr importantes resultados con mucha rapidez, 

los servicios prestados para la gestión de pacientes pueden ser preventivos y 

curativos, estos pueden ser clasificados en cuidados primarios, especializados 

y de rehabilitación, ello siendo aplicado para la mejora calidad de atención de 

los pacientes”. 

Definición operacional:  

Variable independiente: Transformación digital 

(Delgado 2020) menciona que “La transformación digital está emergiendo 

como un tópico de interés no solo en las organizaciones científicas, sino como 

práctica se hace más recurrente en cualquier tipo de organización, están 

sometidas a las tecnologías disruptivas, nuevos modelos de negocio que 

manifiestan las cadenas de valor. Comprender la transformación digital desde 

sus componentes, las vías para ser adaptadas y los primordiales impactos que 

la organización espera”. 

Variable Dependiente: Gestión de pacientes. 

(Rodríguez, Dackiewicz y Toer 2018) menciona que “La relación entre médico-

paciente ha experimentado varios cambios a lo largo del tiempo. Para tener 

una buena gestión de pacientes el médico debe contar con habilidades y 

tratamientos necesarios con el objetivo de lograr la interacción de médico a 

paciente, con ello se logrará mejorar el acceso de la atención y dar lugar a la 

a las decisiones. Centrándose en la necesidad del paciente, equidad, 

accesibilidad, solidaridad, eficiencia, efectividad, seguridad y oportunidad”.  

Asimismo, la operacionalización de la variable dependiente el cual cuenta con 

dimensiones e indicadores, nos ayudará a observar y medir cada 
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característica del estudio.  

 

3.3 Población, muestra y muestreo, unidad de análisis  

Población: (Gómez et al. 2018) indica que “Es la población de estudio con una 

serie de características definidas, accesibles y limitadas que son referentes a 

la elección de la muestra. Es conveniente que la población o universo se logre 

identificar desde los objetivos de estudio”. 

Para la siguiente investigación la población está constituida pacientes 

gestantes, solo se tomará el número de pacientes hospitalizadas (Instituto 

Nacional Materno Perinatal) en el periodo 01/11/2021 hasta el 30/11/2021. 

 

Tabla 1. Población de estudio. 

POBLACIÓN INDICADOR 

 

 

Pacientes gestantes 

 

Nivel de productividad del 

médico  

 

 

Tiempo en atención del paciente 

 

 

Muestra: (Gómez et al. 2018) alude que “Es el fragmento característico de una 

población, siempre debe delimitarse el número determinado de partícipes 

necesarios para incluir, con la finalidad de lograr los objetivos planteados con 

anterioridad. Este valor se calcula a través de fórmulas matemáticas o 

paquetes estadísticos.”  

(Hevia 2019) alude que “La muestra es el subgrupo accesible y limitado de la 

población con lo cual realizan experimentos y mediciones, con la idea de 

obtener conclusiones generalizadas de la población”. 
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Por lo tanto, la muestra de esta investigación está constituida por [800] 

pacientes gestantes que cuentan con un registro, en el lapso de 1 mes del 

INMP. 

 

 

 Cálculo del tamaño de muestra finita 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

En donde:  

n= tamaño de la muestra X 

z= nivel de confianza 95% (1.96) 

p= probabilidad de éxito (0.5) 

q= probabilidad de no éxito (0.5) 

N= tamaño de población (1629) 

d= error (0.05)  

(1629) ∗ (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)

(0.05)2 ∗ (1629 − 1) + (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)
 

n= 311 

Utilizando aquella fórmula se pudo determinar que para el presente estudio se 

consideraron 260 registros de atenciones en el servicio de hospitalización, 

realizadas como muestra, que serán estratificadas. 

Muestreo: (Hernández y Mendoza 2018) alude que” El muestreo es el 

desarrollo de elección de una muestra, tomando como base una población 

definida, asimismo, es seleccionar un subconjunto de un conjunto mayor del 

universo de población de utilidad para recolección de datos necesarios”. 

(p650). Se utilizarán durante un mes las fichas de registro para medir el tiempo 

de atención al paciente y el nivel de productividad para la gestión de pacientes 

gestantes.  
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3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

(Hernández Mendoza y Ávila 2020) alude que “Las técnicas de recolección de 

información son procedimientos y actividades que permiten al investigador 

contar con referencia precisa para dar respuesta a las preguntas de su 

investigación, existen múltiples instrumentos que sirven para recolectar 

información y ser experimentados en toda investigación ya sean cualitativas, 

cuantitativas o mixtas. En la investigación científica existen un gran número de 

instrumentos de recolecciones de datos, la investigación cuantitativa utiliza 

regularmente encuestas, entrevistas, observación sistemática, fichas de 

cotejo, fichas de registro, análisis de contenido, etc. Los instrumentos 

utilizados para la investigación tienen que ser  confiables, objetivos y que 

tengan validez de lo contrario no será útil y los resultados obtenidos no serán 

genuinos”. 

Técnicas fichaje: para Arias (2020) menciona que “Es un modo de extraer y 

almacenar datos que permitirá recolectar información y así poder registrarla” 

(p.57). Esa técnica nos permitirá recolectar datos de nuestros indicadores nivel 

de productividad y reducción de tiempo en atención al paciente, para así poder 

reducir el esfuerzo y tiempo. 

Ficha de registro:  para Arias (2020) indica que “Permite recoger datos e 

información de aquellas fuentes que se están siendo consultados, aquellas 

fichas se elaboran y diseñan teniendo en cuenta la información que se desea 

obtener para el estudio que se está realizando” (p.57). Para este estudio se 

elaboró una ficha de registro para el indicador de tiempo en atención al 

paciente y nivel de productividad del médico en atenciones, ello sirviendo para 

recolectar los datos necesarios para los fines que se desea. 
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3.5 Procedimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Método de análisis de datos 

Para el presente estudio se empleará el análisis estadístico descriptivo, 

comparativo, plasmado a través de tablas de frecuencia o gráfico. Asimismo, 

se realizará un análisis de medidas de tendencia central (media y desviación 

estándar). 

(González, Escoto Poce de León y Chávez 2018) menciona que” La prueba T 

de student, se utiliza cuando existen dos condiciones experimentales y en 

cada condición participan diferentes personas. Asimismo, se asume que la 

varianza de las muestras es igual” (p.186). Además, el análisis estadístico 

inferencial paramétrico si cumple el supuesto de normalidad será la prueba T 

de Student para muestras relacionadas. En todo caso se utilizará la prueba de 

Wilcoxon donde, (González, Escoto Poce de León y Chávez 2018) indica que 

“La prueba de Wicoxon se utiliza para saber si existen diferencias entre dos 

observaciones que corresponden al mismo sujeto (como los estudios de antes 

y después de una intervención)” (p.394). Por ello, estos análisis ayudarán a la 

contrastación de las hipótesis del estudio y será evaluado con un 95% de 

confianza y un 5% de error. 

Figura 14. Procedimientos del proyecto. 
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3.7 Aspectos éticos 

EL investigador asumirá todo el compromiso al llevar a cabo la investigación, 

el cual se programará de manera explayada y coherente, para obviar cualquier 

tipo de confusión de resultados, recalcando así la fidelidad de los mismos. De 

igual forma el investigador se compromete a respetar los lineamientos del 

INMP. En la realización de esta investigación se reconoce la autoría de las 

fuentes citadas dentro del argumento de esta investigación. De la misma 

manera, los instrumentos que han sido utilizados fueron evaluados por 

expertos dándole forma a la validez y transparencia de los resultados. 

Asimismo, cabe recalcar la confiabilidad de los médicos y pacientes que 

forman parte de la población en estudio. Asimismo, el congreso de la 

República (2018) en la ley de amparo de los datos personales N° 29733 

decreto supremo N° 003-2013-JUS, menciona que tiene como objetivo 

principal garantizar los derechos fundamentales de protección de datos”. 
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IV. RESULTADOS 
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En este capítulo se describen los resultados obtenidos de la investigación, se aplicó 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema 

de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal, para 

evaluar el nivel de productividad del médico y el tiempo de atención al paciente, 

asimismo, se realizó un análisis estadístico descriptivo de Pre Test y post Test. 

RESULTADOS DE NIVEL DE PRODUCTIVIDAD DEL MÉDICO 

Estadísticos Descriptivos: 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos del nivel de productividad del Médico. 
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En la Tabla, se observa que la media de resultados en el Pretest es de 99,69%, a 

comparación de la media en el Postest que es de 200%, por lo cual podemos 

afirmar que hubo un incremento del 100% en promedio del nivel de productividad 

del médico. En el pretest se tiene como niveles mínimos 83% y el máximo 125%, a 

comparación del Postest que el mínimo es de 150% y el máximo 250%. 

 

Tabla 3. Pruebas de normalidad: Nivel de productividad del Médico. 

 

Se utilizó los estadísticos de normalidad de Shapiro-Wilk, ya que la muestra de este 

indicador es menor que 50, podemos ver que la significancia en el pretest y postest 

son de 4.8% y 3.6%, al ser menor que 5% en los dos casos, podemos afirmar que 

los datos de los niveles de productividad del Médico no tienen una distribución 

normal. 

 

Figura 15. Histograma del Nivel de productividad del Médico en el Pretest. 



 

49 

En la figura se visualiza la frecuencia del nivel de productividad, en el pretest, se 

muestra que la frecuencia más alta es del 100% y la curva es más baja en los 

niveles máximos de la productividad. 

 

En la figura se visualiza la frecuencia del nivel de productividad, en el postest, se 

muestra que las frecuencias son similares, por lo que podemos afirmar que la 

productividad se volvió más constante y no tan volátil como en el pretest. 

Figura 16. Histograma del Nivel de productividad del Médico en el Postest. 

Tabla 4. Resultados de Wilcoxon. 
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En tabla de resultados de Wilcoxon muestra que hubo mejoras de nivel de 

productividad del médico en todos los días analizados, también nos muestra el nivel 

de significancia de 0%, por lo cual rechazamos la hipótesis nula y podemos afirmar 

que la transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria mejora el nivel de productividad de los 

médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

RESULTADOS DE TIEMPO DE ATENCIÓN DEL PACIENTE 

Estadísticos Descriptivos: 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos del tiempo de atención al paciente. 
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En la Tabla, se puede observar que la media de resultados en el Pretest es de 23 

minutos a comparación de la media en el Postest que es de 10 minutos en el tiempo 

de atención al paciente, por lo cual podemos afirmar que hubo una reducción de 13 

minutos en promedio en la atención al paciente. En el pretest se tiene como niveles 

mínimos 10 minutos y el máximo 31 minutos, a comparación del Postest que el 

mínimo es de 9 minutos y el máximo 11 minutos. 

 

Tabla 6. Pruebas de normalidad: Tiempo de atención al paciente. 

 

Se utilizó los estadísticos de normalidad de Shapiro-Wilk, porque la muestra de este 

indicador es menor que 50, podemos ver que la significancia en el pretest y postest 

son de 2.1% y 1.7%, al ser menor que 5% en los dos casos, podemos afirmar que 

los datos de productividad del Médico no tienen una distribución normal. 

Figura 17. Histograma del tiempo de atención al paciente en el Pretest. 
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En la figura se visualiza la frecuencia del tiempo de atención al paciente, en el 

pretest, se muestra que la frecuencia más común es a partir de los 20 a 30 minutos 

y la curva más baja es desde 10 a 15 minutos, que significa que es poco frecuente 

la atención en esa cantidad de tiempo. 

 

Figura 18. Histograma del tiempo de atención al paciente en el Postest. 

En la figura se visualiza la frecuencia del tiempo de atención al paciente, en el 

postest, se muestra que la frecuencia más común es aproximadamente los 11 

minutos de atención a los pacientes, además la frecuencia es más estable que en 

el pretest. 
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Tabla 7. Resultados de Wilcoxon. 

 

En tabla de resultados de Wilcoxon muestra que hubo disminución en los tiempos 

de atención al paciente en todos los días analizados, también nos muestra el nivel 

de significancia de 0%, por lo cual podemos rechazar la hipótesis nula y afirmar que 

la transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema 

de historia clínica hospitalaria mejora el tiempo de atención al paciente en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal. 
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V. DISCUSIÓN 
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En el resultado se muestra la primera hipótesis específica, que determinó que al 

utilizar la transformación digital se incrementó la productividad del médico.  

Con respecto al antecedente planteado por Maza Ávila y Vergara Schmalbach, en 

el año 2018, realizaron una investigación para analizar la productividad de clínicas 

y hospitales, uno de los resultados relevantes que tuvieron fue que la productividad 

está relacionada con el progreso tecnológico, al mejorar en 4% las 

implementaciones tecnológicas, la productividad aumentó un 2.08 %, este resultado 

tiene como muestra 6 hospitales y clínicas de diferentes países. 

Asimismo, en el antecedente planteado por Vigo Jorge, en el año 2021, al 

implementar un sistema de gestión en el área de operaciones de la empresa Integra 

Salud Servicios Médicos se obtuvo un incremento de 47% en la productividad del 

servicio médico. 

Adicionalmente, en la investigación planteada por Cuentas José, en el año 2018, al 

implementar un aplicativo móvil en la gestión de registros de consultas, reclamos e 

intervención de buenos oficios en la organización de SUSALUD, se obtuvo como 

resultados que la productividad médica aumentó en 109.89%. 

Finalmente, en la tesis planteada por Rojas Josseline, en el año 2018, en la 

implementación de un sistema web para el proceso de atención médica en el 

hospital nacional Arzobispo Loayza, tuvo como uno de sus resultados el incremento 

de la productividad en 25.5% en la atención médica. 

En los estadísticos de productividad del médico de la presente investigación, se 

determinó que el promedio de mejora del nivel de productividad fue desde 99% 

hasta 200% aproximadamente, incrementando en un 101% el nivel de 

productividad del médico. Demostrando que la transformación digital en la gestión 

de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria mejora 

el nivel de productividad de los médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

En los resultados de la segunda hipótesis específica, se determinó que al utilizar la 

transformación digital se mejoró los tiempos de atención al paciente.  
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Con respecto al antecedente planteado por Taype y Huamaní, en el año 2019, 

realizaron la implementación de un software llamado Arena, la cual tuvo como uno 

de sus resultados que la implementación del software redujo 67% los tiempos de 

atención al paciente. 

Además, en la investigación de Cubas Vicman, en el año 2018, en la 

implementación de un sistema integrado de admisión web en el hospital Esfuerzo 

de Florencia Mora, obtuvo como resultado la reducción del tiempo de atención al 

paciente en 61.75%. 

En los estadísticos de tiempos de atención al paciente de la presente investigación, 

se determinó que disminuyó desde 23 a 10 minutos aproximadamente la atención 

al paciente, lo que significa que se redujo en un 56% los tiempos de atención al 

paciente. Demostrando que la transformación digital en la gestión de pacientes 

gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria mejora la atención al 

paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 
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En los resultados del presente estudio se afirmó que la implementación de la 

transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de 

historia clínica hospitalaria mejora la productividad de los médicos y mejora los 

tiempos de atención al paciente, por lo cual los médicos pueden atender a los 

pacientes en un menor tiempo y ahora pueden emplear su tiempo en realizar más 

actividades. Por lo tanto, podemos afirmar que se cumplieron todos los objetivos de 

este estudio. 

En conclusión, se determinó por el nivel de significancia en el análisis de nuestros 

resultados, ya que al ser 0% en las pruebas de Wilcoxon, podemos rechazar la 

hipótesis nula y afirmar que la transformación digital mejora la productividad del 

médico en 101% promediadamente. Por lo tanto, se confirma que la transformación 

digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica 

hospitalaria es el motivo por el cual existe una mejora en la productividad del médico 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Se puede se determinó por el nivel de significancia en el análisis de nuestros 

resultados, ya que al ser 0% en las pruebas de Wilcoxon, podemos rechazar la 

hipótesis nula y concluir que la transformación digital mejora los tiempos de 

atención al paciente en 11 minutos aproximadamente. Por lo tanto, se confirma que 

la transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema 

de historia clínica hospitalaria es el motivo por el cual existe una mejora en los 

tiempos de atención al paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

En conclusión, se confirma que el uso de la transformación digital mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria para la gestión de pacientes gestantes 

incrementa la cantidad de paciente atendidos e incrementa las actividades que 

puede realizar un médico, mejorando la atención que puede brindar el médico al 

paciente. 
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A continuación, se exponen las recomendaciones para mejorar la Transformación 

digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica 

hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

Se recomienda, utilizar la minería de datos para poder predecir información 

relevante, cuando se tenga la suficiente información que exigen los sistemas de 

este tipo. 

Así mismo, se recomienda optimizar los formularios de atención del paciente, ya 

que para cada área de hospitalización se manejan diferentes formatos de atención, 

ello con el fin de mejorar los tiempos de registro y tener información digitalizada. 

Por otro lado, se recomienda realizar más investigaciones sobre temas 

relacionados de transformación digital enfocado hacia la atención del paciente, ya 

que las entidades públicas del sector salud hoy en la actualidad siguen manejando 

información muy confidente e importante en hojas físicas. 

por último, se pide difundir y socializar los resultados de esta investigación en las 

diferentes instituciones prestadoras de salud públicas y privadas, para establecer 

satisfacción laboral entre personal médico y paciente, en base a los resultados 

encontrados, favoreciendo la salud y el bienestar del paciente, para así contar con 

una mejor calidad de atención mediante el apoyo de un sistema de historia clínica 

hospitalaria. 
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Anexo 1. Matriz de Operacionalización de variable. 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

   

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR METODOLOGÍA 

General General General Independiente  

 

 

 

NO APLICA 

 

 

Tipo De 

Investigación 

Aplicada 

 

Diseño De La 

Investigación Pre-

Experimental 

 

Población 

1629 pacientes 

 

Muestra 

311 pacientes 

 

Técnicas de 

Recolección de datos 

 Fichaje 

 

Instrumentos 

Formulario de Ficha de 

registro según 

resultados del sistema 

(Reportes 

PG: ¿De qué manera 

influye la transformación 

digital en la gestión de 

pacientes gestantes 

mediante un sistema de 

historia clínica 

hospitalaria en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal? 

OG: Determinar la influencia 

de la transformación digital 

en la gestión de pacientes 

gestantes mediante un 

sistema de historia clínica 

hospitalaria en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal. 

HG: La transformación digital 

mejora la gestión de 

pacientes gestantes mediante 

un sistema de historia clínica 

hospitalaria en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal. 

 

 

 

Transformación digital 

Específicos Específicos Específicos Dependiente   

PE1: ¿De qué manera 

influye la 

transformación digital 

para mejorar el nivel de 

productividad de los 

médicos en el Instituto 

Nacional Materno 

Perinatal? 

OG1: Determinar la 

influencia de la 

transformación digital para 

mejorar el nivel de 

productividad de los médicos 

en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal. 

 

HE1: La transformación 

digital mejora el nivel de 

productividad de los médicos 

en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal. 

 

 

 

 

 

 

Gestión de pacientes 

 

 

 

Productividad 

 

 

Nivel de 

productividad 

médico 

PE2: ¿De qué manera 

influye la 

transformación digital 

para mejorar del tiempo 

de atención al paciente 

en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal? 

OG2: Determinar la influencia 

de la transformación digital 

para mejorar del tiempo de 

atención al paciente en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal. 

HE2: La transformación 

digital mejora el tiempo de 

atención al paciente en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal. 

 

 

 

Tiempo de 

Atención 

 

 

 

Tiempo de 

atención al 

paciente 
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 

Independiente 
Definición conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión indicadores Escala de Medición 

 

 

 

 

 

Transformación 

digital 

  Ramírez (2020) indica que  

“La transformación digital se 

refiere a los cambios de las 

tecnologías que pueden 

tener impacto en los 

modelos de negocio, que 

resultan en el cambio del 

producto, estructuras 

organizativas o la 

automatización de 

procesos”. 

 

La transformación 

digital 

Permitirá mejorar la 

eficiencia de los 

procesos dentro de la 

organización. 

 

 

 

 

 

 

NO APLICA 

Variable 

Dependiente 
Definición conceptual 

Definición 

Operacional 
DIMENSIÓN INDICADOR Escala de Medición 

 

 

 

 

Gestión de pacientes 

(Merli 2018) y (Martos 2019) 

Es la capacidad que posee 

una organización para 

lograr importantes 

resultados con mucha 

rapidez, los servicios 

 

La gestión de pacientes 

se verá reflejado en las 

fichas de registro 

aplicados como muestra. 

 

Productividad 

MAZA ÁVILA, F.J. y VERGARA 

SCHMALBACH, J.C., 2018. Eficiencia y 

productividad de los hospitales y clínicas 

latinoamericanas de ata complejidad. 

 

 

Nivel de 

productividad 

médico 

 

 

Razón 
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prestados para la gestión de 

atenciones pueden ser 

preventivos y curativos, 

estos pueden ser 

clasificados en cuidados 

primarios, especializados y 

de rehabilitación. 

 

 

Tiempo de atención 

 Outomuro D, Actis AM. Estimación del 

tiempo de consulta ambulatoria en clínica 

médica. 

 

 

Tiempo de atención 

al paciente 

 

 

 

Razón 

 

 

Indicadores  Descripción  Técnica  Instrumento  Unidad de 

medida 

Formula 

 

 

 

Nivel de productividad médico 

 

(Cadavid Hincapié, Gómez Gómez y 

Hernández Cruz 2021) indica que “La 

productividad en los servicios de salud es 

considerada como los eventos de servicios 

efectivos y los resultados esperados con los 

servicios prestados”. 

 

 

 

 

 

 

Fichaje 

 

 

 

 

 

 

Ficha de Registro 

 

 

 

 

 

 

Unidad 

 

 

 

Donde: 

Nº de atenciones realizadas= Número de 

atenciones realizadas 

Nº de horas medicas programadas=Número de 

horas medicas efectivas 

 

 

 

Tiempo de atención al 

paciente 

 

 

 

 

(Outomuro D, Actis AM) indican que 

La mejora del tiempo dedicado a la 

atención médica, evitando la interrupción 

que afecte en la atención dedicada al 

enfermo. La mayoría de las 

investigaciones que estudian acerca de la 

cantidad de tiempo óptima para una 

atención, mencionan que debe oscilar 

entre 18 y 20 min. 

 

 

 

 

 

 

Fichaje 

 

 

 

 

 

 

Ficha de Registro 

 

 

 

 

 

 

Unidad 

 

 

 

 

Donde: 

TE= Tiempo de Espera 

TA= Tiempo de atención 

TPE= Tiempo total de pacientes evaluados 

𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒕𝒆𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔

𝑵º 𝒅𝒆 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒎𝒆𝒅𝒊𝒄𝒂𝒔 𝒆𝒇𝒆𝒄𝒕𝒊𝒗𝒂𝒔
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Anexo 3.  Validación de la metodología N°1. 
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Anexo 4. Ficha de registro del nivel de productividad en el Pretest. 
 
  

 

INVESTIGADORE TIPO DE PRUEBA Pre-Test

EMPRESA DIRECCION Jr. Sta. Rosa 941, Cercado de Lima 15001

PROCESO DE INVESTIGACIÓN FORMULA

FECHA DE INICIO FECHA DE FIN 30/11/2021

ITEM FECHA
N° de Atenciones Medicas 

Realizadas

N° de Horas Medicas 

efectivas
Nivel de Productividad del Medico

1 01/11/2021 12 12,00 100%

2 02/11/2021 13 12,00 108%

3 03/11/2021 15 12,00 125%

4 04/11/2021 10 12,00 83%

5 05/11/2021 12 12,00 100%

6 06/11/2021 14 12,00 117%

7 08/11/2021 13 12,00 108%

8 09/11/2021 12 12,00 100%

9 10/11/2021 11 12,00 92%

10 11/11/2021 10 12,00 83%

11 12/11/2021 11 12,00 92%

12 13/11/2021 10 12,00 83%

13 15/11/2021 14 12,00 117%

14 16/11/2021 10 12,00 83%

15 17/11/2021 12 12,00 100%

16 18/11/2021 14 12,00 117%

17 19/11/2021 12 12,00 100%

18 20/11/2021 11 12,00 92%

19 22/11/2021 10 12,00 83%

20 23/11/2021 12 12,00 100%

21 24/11/2021 12 12,00 100%

22 25/11/2021 11 12,00 92%

23 26/11/2021 11 12,00 92%

24 28/11/2021 12 12,00 100%

25 29/11/2021 13 12,00 108%

26 30/11/2021 14 12,00 117%

PROMEDIO TOTAL 11,96 12,00 100%

FICHA DE REGISTRO

Roly Miranda Vega

Instituto Nacional Materno Perinatal

Nivel de Productividad del Medico

01/11/2021

𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒕𝒆𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔

𝑵º 𝒅𝒆 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒎𝒆𝒅𝒊𝒄𝒂𝒔 𝒆𝒇𝒆𝒄𝒕𝒊𝒗𝒂𝒔
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Anexo 5. Validación del instrumento nivel de productividad del médico N°1. 
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Anexo 6. Ficha de registro de tiempo de atención del paciente Pretest. 
 

 

INVESTIGADORES TIPO DE PRUEBA Pre-Test

EMPRESA DIRECCION Jr. Sta. Rosa 941, Cercado de Lima 15001

PROCESO DE INVESTIGACIÓN FORMULA

FECHA DE INICIO FECHA DE FIN 30/11/2021

ITEM FECHA
Tiempo de Atención total 

(TA)

Total de Pacientes 

Evaluados(TPE)
Tiempo de Espera(TE)

1 01/11/2021 293 12 24,42

2 02/11/2021 287 13 22,08

3 03/11/2021 310 15 20,67

4 04/11/2021 312 10 31,20

5 05/11/2021 317 12 26,42

6 06/11/2021 140 14 10,00

7 08/11/2021 290 13 22,31

8 09/11/2021 283 12 23,58

9 10/11/2021 315 11 28,64

10 11/11/2021 310 10 31,00

11 12/11/2021 305 11 27,73

12 13/11/2021 145 10 14,50

13 15/11/2021 306 14 21,86

14 16/11/2021 295 10 29,50

15 17/11/2021 308 12 25,67

16 18/11/2021 310 14 22,14

17 19/11/2021 312 12 26,00

18 20/11/2021 143 11 13,00

19 22/11/2021 297 10 29,70

20 23/11/2021 295 12 24,58

21 24/11/2021 310 12 25,83

22 25/11/2021 303 11 27,55

23 26/11/2021 152 11 13,82

24 28/11/2021 310 12 25,83

25 29/11/2021 312 13 24,00

26 30/11/2021 315 14 22,50

PROMEDIO TOTAL 279,81 11,96 23,39

FICHA DE REGISTRO

Roly Miranda Vega

Instituto Nacional Materno Perinatal

Tiempo de atencion al paciente

01/11/2021
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Anexo 7. Validación del instrumento tiempo de atención al paciente N°1. 
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Anexo 8. Validación de la metodología N°2. 
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Anexo 9. Validación del instrumento nivel de productividad del médico N°2. 
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Anexo 10. Validación del instrumento tiempo de atención al paciente N°2. 
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Anexo 11. Validación de la metodología N°3. 
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Anexo 12. Validación del instrumento nivel productividad del médico N°3. 
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Anexo 13. Validación del instrumento tiempo de atención al paciente N°3. 
 

 

 

 



 

86 

Anexo 14. Carta de aceptación del Instituto Nacional Materno Perinatal. 
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Anexo 15. Aprobación del proyecto por el comité de ética del Instituto 
Nacional Materno Perinatal. 

 

 

 



 

88 

Anexo 16. Aprobación del proyecto por el comité metodológico del Instituto 
Nacional Materno Perinatal. 
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Anexo 18. Certificado del ABSTRACT. 
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ANEXO 19. DESARROLLO DEL MARCO DE TRABAJO SCRUM 
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I. INTRODUCCIÓN 

Este proyecto describe la implementación de la metodología de trabajo Scrum en 

el proyecto “Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante 

un sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal”. Incluye junto con la descripción de este ciclo de vida iterativo e 

incremental para el proyecto, los artefactos o documentos con los que se gestionan 

las tareas de adquisición y suministro, así como las responsabilidades y 

compromisos de los participantes en el proyecto. 

1.1. Proposito del documento 

Tiene como objetivo facilitar la referencia necesaria a las personas 

indicadas en el desarrollo de la transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

1.2. Alcanse 

Personas y procedimientos implicados en el desarrollo de la investigacion 

de transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante 

un sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal. 

2. Descripcion general de la metodologia 

2.1. Fundamentacion 

Las princiapales razones del uso de ciclo de desarrollo iterativo e 

incremental de tipo Scrum para ejecutar el proyecto son:  

 Sistema modular. Esta permite que las caracteristicas de la 

transformacion digital, permitan desarrollar una base funcional minima y 

sobre ella incremetar las funcionalidades o modficiar el comportamiento 

o apariencia de las ya implementadas. 

 Entregables frecuentes a las partes interesadas o Stakeholders de los 

modulos terminados, de tal forma que se puede disponer de una 
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funcionaldiad minima en un tiempo minimo, de acuerdo a ello tener un 

incremento y mejora continuda sobre el sistema.  

 Previsible a alguna inestabilidad del sistema. 

 Es posible que el sistema incorpore mas funcionalidades de acuerdo se 

vaya trabajando y ello inicialmente identifcados. 

2.2. Valores del trabajo 

Los valores que seràn practicados por todos los mimebros involucrados en el 

desarrollo de esta investigacion y que hacen posible que la metodologia 

mencionada tena éxito son:  

 Utonomia del euipo. 

 Respeto. 

 Foco en la tarea. 

 Responasabiliad. 

 Informacion transparencia y visibildiad. 

2.3. Personas y roles del proyecto 

Tabla 01. Personas y Roles del Proyecto.  

Personas Rol 

Gerente Principal Dueño del Producto 

Interesado del Producto 

Jefe del area de informatica Scrum Master 

Roly Miranda Vega Scrum Team 

 

2.4. Entregables por Fases 

2.4.1. Inicio  

 Declaración de la visión del proyecto. 

 Acta de constitución.  
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 Plan de colaboración.  

 Épicas.  

 Descripción de los usuarios involucrados. 

 Riesgos. 

 Criterios de determinación. 

2.4.2. Planificación y estimación. 

 Historia de usuario.  

 Product Backlog. 

 Pila del Sprint. 

 Planificación del proyecto. 

2.4.3. Implementación (Ejecución). 

 Acta de inicio por cada fase. 

 Lista de pendientes del Sprint. 

 Planificación del Sprint. 

 Diseño de Base de Datos. 

 Diseño de Interfaces. 

 Implementación del prototipo. 

 Implementación de Interfaces Finales. 

2.4.4. Revisión y retrospectiva (ejecución). 

 Validación de Sprint. 

 Resumen de Sprint. 

2.4.5. Lanzamiento (Ejecución). 

 Envió de entregables  

  Acta de cierre por cada fase 
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Declaración de la visión del proyecto 

La visión del proyecto se aplica a la necesidad de la organización, el objetivo del 

proyecto, y el lugar o servicio donde va a satisfacer la necesidad. 

Tabla 02: Declaración de la visión del Proyecto. 

Nombre del proyecto 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de 

historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Acerca del negocio 

El Instituto Nacional Materno Perinatal está ubicada en la ciudad de lima, cuenta con 

más de 50 años brindado atención especializada a las pacientes gestantes. 

Necesidad del negocio 

El Instituto Nacional Materno Perinatal desea contar con sistema de historia clínica 

hospitalaria para optimizar el tiempo de atención a las pacientes, de la misma manera 

aumentar la productividad del médico en el área de hospitalización. Ello contribuirá 

que el medico tendrá mejor seguimiento de paciente y ayudará a la toma de 

decisiones.  

Objetivo del proyecto 

Determinar la influencia de la transformación digital de la gestión de pacientes 

gestantes mediante un sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal. 

Zona de aplicación 

El proyecto se aplicará El Instituto Nacional Materno Perinatal. Sera utilizado por el 

personal médico que labora en el servicio de hospitalización. 

Declaración de la visión del proyecto 

La finalidad que se tiene con este proyecto el poder optimizar el tiempo de atención 

y aumentar el nivel de productividad en las atenciones médicas en el servicio de 

hospitalización. 

 



 

100 

Acta de constitución 

A continuación, se muestra el acta de constitución que contiene la declaración 

oficial de los objetivos y los resultados que se espera en este proyecto. 

Tabla 03. Acta de Constitución. 

Nombre del Proyecto Código Prioridad 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes 

mediante un sistema de historia clínica hospitalaria en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

HCH 

 

ALTA 

Justificación del proyecto 

 

Con el uso del sistema de historia clínica, se brindará mejor atención a las pacientes 

y de igual manera ayudará al médico a tomar mejores decisiones. 

 

Objetivo General del Proyecto Objetivo Específico del proyecto 

 

Determinar la influencia de la 

transformación digital en la gestión 

de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica 

hospitalaria en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal 

 

 

  Determinar la influencia de la 

transformación digital para mejorar el nivel 

de productividad de los médicos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 Determinar la influencia de la 

transformación digital para mejorar del 

tiempo de atención al paciente en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Alcance del Proyecto 

Desarrollar un sistema de historia clínica hospitalaria para la atención de pacientes 

gestantes en el área de hospitalización. 

 

Principales Stackehokders 

Director general 

Jefe del área de informática 

Analista de sistemas 
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Limitaciones 

- Covid-19. 

-  Presupuesto para los equipos tecnológicos necesarios en el servicio de 

hospitalización. 

Descripción del producto 

Se desarrollar un sistema de historia clínica hospitalaria, para mejorar el tiempo de 

atención de las pacientes, además de ello, saber el nivel de productividad del 

médico en dichos servicios que se empleara dicho sistema. 

 

Principales entregables del producto Contenido de los principales 

entregables 

1. Declaración de la visión del 

Proyecto 

2. Acta de constitución 

3. Plan de colaboración 

4. Épicas 

5. Descripción de Usuarios 

involucrados 

6. Riesgos 

7. Criterios de terminado 

8. Historia de Usuario 

9. Acta de inicio por cada fase 

10. Acta de cierre por cada fase 

 

1. Documento visión: Entregables 

definidos 

2. Acta de constitución: Contiene 

nombre del proyecto, código, 

antecedentes, justificación, alcance, 

descripción del producto, entregables, 

supuestos, restricciones, etapas, 

duración, costo estimado, equipo de 

proyecto y anexos. 

 

3. Plan de colaboración: Incluye la 

identificación del equipo y 

herramientas. 

4. Épicas: Se describe en forma global 

los requerimientos generales que 

debe tener el sistema. 

5. Personas – Usuarios involucrados: 

Descripción de los usuarios y cuáles 

serán las funciones que realizarán. 6. 
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Riesgos: Incluye la descripción de 

todos los riesgos identificados. 

6. Riesgos: Incluye la descripción de 

todos los riesgos identificados 

7. Criterios de terminado: Se describe 

los requerimientos que deberán 

incluirse en todas las historias de 

usuario. 

8. Historias de Usuario: Incluye la 

descripción de cada funcionalidad 

solicitada. 

 

9. Acta de inicio por cada Fase: Actas 

que incluyen la firma del dueño del 

producto por cada fase. 

10. Acta de Cierre por cada Fase: Actas 

que incluyen la firma del dueño del 

producto por cada fase culminada. 

 

Supuestos del proyecto 

- El desarrollo del producto será ejecutado con recursos propios del equipo de 

trabajo. 

- Se realizarán reuniones diarias con el equipo del proyecto. 

- La organización. 

Restricciones del proyecto 

El uso del sistema no está disponible para el público en general, solo el personal 

médico puede utilizarlo. 

Duración Estimada 

El proyecto tiene una duración de 3 meses 

Equipo de Trabajo 
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- Jefe del servicio de informática 

- Personal de salud involucrado en el sistema 

- Roly Roger Miranda Vega 

 

Plan de colaboración 

Se redacta el plan de colaboración del proyecto que contiene a los miembros que 

toman decisiones, los Stakeholders, y miembros del equipo. 

Tabla 04. Plan de colaboración. 

Nombre del Proyecto 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema 

de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

Personas involucradas en el proyecto 

Miembros del equipo Scrum Roly Roger Miranda Vega 

 

Stakeholder Jefe del servicio de informática 

 

Herramientas que se utilizarán en el proyecto 

 

- SQL server  

- Framework .Net 

- Servidor local 

- Google drive 

- Gmail  
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Épicas 

Las épicas se redactan en las etapas iniciales del proyecto, son declaraciones 

que están ampliamente definidas. A continuación, se redactan las épicas del 

proyecto. 

Tabla 05. Épicas. 

Nombre del Proyecto 

 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema 

de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

Épicas 

 Registra la admisión del paciente hacia el servicio de hospitalización 

 Recepcionar paciente en el servicio y asignar cama disponible. 

 Registro de primera evaluación del paciente, teniendo como antecedentes el 

histórico de (Emergencia y/o Ce). 

 Registro de ordenes médicas para los servicios de (Farmacia, laboratorio, 

apoyo Dx). 

 Registro de evoluciones médicas del paciente. 

 Registro de alguna enfermedad actual antes de la alta médica. 

 Registro de la alta médica en el servicio. 

 Registrar alta administrativa. 
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Descripción de usuarios involucrados 

Representan a la mayoría de los usuarios y otros socios que pudieran no utilizar 

directamente el producto final. 

Tabla 06. Descripción de usuarios involucrados. 

Nombre del Proyecto 

 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Personas 

 

Director general del Instituto Nacional 

Materno Perinatal. 

Jefes de áreas administrativas. 

 

Riesgos 

Se muestra a continuación los riegos clasificados según su tipo. 

Tabla 07. Riesgos. 

Nombre del Proyecto 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Identificación de Riesgos  

Tipo de riesgo 

 

Riesgo 

Producto El sistema no se encuentre disponible al momento que el 

personal de salud quiera ingresar. 

Producto Desarrollo incorrecto de las funcionalidades del sistema. 

Producto No cumplir los plazos de entrega. 

Producto El sistema es demasiado complejo para los usuarios. 

Proyecto y Producto 

 

Retrasos en las especificaciones de interfaces 

esenciales. 

Proyecto y Producto 

 

Existencia de más requerimientos a la hora de la 

entrega del sistema. 
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Criterios de Terminado 

Los criterios de terminado son conjunto de reglas que se aplicarán a todas las 

historias de usuarios. 

Tabla 08. Criterios de Terminado. 

Nombre del Proyecto 

 

Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Criterios de Terminado 

 

 El Diseño del sistema se realiza mediante formatos de evaluación de los 

médicos y son aprobados con anterioridad. 

 Debe de ser realizado bajo una metodología para darle veracidad. 

 El sistema debe restringir el acceso al usuario mediante un usuario, 

contraseña. 

 Cada profesional de salud cuenta con un nivel de rol o acceso brindado. 

 El sistema de HCH pasará por testeos antes de ser implementado. 

 Al culminar cada Sprint se realizará reuniones con los usuarios y 

capacitaciones. 

 El sistema HCH debe generar reportes de los indicadores de estudio 

requeridos por la empresa 
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Historias de Usuario 

Las Historias de los usuarios se pueden ver los requerimientos que desea el 

patrocinador para determinar y plantear detalladamente los requerimientos. 

Tabla 09. Historia de usuario H001. 

Código H001 Nombre Análisis y diseño 

de la BD 

Prioridad Alta Estimación 05 días 

 

Historia 

 

Se debe realizar el análisis y diseño correspondiente a la 

base de datos, como: requerimientos funcionales, no 

funciones, modelo físico, diccionario de datos. 

 

Criterios de 

aceptación 

El BD debe estar en su tercera forma normal y debe ser 

relacional, la cual permita el registro de los datos de forma 

óptima y las consultas serán mucho más sencillos.  

Tabla 10. Historia de usuario H002. 

Código H002 Nombre Autentificación 

del usuario 

Prioridad Alta Estimación 04 días 

 

Historia 

El sistema de HCH debe permitir el inicio de sesión con un 

usuario y contraseña independiente. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa a la plataforma, usando los datos 

brindados (usuario y contraseña) 

 

Tabla 11. Historia de usuario H003. 

Código H003 Nombre Motivo atención 

Prioridad Alta Estimación 06 días 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir editar el motivo de la 

atención del paciente. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y en caso sea necesario editar 

el motivo de atención del paciente. 

 

 



 

108 

Tabla 12. Historia de usuario H004. 

Código H004 Nombre Antecedentes 

Prioridad Alta Estimación 05 días 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, agregar los 

antecedentes obstétricos de la paciente. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y en caso sea necesario 

modifica los antecedentes obstétricos de la paciente. 

 

Tabla 13. Historia de usuario H005. 

Código H005 Nombre Examen Físico 

Prioridad Alta Estimación 05 días 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, seleccionar 

y agregar el examen físico. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y modifica el examen físico de 

la paciente. 

 

Tabla 14. Historia de usuario H006. 

Código H006 Nombre Examen 

obstétrico 

Prioridad Alta Estimación 05 días 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, seleccionar 

y agregar (Control gestante). 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema, modifica y selecciona los 

campos de (Control gestante). 
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Tabla 15. Historia de usuario H007. 

Código H007 

 

Nombre Diagnóstico 

Prioridad Alta Estimación 05 días 

Historia El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar, agregar y quitar el diagnóstico. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y agrega el diagnóstico de la 

paciente, según la evaluación realizada. 

 

Tabla 16. Historia de usuario H008. 

 

Código 

 

H008 

 

Nombre 

Ordenes 

médicas 

Prioridad Alta Estimación 18 días 

 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, editar y 

eliminar las ordenes medicas de anat. Patológica, banco de 

sangre, eco. Obstétrica, eco. General, rayos X y farmacia. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y agrega órdenes médicas 

según la evaluación del paciente. 

 

Tabla 17. Historia de usuario H009. 

Código H009 Nombre 

 

CPT 

Prioridad Alta Estimación 12 días 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, editar y 

eliminar los procedimientos realizados dentro del servicio. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y agrega los procedimientos 

realizados a la paciente, teniendo en cuenta la evaluación. 

 

 

 

 

 



 

110 

Tabla 18. Historia de usuario H010. 

 

Código 

 

H010 

 

Nombre 

Seguimiento 

paciente 

Prioridad Alta Estimación 08 días 

 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir consultar el seguimiento de 

paciente y mostrar un historial de las atenciones realizadas, 

ordenes generadas, diagnósticos, y para de la evaluación. 

Criterios de 

aceptación 

El usuario ingresa al sistema y consulta el seguimiento de la 

paciente. 

 

Tabla 19. Historia de usuario H011. 

 

Código 

 

H012 

 

Nombre 

Reportes 

indicadores 

Prioridad Alta Estimación 07 días 

Historia 

 

El sistema de HCH debe permitir generar reportes e 

indicadores de estudio. 

Criterios de 

aceptación 

Los reportes generados, deben mostrarse con exactitud 

para saber el tiempo de atención del paciente y el nivel de 

productividad del médico. 

 

3.Product Backlog 

Es el gestor de producto, puede recabar las consultas y asesoramiento que se 

pueda necesitar para su redacción y gestión durante el proyecto al Scrum Manager 

de este proyecto. 

3.1.Responsabilidades del gestor de producto. 

 Es el registro de toda la lista pila de las historias de usuario que serán 

definidas en el sistema. 

 Contar con un registro actualizado de la pila del producto a cada 

instante durante la ejecución del proyecto. 

 Orden en la que se desea ejecutar cada historia de usuario 
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 Incorporación/ eliminación/modificaciones de las historias, según la 

orden y prioridad. 

 Disponibilidad: envía notificaciones al Scrum Master para alguna 

actualización. 

3.2.Responsabilidades del Scrum Manager 

 La supervisión de la pila del producto, la comunicación con el gestor del 

producto para poder aclarar alguna duda, o darle un asesoramiento para 

subsanar las deficiencias que se observe en el proyecto. 

 

Tabla 20. Product Backlog. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H001 Análisis y diseño de la 

BD 

 

7 5 0 Alta 

H002 Autentificación del 

usuario 

 

6 4 1 Alta  

H003 Motivo atención 

 

7 5 1 Alta  

H004 Antecedentes 

obstétricos 

 

7 5 1 Alta 

H005 Examen Físico 

 

7 5 1 Alta 

H006 Examen obstétrico 

 

7 5 1 Alta  

H007 Diagnóstico 

 

7 5 1 Alta  

H008 Ordenes médicas 

 

21 18 1 Alta  
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H009 CPT (Procedimientos 

en el servicio) 

 

14 12 1 Alta 

H010 Seguimiento paciente 

 

10 8 1 Alta 

H011 Reportes de 

indicadores 

 

7 5 1 Alta  

 

3.3.Pila del Sprint 

Es aquel documento de registro de los requisitos detallados que se va a desarrollar 

con el equipo técnico con la cual tendrá iteración. 

Tabla 21: Sprint 0. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H001 Análisis y diseño de la 

BD 

7 5 0 Alta 

 

Tabla 22. Sprint 1. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H002 Autentificación del 

usuario 

6 4 1 Alta  

 

Tabla 23. Sprint 2. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H003 Motivo atención 7 5 1 Alta  

H004 Antecedentes  7 5 1 Alta  

H005 Examen Físico 7 5 1 Alta 
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Tabla 24. Sprint 3. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H006 Examen obstétrico 7 5 1 Alta  

H007 Diagnóstico 7 5 1 Alta  

 

Tabla 25. Sprint 4. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H008 Ordenes médicas 21 18 1 Alta  

H009 CPT (Procedimientos 

en el servicio) 

14 12 1 Alta  

 

Tabla 26. Sprint 5. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H010 Seguimiento paciente 10 8 1 Alta 

H011 Reportes de 

indicadores 

7 5 1 Alta  
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Ejecución del proyecto 

SPRINT 0 

INICIO DEL SPRINT 0 

ACTA DE APERTURA – REUNIÓN DEL SPRINT 0 

Fecha: 09 de abril del 2022 

 

 

Participantes: Analista de Sistemas 

 Roly Miranda Vega 

En la ciudad de Lima, siendo el 09 de abril del 2022, en cumplimiento con 

lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto 

“Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “, se realiza la carta de aceptación para el desarrollo de las 

funcionalidades del Sprint 0. 

Lista de Productos:  

Código  Nombre de la historia 

H001 Análisis y diseño de base de datos 

Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el 

gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y 

satisfacción del producto software a desarrollar, el cual se entregará el 

14/04/2022. En señal de aceptación y conformidad firman la presente acta. 

 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Tabla 27.  Lista de Pendientes Sprint 0. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H001 Análisis y diseño de la 

BD 

 

7 

 

5 

 

0 

 

Alta 

 

4. Desarrollo del Print 0 

4.1. Análisis de requerimientos. 

Los requerimientos funcionales del sistema de HCH se muestran a continuación: 

Tabla 28. Requerimientos Funcionales. 

CÓDIGO REQUERIMIENTO FUNCIONAL 

 

PRIORIDAD 

RF1  

 

El sistema de HCH debe permitir el inicio de sesión con 

un usuario y contraseña independiente. 

Alta 

RF2  

 

El sistema de HCH debe permitir buscar, agregar, 

editar, y consultar evaluaciones médicas. 

Alta 

RF3 El sistema de HCH debe agregar, editar el triaje del 

paciente. 

Alta 

RF4 

 

El sistema de HCH debe permitir editar el motivo de la 

atención del paciente. 

Alta 

RF5  

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

agregar los antecedentes obstétricos de la paciente. 

Alta 

RF6 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

agregar los antecedentes médicos de la paciente. 

Alta 

RF7 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

agregar los antecedentes quirúrgicos de la paciente. 

Alta 

RF8 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar y agregar el examen físico. 

Alta 

RF9 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar y agregar el examen evaluación. 

Alta 

RF10 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, Alta 
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 seleccionar y agregar el examen ginecológico y 

especulo. 

RF11 

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar y agregar (Control gestante). 

Alta 

RF12  

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar y agregar tacto vaginal, líquido amniótico, 

pelvimetría. 

Alta 

RF13  

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar, agregar y quitar el diagnóstico. 

Alta 

RF14  

 

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, 

seleccionar, agregar Impresión diagnóstica, Plan de 

Trabajo, Tratamiento y hora de inicio de atención. 

Alta 

RF15 

 

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, 

editar y eliminar las órdenes medicas de anat. 

Patológica, banco de sangre, eco. Obstétrica, eco. 

General, rayos X y farmacia. 

Alta 

RF16  

 

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, 

editar y eliminar los paquetes de las órdenes médicas. 

Alta 

RF17 

 

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, 

editar y eliminar los procedimientos realizados dentro 

del servicio 

Alta 

RF18 

 

El sistema de HCH debe permitir consultar el 

seguimiento de paciente y mostrar un historial de las 

atenciones realizadas, ordenes generadas, 

diagnósticos, y para de la evaluación. 

Alta 

RF19  

 

El sistema de HCH debe permitir generar reportes e 

indicadores de estudio. 

Alta 

 

4.2. Requerimientos no funcionales. 

4.2.1. Arquitectura  

 El sistema debe operar bajo una plataforma adaptable a cualquier 

dispositivo.  
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 La solución debe tener interfaces gráficas de administración y de 

operación en idioma español.  

  La información de los formularios que corresponda a listas de selección 

deberá ser parametrizada y administrable.  

4.2.2. Backups 

 El sistema de HCH deberá prever mecanismos para generar backups 

periódicamente de la información que se mantiene en el sistema. 

4.2.3. Seguridad 

 El acceso al sistema H debe estar restringidos por el uso de claves 

asignadas a cada uno de los usuarios. Sólo podrán ingresar los usuarios 

que estén registrados. 

 

 Respecto a la confidencialidad, el sistema de HCH debe estar en capacidad 

de rechazar accesos y modificaciones indebidos (no autorizados) a la 

información. 

4.2.4. Escalabilidad 

 El sistema de HCH debe ser construido sobre la base de un desarrollo 

evolutivo e incremental, de manera tal que nuevas funcionalidades y 

requerimientos relacionados puedan ser incorporados afectando el código 

existente de la menor manera posible. 

 

 El sistema HCH debe estar en capacidad de permitir en el futuro el 

desarrollo de nuevas funcionalidades, modificar o eliminar funcionalidades 

después de su construcción y puesta en producción.  
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5. Modelo Fisco de la base de datos. 
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Figura 1. Modelamiento físico de la base de datos. 
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II. DESARROLLO DE SPRINT 
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RESUMEN DEL SPRINT 0. 

Tabla 29. Resumen del Sprint 0. 

Total de historias 1 

 

Historias terminadas  

 

1  

Historias por terminar  

 

0  

Avance  100%  

 

Estado  Certificado  

 

 

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 0 

Al final del Sprint 0, el Scrum master se reunió con el Product Owner para 

presentar resultado, recibiendo la aprobación del producto el cual se entregó sin 

problemas y el cliente quedo satisfecho. 

Tabla 30. Retrospectiva del Sprint 0. 

Cosas Positivas Cosas Negativas 

- Buena comunicación con el 

Product owner. 

 

Buena colaboración con los 

directivos. 

 

Buenas herramientas 

tecnológicas para el análisis y 

diseño de la BD. 

Problemas con la información 

en papel.  

 

Problemas con la 

comunicación por medios 

virtuales.  
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Cierre del Sprint 0  

 

ACTA DE REUNIÓN DE – CIERRE SPRINT 0 

Fecha: 14 de abril del 2022 

Datos de la Empresa:  

 

Empresa:  

 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

Proyecto:  “Transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un sistema 

de historia clínica hospitalaria en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal “ 

 

Participantes: 

 

Product Owner:  

 

 

Analista de Sistemas 

 

Scrum Master:  Roly Miranda Vega 

Acuerdos: 

Marca con una “X” la razón de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en 

la apertura del sprint. 0. 

 

Código  Nombre de 

Historia  

 

Nombre de 

Historia  

 

Entrega 

Parcial  

 

Entrega Total  

 

H001  

 

Análisis y diseño 

de base de datos 

   

X 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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SPRINT 1 

INICIO DEL SPRINT 1 

ACTA DE APERTURA – REUNIÓN DEL SPRINT 1 

Fecha: 15 de abril del 2022  

Participantes: Analista de Sistemas 

 Roly Miranda Vega 

En la ciudad de Lima, siendo el 15 de abril del 2022, en cumplimiento con 

lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto 

“Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “, se realiza la carta de aceptación para el desarrollo de las 

funcionalidades del Sprint 0. 

Lista de Productos:  

Código  Nombre de la historia 

H002 Autentificación del usuario 

Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el 

gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y 

satisfacción del producto software a desarrollar, el cual se entregará el 

19/04/2022. En señal de aceptación y conformidad firman la presente acta. 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Tabla 31. Lista de pendientes Sprint 1. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H002 Autentificación del 

usuario 

6 4 1 Alta  

  

DESARROLLO DEL SPRINT 

Tabla 32. Desarrollo Sprint 1. 

Prototipo Pantalla Final 

 

 

 

Se muestra el diseño propuesto para la 

autentificación del usuario, posterior a su 

implementación 

Se muestra la pantalla final de la autenticación 

de usuario, donde se aprecia el cumplimiento 

de los criterios de aceptación 
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Figura 2. Codificación RF01. 

RESUMEN DEL SPRINT  

Tabla 33. Resumen del Sprint 1. 

Total de Historias 1 

Historias terminadas  1  
 

Historias por terminar  0  
 

Avance 100%  
 

Estado  Certificado  
 

 

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 1 

Al final del Sprint 1, el Scrum master se reunió con el Product Owner para 

presentar resultado, recibiendo la aprobación del producto el cual se entregó sin 

problemas y el cliente quedo satisfecho. 

Tabla 34. Retrospectiva del Sprint 1. 

Cosas Positivas  Cosas Negativas  

Buena comunicación con el 

Product owner  

 

Buena colaboración con los 

directivos 

Problemas con la información en 

papel.  

 

Problemas con la comunicación 

por medios virtuales.  
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Cierre del Sprint 1 

ACTA DE REUNIÓN DE – CIERRE SPRINT 1 

 

Fecha: 19 de abril del 2022 

Datos de la Empresa:  

Empresa:  

 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

Proyecto:  “Transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “ 

 

Participantes: 

 

Product Owner:  

 

 

Analista de Sistemas 

 

Scrum Master:  Roly Miranda Vega 

 

Acuerdos:  

Marca con una “X” la razón de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en 

la apertura del sprint. 1. 

 

Código  

 

Nombre de 

Historia  

 

Nombre de 

Historia  

 

Entrega 

Parcial  

 

Entrega Total  

 

H001  

 

Autentificación 

del usuario  

   

X 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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SPRINT 2 

INICIO DEL SPRINT 2 

ACTA DE APERTURA – REUNIÓN DEL SPRINT 2 

Fecha: 20 de abril del 2022  

Participantes: Analista de Sistemas  

 Roly Miranda Vega 

En la ciudad de Lima, siendo el 20 de abril del 2022, en cumplimiento con 

lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto 

“Transformación digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “, se realiza la carta de aceptación para el desarrollo de las 

funcionalidades del Sprint 2. 

Lista de Productos:  

Código  Nombre de la historia 

H003 

H004 

H005 

Motivo atención 

Antecedentes obstétricos 

Examen Físico 

Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el 

gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y 

satisfacción del producto software a desarrollar, el cual se entregará el 

05/05/2022. En señal de aceptación y conformidad firman la presente acta. 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Tabla 35. Lista de pendientes Sprint 2. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H003 Motivo atención 7 5 1 Alta  

H004 Antecedentes 7 5 1 Alta  

H005 Examen Físico 7 5 1 Alta 
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DESARROLLO DEL SPRINT 2 

Tabla 36. Sprint 2 motivo de atención. 

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para el motivo de atención del paciente, 

posterior a su implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final de motivo de atención del paciente, donde se 

aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Tabla 37. Sprint 2 antecedentes. 

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto antecedentes del paciente, posterior a su 

implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final de antecedentes del paciente, donde se aprecia el 

cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Tabla 38. Sprint 2 examen físico. 

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para el examen físico del paciente, posterior a 

su implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final para el examen físico del paciente, donde se 

aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Figura 3. Codificación RF2- RF3- RF4. 

 

 
 

Figura 4. Codificación RF5- RF6- RF7. 

 

Figura 5. Codificación RF8- RF9- RF10. 



 

133 

RESUMEN DEL SPRINT 2 

Tabla.39 Resumen del Sprint 2. 

Total de Historias 3 

 

Historias terminadas  3  

Historias por terminar  0  

Avance  100%  

Estado  Certificado  

 

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 2 

 

Al final del Sprint 2, el Scrum master se reunió con el Product Owner para 

presentar resultado, recibiendo la aprobación del producto el cual se entregó sin 

problemas y el cliente quedo satisfecho. 

Tabla 40: Retrospectiva del Sprint 2. 

Cosas Positivas 

 

Cosas Negativas 

Buena comunicación con el 

Product owner.  

 

Buena colaboración con los 

directivos. 

Problemas con la información 

en papel.  

 

Problemas con la 

comunicación por medios 

virtuales.  
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Cierre del Sprint 2 

ACTA DE REUNIÓN DE – CIERRE SPRINT 2 

Fecha: 05 de mayo del 2022 

Datos de la Empresa:  

Empresa:  

 

 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

Proyecto:  “Transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “ 

 

Participantes: 

 

Product Owner:  

 

 

Analista de Sistemas 

 

Scrum Master:  Roly Miranda Vega 

Acuerdos:  

Marca con una “X” la razón de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en 

la apertura del sprint. 2. 

 

Código  Nombre de 

Historia  

 

Nombre de 

Historia  

 

Entrega 

Parcial  

 

Entrega Total  

 

H003  

H004  

H005  

 

Motivo atención 

Antecedentes 

Examen Físico 

 

 

 

 

 X 

X 

X 

 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 

 



 

135 

SPRINT 3 

INICIO DEL SPRINT 3 

ACTA DE APERTURA – REUNIÓN DEL SPRINT 3 

Fecha: 06 de mayo del 2022 

 

 

Participantes: Analista de Sistemas 

 Roly Miranda Vega 

En la ciudad de Lima, siendo el 06 de mayo del 2022, en cumplimiento con lo 

establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Transformación 

digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica 

hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal “, se realiza la carta de 

aceptación para el desarrollo de las funcionalidades del Sprint 0. 

Lista de Productos:  

Código  Nombre de la historia 

H006 

H007 

Examen Obstétrico 

Diagnóstico  

Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el gerente 

general de la empresa manifiesta su entera conformidad y satisfacción del 

producto software a desarrollar, el cual se entregará el 16/05/2022. En señal de 

aceptación y conformidad firman la presente acta. 

 

 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Tabla 41. Lista de pendientes Sprint 3. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H006 Examen obstétrico 

 

7 5 1 Alta  

H007 Diagnóstico 

 

7 5 1 Alta  
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DESARROLLO DEL SPRINT 3 

Tabla 42. Sprint 3 examen obstétrico.  

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para el examen obstétrico del paciente, 

posterior a su implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final propuesto para el examen obstétrico del paciente, 

donde se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Tabla 43. Sprint 3 Diagnóstico.  

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para el diagnóstico del paciente, posterior a su 

implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final propuesto para el examen obstétrico del paciente, 

donde se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Figura 6. Codificación RF11-RF12. 

 

Figura 7. Codificación RF11-RF12. 
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RESUMEN DEL SPRINT 3 

Tabla.44 Resumen del Sprint 3. 

Total de Historias 2 

Historias terminadas  

 

2  

Historias por terminar  

 

0  

Avance  

 

100%  

Estado  

 

Certificado  

 

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 3 

Al final del Sprint 3, el Scrum master se reunió con el Product Owner para 

presentar resultado, recibiendo la aprobación del producto el cual se entregó sin 

problemas y el cliente quedo satisfecho. 

Tabla 45: Retrospectiva del Sprint 3. 

Cosas Positivas 

 

Cosas Negativas 

Buena comunicación con el 

Product owner. 

 

Buena colaboración con los 

directivos. 

Problemas con la información 

en papel.  

 

Problemas con la 

comunicación por medios 

virtuales.  
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Cierre del Sprint 3 

ACTA DE REUNIÓN DE – CIERRE SPRINT 3 

Fecha: 16 de mayo del 2022 

Datos de la Empresa:  

Empresa:  

 

 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

Proyecto:  “Transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “ 

 

Participantes: 

  

Product Owner:  

 

 

Analista de Sistemas 

 

Scrum Master:  Roly Miranda Vega 

Acuerdos:  

Marca con una “X” la razón de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en 

la apertura del sprint. 3. 

Código  Nombre de 

Historia  

 

Nombre de 

Historia  

 

Entrega 

Parcial  

 

Entrega Total  

 

H006  

 

 

H007 

Examen 

obstétrico 

Diagnóstico 

 

 

 

 

 

  

X 

X 

 

 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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SPRINT 4 

INICIO DEL SPRINT 4 

ACTA DE APERTURA – REUNIÓN DEL SPRINT 4 

Fecha: 17 de mayo del 2022 

 

 

Participantes: Feje de informática  

 Roly Miranda Vega 

En la ciudad de Lima, siendo el 17 de mayo del 2022, en cumplimiento con lo 

establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Transformación 

digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clínica 

hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal “, se realiza la carta de 

aceptación para el desarrollo de las funcionalidades del Sprint 4. 

Lista de Productos:  

Código  Nombre de la historia 

H008 

H009 

Ordenes médicas 

CPT (Procedimientos en el servicio) 

Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el gerente 

general de la empresa manifiesta su entera conformidad y satisfacción del 

producto software a desarrollar, el cual se entregará el 16/06/2022. En señal de 

aceptación y conformidad firman la presente acta. 

 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Tabla 45: Lista de pendientes Sprint 4. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H008 Ordenes médicas 

 

21 18 1 Alta  

H009 CPT (Procedimientos 

en el servicio) 

 

14 12 1 Alta  
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DESARROLLO DEL SPRINT 4 

Tabla 46. Sprint 4 órdenes médicas. 

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para las órdenes médicas del paciente, 

posterior a su implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final propuesto para las órdenes médicas del paciente, 

donde se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Tabla 47. Sprint 4 CPT. 

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para los CPT, posterior a su implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final propuesto para los CPT, donde se aprecia el 

cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Figura 8. Codificación RF15-RF16. 

 

Figura 9. Codificación RF15-RF16. 

 

 

 



 

147 

 

Figura 10. Codificación RF15-RF16. 

Figura 11. Codificación RF15-RF16. 
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Figura 12. Codificación RF15-RF16 

 

Figura 13. Codificación RF15-RF16. 
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Figura 14. Codificación RF15-RF16. 

Figura 15. Codificación RF15-RF16. 
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Figura 16. Codificación RF17. 

 

Figura 17. Codificación RF17. 
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Figura 18. Codificación RF17. 

 

Figura 19. Codificación RF17. 
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RESUMEN DEL SPRINT 4 

Tabla.48 Resumen del Sprint 4. 

Total de Historias 2 

Historias terminadas  

 

2  

Historias por terminar  

 

0  

Avance  

 

100%  

Estado  

 

Certificado  

 

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 4  

Al final del Sprint 4, el Scrum master se reunió con el Product Owner para 

presentar resultado, recibiendo la aprobación del producto el cual se entregó sin 

problemas y el cliente quedo satisfecho. 

Tabla 49. Retrospectiva del Sprint 4. 

Cosas Positivas  Cosas Negativas  

 

Buena comunicación con el 

Product owner. 

 

Buena colaboración con los 

directivos. 

Problemas con la información 

en papel.  

 

Problemas con la 

comunicación por medios 

virtuales.  
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Cierre del Sprint 4 

 

ACTA DE REUNIÓN DE – CIERRE SPRINT 4 

Fecha: 16 de junio del 2022 

Datos de la Empresa:  

Empresa:  

 

 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

Proyecto:  “Transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “ 

 

Participantes: 

  

Product Owner:  

 

 

Analista de sistemas 

 

Scrum Master:  Roly Miranda Vega 

Acuerdos:  

Marca con una “X” la razón de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en 

la apertura del sprint. 4. 

 

Código  

 

Nombre de 

Historia  

 

Nombre de 

Historia  

 

Entrega 

Parcial  

 

Entrega Total  

 

H006  

 

H007 

Ordenes médicas 

CPT 

 

 

 

 

 

  

X 

X 

 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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SPRINT 5 

INICIO DEL SPRINT 5 

ACTA DE APERTURA – REUNIÓN DEL SPRINT 4 

Fecha: 17 de junio del 2022 

 

 

Participantes: Analista de sistemas 

 Roly Miranda Vega 

En la ciudad de Lima, siendo el 17 de junio del 2022, en cumplimiento con lo 

establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Transformación 

digital en la gestión de pacientes gestantes mediante un sistema de historia 

clínica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal “, se realiza la carta 

de aceptación para el desarrollo de las funcionalidades del Sprint 5. 

Lista de Productos:  

Código  Nombre de la historia 

H010 

H011 

Seguimiento paciente 

Reportes de indicadores 

Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el 

gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y satisfacción 

del producto software a desarrollar, el cual se entregará el 30/06/2022. En señal 

de aceptación y conformidad firman la presente acta. 

 

___________________________          ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Tabla 50. Pendientes Sprint 5. 

Código Nombre de la historia Estimación 

aproximada 

Estimación 

real 

Iteración 

Sprint 

Prioridad 

H010 Seguimiento paciente 

 

10 8 1  

Alta 

H011 Reportes de 

indicadores 

 

7 5 1 Alta  
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DESARROLLO DEL SPRINT 5 

Tabla 51. Sprint 5 seguimiento de paciente.  

Prototipo 

 

Se muestra el diseño propuesto para el seguimiento del paciente, posterior a 

su implementación. 

Pantalla Final 

 

Se muestra la pantalla final propuesto para el seguimiento del paciente, donde 

se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptación. 
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Figura 20. Codificación RF18. 
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RESUMEN DEL SPRINT 5 

Tabla 52. Resumen del Sprint 5. 

Total de Historias 2 

Historias terminadas  

 

2  

Historias por terminar  

 

0  

Avance  

 

100%  

Estado  

 

Certificado  

 

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 5 

Al final del Sprint 5, el Scrum master se reunió con el Product Owner para 

presentar resultado, recibiendo la aprobación del producto el cual se entregó sin 

problemas y el cliente quedo satisfecho. 

Tabla 53. Retrospectiva del Sprint 5. 

Cosas Positivas  Cosas Negativas  

 

Buena comunicación con el 

Product owner. 

 

Buena colaboración con los 

directivos. 

Problemas con la información 

en papel.  

 

Problemas con la 

comunicación por medios 

virtuales.  
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Cierre del Sprint 5 

ACTA DE REUNIÓN DE – CIERRE SPRINT 5 

Fecha: 30 de junio del 2022 

Datos de la Empresa:  

Empresa:  

 

 

Instituto Nacional Materno Perinatal 

Proyecto:  “Transformación digital en la gestión de 

pacientes gestantes mediante un 

sistema de historia clínica hospitalaria 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal “ 

 

Participantes: 

 

Product Owner:  

 

 

Analista de Sistemas 

 

Scrum Master:  Roly Miranda Vega 

Acuerdos:  

Marca con una “X” la razón de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en 

la apertura del sprint. 5. 

Código  

 

Nombre de 

Historia  

 

Nombre de 

Historia  

 

Entrega 

Parcial  

 

Entrega Total  

 

H006  

 

 

H007 

Seguimiento de 

paciente 

Reportes del 

sistema 

 

 

 

 

 

  

X 

X 

 

 

 

 

___________________________         ___________________________                                  

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari 

(Scrum Master) (Product Owner) 
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Figura 21. Piloto puesto a producción del sistema de HC electrónica. 

 

 

Figura 22. Piloto puesto a producción del sistema de HC electrónica. 
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Figura 23. Piloto puesto a producción del sistema de HC electrónica. 

 

Figura 24. Piloto puesto a producción del sistema de HC electrónica. 
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