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Resumen 

El control de historias en centros de salud públicos sigue métodos convencionales, 

afectando la eficiencia debido a la abrumadora cantidad de datos. Esta 

investigación tiene como objetivo principal determinar en qué medida un sistema 

web mejora el control de H.C del centro de salud San Juan de la Libertad (SJL), 

Bagua Grande – 2023. La investigación es de naturaleza aplicada, con enfoque 

cuantitativo y diseño experimental - pre experimental. Con una población de 50 

registros de historias clínicas, que también conformaron la muestra. La recopilación 

de datos se realizó mediante la técnica de fichaje, utilizando la ficha de registro 

como instrumento. Validados por expertos, los instrumentos fueron analizados con 

SPSS Statistics V.29. Los resultados revelaron un notable aumento del 53.9% al 

97.5% en el índice de pacientes atendidos, representando una mejora del 42.6%. 

Simultáneamente, se observó una significativa reducción de errores en historias 

clínicas, disminuyendo del 23.22% al 1.9%, indicando una mejora del 21.32%. En 

conclusión, la implementación del sistema web en el Centro de Salud SJL ha 

mejorado efectivamente la gestión de historias clínicas, garantizando un acceso 

seguro y oportuno a la información y contribuyendo a la disminución de errores en 

el registro de datos médicos de los pacientes. 

Palabras clave: Sistema web, historias clínicas, IPA, IHCE, centro de salud, 

notificación electrónica, SMS. 
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Abstract 

The control of health records in public health centres follows conventional 

methods, affecting efficiency due to the overwhelming amount of data. The main 

objective of this research is to determine to what extent a web-based system 

improves the control of H.C of the health centre San Juan de la Libertad (SJL), 

Bagua Grande - 2023. The research is of an applied nature, with a quantitative 

approach and an experimental - pre-experimental design. With a population of 

50 medical records, which also formed the sample. The data collection was 

carried out by means of the fiching technique, using the registration form as an 

instrument. Validated by experts, the instruments were analysed with SPSS 

Statistics V.29. The results revealed a remarkable increase from 53.9% to 

97.5% in the rate of patients attended, representing an improvement of 

42.6%. Simultaneously, a significant reduction of errors in medical records was 

observed, decreasing from 23.22% to 1.9%, indicating an improvement of 

21.32%. In conclusion, the implementation of the web-based system at the 

SJL Health Centre has effectively improved the management of medical 

records, ensuring secure and timely access to information and contributing to the 

reduction of errors in the recording of patients' medical data. 

Keywords: Web system, medical records, IPA, IHCE, health centre, 

electronic notification, SMS 
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I. INTRODUCCIÓN

Desde hace años, gran cantidad de procesos organizativos han integrado 

sistemas de información, Sin embargo, con la aparición de la pandemia (COVID-

19) estos sistemas tomaron mayor énfasis. Bajo el contexto del distanciamiento

se incrementó la demanda de diferentes sistemas web que permitió utilizar los 

servicios sin tener que desplazarse (Salcedo, Villamar y Del Rosario, 2020). 

 En la actualidad, según (Añel et al., 2021), los sistemas web son 

herramientas de vital importancia, porque mejoran el acceso a la información, 

automatizan tareas, mejoran la eficiencia y productividad, a las instituciones. 

Lamentablemente, aun podemos ver algunas organizaciones públicas del  

sector salud que carecen de herramientas tecnológicas, ya que aún continúan 

realizando sus procesos de control de historias clínicas de forma tradicional, 

debido a esta limitación dificulta ofrecer un servicio de calidad (Fernández y 

González, 2022). 

En una investigación realizada en la Organización para la Cooperación y 

el Desarrollo Económicos (OCDE) se señaló que el 80% de los consultorios 

médicos de atención primaria en Francia utilizan registros médicos electrónicos 

(RME); en Chile, esta cifra alcanza el 65%, en Japón el 42%, y en México el 30% 

(OCDE, 2019). Asimismo, en Perú, según el Ministerio de Salud, indica que solo 

el 40% de los centros médicos de Lima han adoptado RME y en las regiones de 

Cajamarca y Loreto, solo el 10%, el cual les permite superar las dificultades en 

su proceso de atención al paciente (Minsa, 2018). 

Debido a esto, gran parte de los establecimientos en Perú, aún persiste 

una brecha digital en la adopción de herramientas tecnológicas, y no se ha 

explorado a fondo la eficacia de un sistema en línea para la gestión de los 

procesos vinculados a las historias clínicas (H.C). Con el objetivo de abordar esta 

carencia de información, se propone llevar a cabo un estudio que implique el 

desarrollo de una plataforma web en el proceso de las H.C, con el fin de alcanzar 

los objetivos establecidos (Preciado, Valles y Lévano, 2021). 

De tal forma, el centro de salud San Juan de la Libertad (SJL), ubicado en 

la ciudad de Bagua Grande, inició sus actividades como centro médico el 13 de 
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enero del 2009. Su actual procedimiento de control de historias clínicas (H.C) de 

pacientes nuevos y continuadores, presenta diversas dificultades. El registro en 

el área de admisión se realiza manualmente, lo que genera largas colas debido 

al tiempo de demora (10 a 15 minutos) en el proceso. Además, los pacientes ya 

registrados solicitan la búsqueda de sus H.C para atenderse en otras áreas, 

dicha búsqueda es lenta ya que tiene que revisar múltiples H.C, generando 

ineficiencia en el servicio de atención. Por otro lado, existe gran acumulación, 

desorden, pérdidas y duplicidad de registros en el almacén de las H.C, incluso 

es difícil dar lectura a las H.C por que presentan deterioro físico, mostrando 

resultados negativos en la calidad de la H.C.  

Para hacer frente a los retos previamente aludidos, se plantea el 

desarrollo de una herramienta tecnológica (plataforma web) con la finalidad de 

perfeccionar el control de H.C, reduciendo el tiempo de atención, evitando 

duplicidad y perdida de información, logrando la creación de una sólida H.C con 

datos reales y consistentes que permitan al médico tener un mejor diagnóstico. 

 Por tal motivo, esta investigación se centrará en abordar el problema 

general: ¿En qué medida un sistema web mejora el control de H.C del centro de 

salud SJL, Bagua Grande, 2023? y también los siguientes problemas 

específicos: (a) ¿En qué medida un sistema web incrementa el índice de 

pacientes atendidos para control de historias clínicas del centro de salud SJL, 

Bagua Grande, 2023?, (b) ¿En qué medida un sistema web reduce el índice de 

historias clínicas con error para el control sobre historias clínicas del centro de 

salud SJL, Bagua Grande, 2023? 

De este modo, este estudio se justifica social, metodológica, teórica y 

práctica. Siguiendo la opinión de (Fernández, 2020) menciona que, es necesario 

revisar una amplia gama de libros de metodología para respaldar 

adecuadamente la justificación del estudio, ya que se ha evidenciado que utilizar 

pocas fuentes bibliográficas limita el estudio del investigador.  

De esta manera, la justificación social contribuye a facilitar la 

comunicación entre profesionales de la salud, reducir errores y optimizar los 

tiempos de espera. Además, permiten compartir información de manera segura 

y brindar una mejor atención a los pacientes; de igual forma, se justifica 
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metodológicamente porque se fundamenta en el hecho de que esta 

investigación se apoyará en diversas técnicas de recopilación de información. 

Para el campo teórico, se busca llenar un vacío de conocimiento y contribuir al 

avance teórico en el área, proporcionando evidencia empírica sobre la utilidad y 

eficacia de este tipo de sistemas web en la mejora de la atención médica. Por 

último, en el campo práctico, la finalidad de este estudio es buscar agilizar y 

optimizar la recolección, almacenamiento y acceso a la información clínica de los 

pacientes, lo que permitirá una atención más rápida, precisa y segura. 

 En este estudio se empleó el diseño experimental, preexperimental con 

dos fases de evaluación, pre-test y post-test. Además, se emplearon 

herramientas fiables que fueron validadas por profesionales calificados, hecho 

que hizo factible la adquisición de la información, por ende, resultados precisos. 

prosiguiendo con la investigación, Su meta principal es lograr los 

objetivos resultantes del problema identificado. En esta perspectiva, se 

elaboró el objetivo general:  Determinar en qué medida un sistema web mejora 

el control de H.C del centro de salud SJL, Bagua Grande - 2023. Así mismo se 

precisó los siguientes objetivos específicos: (a) Determinar en qué medida un 

sistema web incrementa el índice de pacientes atendidos en el control de H.C 

del centro de salud SJL, Bagua Grande – 2023, (b) Determinar en qué medida 

un sistema web reduce el índice de historia clínica con error en el control de 

historia clínica del centro de salud SJL, Bagua Grande, 2023. 

Del mismo modo, se estableció como suposiciones sobre los 

resultados que se obtendrían del estudio una hipótesis general: un sistema 

web mejora el control de H.C del centro de salud SJL, Bagua Grande-2023, y 

asociado con las hipótesis específicas, se dispuso como primera: (a) un sistema 

web incrementa significativamente el índice de pacientes atendidos en el control 

de H.C del centro de salud SJL, Bagua Grande-2023, y segunda (b) un sistema 

web reduce el índice de Historia clínica con error en el control de Historia clínica 

del centro de salud SJL, Bagua Grande, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO

En la elaboración de esta investigación, se examinaron y consideraron 

minuciosamente estudios previos a nivel nacional e internacional que respaldan 

y fundamentan la presente tesis. 

A nivel internacional, Fernández & Gonzales (2022), llevaron a cabo una 

investigación, donde se desarrolló un sistema web destinado a al control de citas 

e historias clínicas de pacientes. Para llevar a cabo este proyecto, se optó por 

seguir la metodología RUP, la cual se consideró adecuada para satisfacer las 

necesidades del equipo de desarrollo. Durante el proceso de modelado, se 

utilizaron los diagramas UML, además se decidió emplear PHP como el lenguaje 

para el desarrollo web, junto con MySQL como el sistema de gestión de BD (base 

de datos). Los resultados obtenidos fueron altamente positivos, ya que la 

población que utilizó la nueva solución mostró una gran satisfacción, cumpliendo 

con las expectativas desde el inicio del proyecto. Concluyendo que, se logró una 

aceptación destacada por parte de la institución, demostrando que se cumpla el 

propósito planteado, centrados en la automatización de los procesos 

relacionados con las citas médicas, el registro del historial de los pacientes y la 

gestión integral de la atención médica (Fernández y González 2022). En 

consecuencia, se puede inferir que este aporte tecnológico es de vital 

importancia, ya que transformó significativamente el sistema de trabajo en la 

sociedad, generando un impacto social positivo y contribuyendo a la optimización 

de los procesos vinculados con la atención médica. 

La investigación que lleva como título diseñar y evaluar una historia clínica 

personal mediante la tecnología web para pacientes con problemas renales, 

elaborado por Rangraz et. al (2022) de la universidad Kashan, en Irán. la 

metodología que utilizaron para el desarrollo del sistema fue programación 

extrema y consta de 4 fases: análisis, diseño, codificación y pruebas, para el 

modelado se utilizó los diagramas UML, mientras que PHP fue el lenguaje de 

programación web y MySQL se utilizó como software para administración de BD. 

Obteniendo como resultados la reducción de errores en un 19% n los errores al 

registrar los datos de los pacientes, permitiendo compartir información relevante 

con los especialistas a cargo de la toma de decisiones, facilitando el autocuidado 

mediante el cumplimiento de sus planes de tratamiento por parte de los pacientes 
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en diálisis. Concluyendo que el sistema de registros médicos personales (PHR) 

es una herramienta que desempeña un papel importante en el autocuidado de 

pacientes, permitiendo reducir las hospitalizaciones (Rangraz et al., 2022). Por 

lo tanto, inferimos que la integración de un PHR es crucial, ya que posibilita el 

acceder a su información de salud de forma integrada, monitorear sus signos 

vitales de manera diaria e incluso acceder a las pruebas de laboratorio, 

construyendo una historia compacta que permita tomar las mejores decisiones a 

favor de la salud. 

Siguiendo con la revisión bibliográfica a nivel internacional también 

mencionaremos a Gonzales & Zambrano (2022), en su tesis titulada sistema de 

gestión de H.C y citas médicas para el departamento médico de la universidad 

técnica de Cotopaxi, desarrollada en el país vecino del Ecuador. Utilizaron una 

metodología de enfoque cuantitativo por ser un modelo estructurado de diseño 

experimental y método inductivo – deductivo, apoyándose en las entrevistas y 

encuestas como técnicas de investigación. Para el desarrollo se empleó la 

metodología ágil Scrum, PHP como lenguaje de desarrollo web y MySQL en la 

BD. Los resultados fueron muy favorables para el departamento médico, 

lográndose reducir el tiempo de atención en un 30% para la población 

académica, además sin importar sus actividades diarias, podrán realizar sus 

citas médicas en cualquier momento y donde quiera que se encuentren. Como 

síntesis final concluyeron que el sistema web desarrollado permitió la 

transformación digital de los procedimientos, por medio de registros digitales 

guardados en servidores web, reduciendo así el uso de documentos físicos 

impresos (Gonzáles y Zambrano, 2022). Por ende, se deduce que es de gran 

aporte frente al impacto ambiental reduciendo considerablemente el uso de 

papel, además de comprobarse la eficiencia de la automatización digital frente a 

los procesos tradicionales. 

 En la ciudad de Latacunga – Ecuador, Chunga & Samaniego (2021) en 

su estudio realizado, su principal objetivo fue la creación de una aplicación web 

destinada al ámbito odontológico para optimizar la gestión de H.C electrónicas. 

Por lo tanto, en su investigación utilizaron Scrum como metodología de 

desarrollo, incluyendo el framework Angular para la elaboración de las vistas, 

además se usó MySQL para la base de datos. Obtuvieron como resultado la 
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reducción del tiempo promedio de registro, modificación y elaboración de 

reportes, además de la estandarización de las H.C en los centros médicos. Por 

ello concluyeron que el uso del sistema permitió a los odontólogos una 

administración más eficiente de las H.C de los pacientes (Chunga y Samaniego, 

2021). Por la cual, se infi6ere que este estudio tiene un gran aporte para los 

demás investigadores, ya que demuestra mejoras en la gestión de H.C logrando 

los objetivos planteados. 

A nivel nacional, se realizó un estudio por, Dipas & Huamán (2023) en 

su estudio realizado su propósito principal consistió en instaurar un sistema 

informático destinado a la administración de historias clínicas en un centro 

médico de Lima. Donde su estudio fue aplicada, cuantitativa y pre experimental. 

La metodología incluyó la aplicación de la técnica de observación, utilizando la 

guía de observación como instrumento para recopilar datos. Su población de 

estudio consistió en 50 registros de H.C, que también conformaron la muestra 

del estudio. Se demostró en los resultados un aumento significativo en el índice 

de pacientes atendidos con un 59% a 96% y una reducción efectiva de 46% al 

5%, en el porcentaje de error en las H.C. Por consiguiente, concluyeron que el 

sistema informático tuvo un efecto positivo en la atención al paciente por 

disminuir el tiempo de espera y mejorar la precisión al sintetizar las historias 

clínicas (Dipas y Huamán 2023). Asimismo, se deduce que el sistema web de 

control para H.C mejora de manera eficiente y eficaz en los centros médicos, 

llevando una buena organización de información en dichas instituciones que 

requieran de estos sistemas informáticos.  

De acuerdo con, Calzado & Ynga (2022) En su investigación sobre un 

sistema en línea para la gestión de H.C de un centro dental de Lima. El estudio 

se llevó a cabo utilizando una metodología aplicada, experimental y de 

naturaleza cuantitativa. Se valieron de la técnica de observación, utilizando la 

ficha de observación como instrumento para recopilar datos. La población de su 

estudio incluyó 735 H.C, con una muestra de 136 H.C. Los resultados 

demostraron mejoras significativas en los indicadores de calidad y registros de 

historias clínicas, con una optimización del 32%, pasando de 55% al 87%. 

Además, para el indicador de reporte oportuno de H.C y casos extraviados 

mostró una mejora del 58%, pasando del 25% al 83%. En consecuencia, se 
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concluyó que los resultados fueron satisfactorios en ambos indicadores 

evaluados, lo que sugiere que la creación de un sistema en línea mejora el 

manejo de H.C en un centro dental (Calzado y Ynga, 2023). Estos resultados 

resaltan la importancia del uso de sistemas web para optimizar la eficiencia en 

atención a los pacientes al acceder a sus historias clínicas.  

 Conforme, al estudio por Corilla (2022) en la ciudad de Abancay, su 

objetivo principal fue implementar un sistema web para resolver las dificultades 

del control de H.C en un centro odontológico. Dispuso usar la metodología 

extrema (XP), además se desarrolló con herramientas de MySQL, PHP y 

JavaScript. Esta investigación realizada fue de tipo aplicada y cuasi 

experimental, su población de 60 historias clínicas y su muestra 24 de ellas. Por 

ello como resultados, obtuvieron que el sistema web fue apto para empezar su 

funcionamiento en el consultorio odontológico, porque en las pruebas realizadas 

se consiguió disminuir los tiempos de registro de citas, consultas e historias 

clínicas. En conclusión, indicaron que el desarrollo del proyecto, mejoró la 

atención a los pacientes reduciendo los tiempos de espera (Corilla, 2022). Por 

esta razón, se puede deducir que la introducción de una plataforma en línea 

genera un efecto notable al facilitar la comunicación entre profesionales de la 

salud, reducir errores y optimizar los tiempos de espera.  

 Según, Preciado et al. (2021) en su manuscrito publicado en la 

universidad Unión-Perú, donde su principal objetivo fue encontrar la proyección 

de los sistemas informáticos para la automatización de H.C. En su investigación 

utilizó el método de revisión sistemática de documentos científicos en diferentes 

idiomas, guiadas por información de diferentes años. Como resultados después 

del análisis de la magnitud de los sistemas informáticos en la automatización de 

los registros médicos y las herramientas utilizadas, se logró un impacto positivo 

en el fortalecimiento del sistema de salud. Esto se refleja en mejoras 

significativas en la operatividad, eficiencia y calidad del proceso a nivel mundial. 

Y para finalizar concluyeron que los centros de salud que implementan una 

plataforma informática en línea para el registro de H.C logran archivos legibles, 

confiables y aceptables. Esta adopción asegura mejorar el grado de atención 

brindada en dichos centros de salud.(Preciado, Valles y Lévano, 2021). En 

efecto, se presume que es de gran importancia la implementación de sistemas 
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informáticos para el control de H.C en todos los centros de salud de un país, ya 

que son fiables y aceptables, asegurando una calidad de atención a nivel global. 

En relación a las teorías investigadas, se incluyeron la Teoría General de 

Sistemas (TGS) y la Teoría del Control (TC), ambas se detallan exhaustivamente 

más adelante. 

Para la TGS, se emplea para comprender y describir el funcionamiento de 

los sistemas en diferentes áreas del saber. El biólogo austriaco Ludwig von 

Bertalanffy fue responsable de su desarrollo en la década de 1940 y ha sido 

utilizado en disciplinas que abarcan la física, la sociología, la biología, la 

psicología, la administración y la ingeniería (Bertalanffy, 1989). También los 

sistemas comparten ciertas características fundamentales, sin importar su 

naturaleza específica. Un sistema se define como un grupo de componentes 

interrelacionados entre sí para alcanzar un objetivo compartido. Los elementos 

pueden ser personas, objetos, organismos, conceptos o cualquier otro 

componente que forme parte del sistema (Rojas, 2020). 

Para (Erazo, 2015), La teoría de sistemas destaca la importancia de los 

conceptos de entrada, salida y retroalimentación. Los sistemas reciben entradas 

o insumos del entorno, los procesan y generan salidas o resultados. Además, la

retroalimentación es un mecanismo mediante el cual los sistemas reciben 

información sobre sus propias salidas y pueden ajustar su comportamiento en 

consecuencia, (Cardona, 2017)  expresa, que la TGS nos ayuda a comprender 

que los sistemas pueden ser abiertos o cerrados. Los sistemas abiertos 

interactúan con su entorno, recibiendo entradas y salidas, mientras que los 

sistemas cerrados no tienen intercambio con su entorno. 

Por otro lado, La teoría del control, según (Tocancipá, 1976) es una rama 

de la ingeniería y la ciencia de sistemas que se focaliza en la investigación de 

los sistemas dinámicos y en el diseño de métodos para influir en su 

comportamiento. El objetivo principal de la teoría del control es desarrollar 

modelos matemáticos que describan la dinámica de los sistemas y diseñar 

algoritmos de control que permitan regular su comportamiento y lograr un 

rendimiento deseado. Además, (Fusario et al., 2012) describe en términos 

generales, la teoría del control se basa en la premisa de que los sistemas o 

procesos pueden ser influenciados y dirigidos hacia un objetivo deseado 
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mediante la manipulación y el seguimiento de variables clave. Estas variables se 

denominan variables de control, y pueden ser cuantitativas o cualitativas. 

Asimismo, según (Rodríguez y Ronda, 2006) un sistema web consiste en 

un conjunto de programas que funcionan dentro de un entorno web, es decir, en 

un servidor en la nube y se acceden a través de un navegador. Estos sistemas 

se han vuelto muy populares debido a su facilidad de acceso y uso a través de 

Internet. De igual forma, (Valarezo et al., 2018) establece que un sistema web 

es el resultado de la sinergia entre elementos de hardware y software, los cuales 

trabajan en conjunto para brindar servicios y funcionalidades a través de la red 

mundial de Internet, incluye un cliente (navegador web), un servidor (máquina 

que aloja la aplicación), una aplicación web (software que proporciona la 

funcionalidad) y una base de datos. Los sistemas web permiten la interacción 

entre usuarios y aplicaciones, ofreciendo accesibilidad y flexibilidad en el acceso 

a servicios y contenido en línea.  

Por otro lado, (Palliyaguru, 2021)  explica que Un sistema web de calidad 

debe cumplir con ciertas cualidades. Estas cualidades son: La Seguridad es 

fundamental en un sistema web, debe contar con mecanismos de autenticación 

y autorización para resguardar la información y la intimidad de los usuarios; 

además, debe tener controles para prevenir ataques maliciosos, como 

inyecciones de código, ataques de denegación de servicio, entre otros. También, 

la usabilidad de un sistema web hace mención al fácil uso y comprensión, donde 

la interfaz de usuario debe ser intuitiva, con una navegación clara y sencilla, los 

elementos de diseño y la disposición de la información deben ser coherentes 

para facilitar la interacción fluida con el sistema. Por último, la accesibilidad de 

un sistema web debe ser fácilmente alcanzable para todos los usuarios, incluso 

para las personas con discapacidades visuales, auditivas o motoras. Estas 

cualidades son fundamentales para garantizar un sistema web de calidad que 

ofrezca una experiencia óptima a los usuarios y cumpla con sus necesidades y 

expectativas. De manera específica, los individuos tienen la capacidad de: 

entender, percibir, interactuar y explorar la plataforma en línea. 

Asimismo, de manera similar (Saavedra, Hernández y Mendoza, 2023) 

menciona las ventajas de los sistemas web incluyen su accesibilidad global, ya 

que se pueden usar desde cualquier lugar con conexión a Internet. No requieren 
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instalación, lo que simplifica su uso y actualización. También permiten la 

colaboración en tiempo real, centralizan las actualizaciones, son escalables y se 

adaptan a diversas plataformas, lo que facilita su adopción y uso eficiente. Estas 

ventajas han hecho que los sistemas web sean ampliamente utilizados en una 

variedad de industrias y sectores, brindando una solución eficaz para la gestión 

de datos y la colaboración en la era digital. A pesar de ello, según (Paucar, Acho 

y Peralta, 2021) menciona que existe desventajas en el uso de un sistema web, 

las cuales son, la vulnerabilidad a ciberataques y hackeos, la dependencia de la 

conexión a Internet, posibles problemas de privacidad y seguridad de datos, y la 

variabilidad en la experiencia del usuario debido a la diversidad de dispositivos y 

navegadores.  

En esa situación, se presentan diversas alternativas de modelos o 

metodologías para la creación de la APP. Lo expuesto por (Zumba y León, 2018) 

mencionan varios modelos metodológicos, entre ellos el modelo ágil, que se 

enfoca en la colaboración, la flexibilidad y lo más importante la adaptabilidad 

durante la implementación de la APP. En lugar de seguir un plan rígido desde el 

principio hasta el final, el desarrollo ágil, se fundamenta en iteraciones y ciclos 

breves de trabajo. Esto posibilita una mayor adaptabilidad a cambios y la 

implementación de mejoras continuas según las necesidades cambiantes del 

proyecto y los comentarios de los usuarios. Asimismo, la modelo cascada, es 

secuencial y lineal para el control de proyectos de implementación de software y 

aplicaciones, este modelo se organiza en fases sucesivas que deben 

completarse antes de avanzar a la siguiente y; el modelo incremental surge como 

una alternativa para abordar las restricciones y la inflexibilidad inherentes al 

modelo de desarrollo en cascada. 

Asimismo, se aborda la arquitectura del software, la cual se describe como 

un conjunto de estructuras que facilitan la organización y conexión de las 

diferentes partes del sistema, delegándoles funciones específicas con el objetivo 

de satisfacer los requisitos definidos por la institución. Esta conceptualización se 

basa en un examen exhaustivo de las necesidades y considera los recursos 

tecnológicos que están a disposición. (Cervantes, Velasco-Elizondo y Castro, 

2016). En el marco del patrón de diseño, se optó por la arquitectura Modelo Vista 

Controlador (MVC), reconocida como una de las más populares en el desarrollo 
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de sistemas web. Este patrón abarca distintos niveles o capas de 

implementación, permitiendo la división entre la lógica del negocio y la 

visualización, lo cual optimiza la colaboración del equipo al asignar 

responsabilidades entre los desarrolladores (Bascón, 2004). 

Sobre la variable dependiente Control de Historia Clínica, (García, 

Rodríguez y Cabrera, 2022), puntualiza que el control de H.C se refiere a los 

procesos y medidas implementadas para garantizar la seguridad, 

confidencialidad y acceso adecuado a la información registrada en las H.C de 

los pacientes. Asimismo, (Ayala, Israel y De la cruz, 2020) menciona que el 

objetivo principal del control de la H.C es proteger la privacidad del paciente y 

garantizar que la información médica esté disponible para los profesionales de 

la salud autorizados cuando sea necesario. De igual forma, tal como indican 

(Chero, Cabanillas y Fernández, 2017)  el control de la historia clínica implica 

varios procesos interrelacionados que garantizan la calidad, confidencialidad y 

disponibilidad de la información médica, estos procesos incluyen: Creación y 

Registro, es donde inicia con la recopilación de los datos médicos del paciente, 

como diagnósticos, tratamientos y seguimiento, actualización, es donde la 

historia clínica se actualiza con la información más reciente en cada consulta o 

interacción médica, almacenamiento, es donde la información de la historia 

clínica se almacena de manera segura para proteger la privacidad del paciente, 

acceso controlado, es donde el acceso a la historia clínica se limita a 

profesionales de la salud autorizados que están involucrados en la atención del 

paciente, auditoría y monitoreo, es donde se realizan auditorías periódicas para 

revisar quién ha accedido a la historia clínica y con qué fines, Integridad de los 

Datos, es donde se asegura que los datos en la historia clínica sean precisos y 

completos, cualquier corrección o modificación debe ser documentada 

adecuadamente, cumplimiento Legal, es donde se siguen regulaciones y leyes 

en cuanto a la retención y manejo de la información médica, disponibilidad para 

la Atención, resulta crucial que la historia clínica esté accesible para los 

profesionales de la salud en el momento oportuno, garantizando así una atención 

médica eficaz y de alta calidad; Eliminación Segura, es cuando la información 

médica ya no es relevante, se procede a su eliminación de manera segura y de 

acuerdo con las regulaciones establecidas. 
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Bajo este contexto, (Valencia y Corona, 2021) indica que la historia clínica 

electrónica (HCE) es una versión digitalizada y electrónica de los registros 

médicos tradicionales en papel que contienen la información médica y de salud 

de un paciente. En lugar de utilizar documentos físicos, la historia clínica 

electrónica almacena y organiza la información de manera digital, permitiendo 

un acceso rápido, seguro y eficiente para los profesionales de la salud 

autorizados. 

En el Perú, existe la Norma Técnica N° 139-MINSA/2018/DGAIN, el 

documento define los estándares y directrices para la gestión de la información 

médica, especialmente en lo que respecta a la historia clínica electrónica 

(H.C.E). Con El objetivo principal de establecer los requisitos técnicos y 

operativos para el diseño, implementación, mantenimiento y uso de la H.C.E en 

los centros médicos del MINSA. Además, la norma técnica promueve el uso de 

estándares y sistemas interoperables para favorecer la interacción de datos entre 

distintos sistemas de H.C.E. permitiendo la continuidad de la atención y la 

integración de los datos de salud del paciente (Minsa, 2018). 

Asimismo, en el contexto de este estudio, se definieron dos métricas con 

el fin de analizar la variable dependiente y entender su importancia en los 

procesos internos de una organización. 

La métrica o indicador 1 se dispuso, índice de pacientes atendidos (IPA) 

es una métrica que refleja la cantidad de pacientes que han recibido atención 

médica en un determinado período de tiempo. Según (Urbina, 2022) es factible 

determinar el IPA, pacientes atendidos sobre los pacientes citados por 100. Del 

mismo modo, (Gutiérrez, 2021) indica que este indicador es útil para evaluar la 

eficiencia y capacidad de un centro de salud para atender a su población, así 

como para analizar la calidad de los servicios brindados. 

De igual modo, el indicador 2 que es índice de historias clínicas con error 

(IHCE), tal como indica (Díaz, 2019)  se refiere a la medida que indica el 

porcentaje o la cantidad de historias clínicas que presentan algún tipo de error o 

inconsistencia en su contenido. El IHCE se mide, historias clínicas con error 

sobre historias clínicas solicitadas por 100. Del mismo modo, (Gutiérrez, 2021) 

Indica que este indicador resulta beneficioso para valorar la calidad y exactitud 

de los registros médicos en un contexto clínico o de salud. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación 

 Determinando la naturaleza de este proyecto de investigación 

corresponde a un estudio de tipo aplicada; de acuerdo con (Delgado, 2021), Su 

propósito es generar resultados prácticos y aplicables que resuelvan problemas 

reales, mejoren productos o servicios, ayuden en la toma de decisiones y 

contribuyan en el progreso de una institución. En base a lo descrito es aplicada 

por que se desarrolla un sistema web para controlar las H.C del centro de salud 

SJL como solución y aporte. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El nivel definido de este estudio es Experimental; Según (Guevara, 

Verdesoto y Castro, 2020) consiste en observar al grupo en estudio, que está 

bajo tratamiento riguroso para luego examinar los posibles efectos. Así mismo, 

tiene un diseño longitudinal, según (Alvares, 2020) permite contrastar las 

variables estudiadas en diferentes tiempos. Además, esta investigación es de 

enfoque cuantitativo, según (Sánchez, 2019) menciona que se encarga de 

estudiar fenómenos que pueden ser medidos de forma numérica y analizados 

con la estadística, fundamentándose en su uso riguroso de la medición y 

cuantificación en la recopilación, análisis, procesamiento, e interpretación de 

resultados. 

Además, tiene un diseño Pre-Experimental, porque trabajamos con un 

solo grupo de control conformada de manera anticipada para medir en dos 

momentos, donde se aplica un Pre test y un Post test (Arias y Covinos, 2021). 

Ejecutando este concepto tratamos la variable independiente, para luego 

observar su evolución anterior y posterior a la aplicación del sistema, siguiendo 

la estructura mostrada posteriormente. 
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Figura 1. Esquema del diseño de la investigación. 

Donde: 

GE : Grupo Experimental de 50 registros (Historias Clínicas) 

O1 : Estado situacional actual del CSSJL. 

X : Sistema Web (Variable) 

O2 : Estado situacional posterior del CSSJL. 

3.2.  Variables y operacionalización 

Variable independiente (VI): Sistema web 

De acuerdo (Cienfuegos, García y González, 2022), es una variable 

cuantitativa que expresa cantidad de tal manera que puede ser mediable. Por lo 

tanto, Sistema web es variable de tipo cuantitativa, al mismo tiempo es discreta 

puesto que acepta valores numéricos finitos con el mismo rango de separación 

sin aceptar otro valor numérico, con una distribución netamente escalar por 

asignar valores progresivos enteros o nominales. 

Definición Conceptual Sistema web 

Desde la posición de (Llamuca, Vera y Tapia, 2021), un sistema web o 

también percibido como aplicación web, tiene una arquitectura de desarrollo 

Cliente-Servidor que trabaja indexado a internet mediante un navegador para 

notificar al servidor, y usar todas las potencialidades. En palabras propias son 

aplicaciones informáticas que pueden cumplir su propósito mediante diferentes 

navegadores. 

Definición Operacional Sistema web 

Se muestra como herramienta tecnológica interactiva de fácil usabilidad 

para el usuario, permitiendo realizar una gestión completa de las H.C, mejor 

control en el registro, acceso y recuperación de los datos presentados como 

información, de manera rápida, organizada y sin importar la hora o lugar en que 
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se encuentre el solicitante, porque toda la arquitectura del sistema estará alojada 

en la nube. 

Variable dependiente (VD): Control de historias clínicas (CHC) 

La VD control de la H.C, En concordancia con la VI, también es de tipo 

cuantitativa (Cienfuegos, García y González 2022). Sin embrago al contrario de 

la variable independiente, la (VD) padece ciertos cambios producidos por el 

sistema web (VI). En síntesis, la segunda variable es el resultado que causa la 

solución. 

Definición Conceptual de Control de historias clínicas 

En la opinión de (Camilo, 2021) es un conjunto de políticas, 

procedimientos y medidas implementadas que avala la disponibilidad, la 

integridad y confidencialidad de los datos médica, así como promover la 

transparencia, la calidad y la confianza en la atención médica al asegurar que 

los registros clínicos sean gestionados de manera responsable y ética. 

Definición Operacional de Control de historias clínicas 

Es un proceso donde incluye muchas tareas definidas desde la llegada de 

un paciente por primera vez al establecimiento de salud hasta su atención final 

en las distintas áreas, haciendo uso de diferentes documentos de control.  

La VD tiene dos dimensiones, la primera es: eficiencia de servicio en 

atención junto con su indicador IPA. La segunda calidad de información de la 

H.C junto con su indicador índice de historias clínicas con error, empleado la 

ficha de registro que será medida porcentualmente. 

Tabla 1.Operacionalización de la VD. 

Indicador Instrumento Cat. 
Unid de 

medida 
Formula 

IPA 
Ficha de 

registro 
50 Porcentaje 

𝑰𝑷𝑨 =
𝑷𝑨

𝑷𝑪
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IPA: Índice de Pacientes Atendidos 

PA: Pacientes Atendidos 

PC: Pacientes Citados 
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IHCE 
Ficha de 

registro 
50 Porcentaje 

𝑰𝑯𝑪𝑬 =
𝑯𝑪𝑬

𝑯𝑪𝑺
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IHCE: Índice de Historias Clínicas 

Erradas 

HCE: Historias Clínicas con error 

HCS: Historias Clínicas Solicitadas 

Indicadores 

Para el presente estudio experimental, se delimitó 2 indicadores para la 

VD las cuales son: el primero es IPA el segundo es IHCE. 

Escala de medición 

Para medir la VD se determinó como escala de medición la razón, (Oyola, 

2021) afirma que, ésta escala es la más completa, sus valores solo pueden tomar 

números naturales positivos, esto nos ayuda para realizar cálculos aritméticos, 

siendo su característica principal la ausencia de valor negativo.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población  

Orientados por (Pérez, Seca y Pérez, 2020) señala que población es el 

conjunto absoluto de cosas o personas sobre las cuales se quiere obtener 

información o hacer inferencias estadísticas, además es el grupo completo que 

se desea estudiar, analizar o generalizar en el contexto de una investigación. Por 

lo tanto, la totalidad de población que se estima para el centro de salud de SJL 

es de 50 registros de H.C. 

Tabla 2. Población de estudio. 

Población 

Cantidad 

indicador Pre-test 

Post-test 

Registro de H.C 50 IPA 

Registro de H.C 50 IHCE 
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Muestra 

De acuerdo con las directrices de (Pérez, Seca y Pérez, 2020), se señala 

que la muestra constituye una porción obtenida de la totalidad de datos 

correspondientes a la población específica sobre la cual se realiza una 

investigación. En este estudio en particular, la población es limitada, por lo tanto, 

la medida de la muestra abarca la totalidad de la población, que consta de 50 

registros de historias clínicas. 

Muestreo  

En la Investigación, se empleó la técnica de muestreo no probabilístico 

por conveniencia, que permitio al investigador seleccionar las unidades según 

un criterio específico predefinido. Según la valoración de (Pérez, Seca y Pérez, 

2020) esta técnica de selección de muestra implica la elección de elementos de 

manera conveniente o accesible para el investigador. Este enfoque se utiliza 

principalmente al trabajar con una población específica y pequeña, como en 

situaciones donde se cuenta con una lista completa de sujetos para el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos 

Para estudio, se empleó el fichaje como técnica de recopilación de datos. 

A criterio de, (Loayza, 2021) señala que es el proceso de recopilar información y 

registrarla en fichas o formularios específicos. Además, se utiliza en diversos 

campos y disciplinas, como la investigación científica, la gestión de datos y 

muchas otras áreas donde se requiere recopilar y organizar datos de manera 

estructurada. 

Asimismo, a través del fichaje se hizo posible estimar la variable 

dependiente y adquirir el conocimiento del lugar de los hechos. Ya que el fichaje 

nos facilitó recaudar y reunir datos cruciales a investigar. 

Instrumentos de recolección de datos 

Se empleo la ficha de registro como instrumento para que recopilaran los 

datos en este estudio. Para (Loayza, 2021), indica que es una herramienta 

utilizada para recopilar información de manera sistemática y organizada. La ficha 
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de registro es un documento o formulario diseñado específicamente para 

capturar y registrar datos relevantes sobre individuos, eventos o elementos de 

estudio. También (Hernández y Duana, 2020) nos menciona que se utiliza en 

diferentes contextos, como la investigación científica, la gestión de datos, el 

seguimiento de pacientes en el ámbito de la salud, entre otros. Proporciona una 

estructura para recopilar datos consistentes y permite ordenar los datos de modo 

que sea sencillo de analizar y utilizar posteriormente. En la tabla 3, se presenta 

la herramienta (ficha técnica) 

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento. 

Instrumento Ficha de registros 

Investigador (es) 
Barturen Diaz, Marita Yuceli 

Olivera Burga, José Dilmer 

Año 2023 

Descripción 

instrumento 
Ficha de registro 

Objetivo 
Determinar en qué medida un sistema web mejorar el 

control de H.C del centro de SJL, Bagua Grande, 2023. 

Indicadores 
1) IPA

2) IHCE

Numero de registros a 

recolectar 
50 

Aplicación Directa 

Validación de instrumentos 

La certeza de los datos se garantizó mediante el empleo de una hoja de 

validación que cumplió con un estándar de transparencia, propiedad y 

relevancia. Esto aseguró la veracidad de la información para un análisis e 

interpretación. En la tabla subsiguiente se detalla la relación de expertos que 

respaldaron los instrumentos de recopilación de información utilizado en esta 

investigación. 
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Tabla 4. Expertos que legitimaron los instrumentos de recolección. 

Documento 

de Identidad 
Apellidos y Nombres 

Institución 

donde Laboral 
Calificación 

09412627 

Magíster 

Castañeda León, Juan 

José 

Universidad 

Politécnica 

Amazónica 

Aplicable 

40775870 

Magíster 

Adrianzen Olano, Iván 

Universidad 

Toribio Rodríguez 

de Mendoza 

Aplicable 

44147992 

Magister 

Fierro Barriales, Alan 

Leoncio 

Universidad 

Cesar Vallejo 
Aplicable 

3.5. Procedimientos 

El procedimiento que se aplicó en el centro de salud SJL para conocer la 

problemática fue el siguiente: 

En primera instancia, se realizó una reunión previa cita con la jefa del 

establecimiento, esto permitió ahondar en el problema además de reconocer 

actividades involucradas en el proceso, incluido otros datos importantes derivado 

del impase encontrado en la institución. 

Asimismo, para recolectar los datos de manera formal, consistente y veraz 

se usó las fichas de registro previamente ratificadas por profesionales expertos, 

en consecuencia, la medición de los indicadores; para esta actividad se 

estableció tiempos, para el pre test (mayo y junio) y post – test (julio y 

septiembre), por otra parte, el desarrollo de la solución informática, demoró (50 

días) debido a la metodología elegida para su desarrollo. 

Por consiguiente, la utilización del instrumento para la recolección de 

información fue digitalizados y depositados en libros de Excel para su posterior 

manipulación y análisis, siendo necesario el manejo de tablas, así como distintos 

tipos de representación gráfica que nos ayuden a organizar y tabular los datos. 
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Debido a la variedad de metodologías existentes de desarrollo, se realizó 

una minuciosa revisión de fuentes confiables para la elección de la metodología 

que nos ayude a desarrollar el sistema web, se eligió Extreme Programming 

(XP), ver anexo 9, por que fomenta la comunicación continua entre los 

desarrolladores y el equipo de trabajadores de salud, permitiendo fortalecer la 

confianza, detectar errores y especialmente una inmediata respuesta a las 

alteraciones que se manifiesta en el desarrollo (Benítez y Sandó, 2022), cabe 

mencionar que esta metodología es la que más se adapta para este proyecto. 

Después obtener la información del dispositivo, se realizó la conversión a 

formato digital y se ingresaron en una base de datos por medio del uso de hojas 

de cálculo. Posteriormente, se dio inicio al análisis de la información recopilada, 

empleando tablas y gráficos de barra para organizar y condensar los datos de 

forma estadística descriptiva. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Con respecto a esta sección se aprovechó la capacidad de procesamiento 

de datos en grandes cantidades del software SPSS v.25, para el análisis, 

elaboración de tablas y gráficos, logrando examinar de manera simultánea la 

estadística descriptiva e inferencial, cumpliendo de manera real y eficiente con 

la síntesis de resultados en el primer y segundo momento de medición. 

Para comprender el análisis descriptivo, se simbolizó mediante tablas y 

gráficos de barras: (a) medidas de tendencia central, (b) valores mínimos y 

máximos alcanzados, incluyendo una descripción puntual.  

De forma similar en el análisis inferencial, se decidió realizar la evaluación 

de normalización de datos en la medición de los indicadores IPA e IHCE, 

basándose en Shapiro – Wilk, luego verificamos las hipótesis descritas mediante 

uso de la formulación de Wilcoxon, para discernir resultados favorables 

comprobando si existe desigualdad en la medida anterior y posterior. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio se realizó siguiendo los lineamientos éticos establecidos por el 

investigador, quienes emplearon teorías y definiciones para examinar, 

dimensiones, variables e indicadores. para aspectos éticos tuvieron una 
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importancia significativa tanto en el marco teórico como en la confección del 

estudio. Además, se garantizó la observancia de los fundamentos éticos que está 

constituido en la resolución Nº0403-2021/UCV, con el fin de asegurar una 

conducta ética durante la ejecución de la investigación. El propósito de dicho 

reglamento es fomentar la integridad científica de las investigaciones llevada a 

cabo en la Universidad Cesar Vallejo y proteger el acatamiento de las normas de 

honestidad, responsabilidad y rigor científico. 

Para este marco, se tomaron en cuenta los principios de esta 

investigación, que a continuación se detallan; Veracidad, Antes de utilizar 

cualquier instrumento, se informó claramente al centro de salud SJL sobre el 

propósito del estudio. Además, la recolección de los datos se hizo de manera 

precisa y clara; Autonomía, Se tomo en cuenta las decisiones de los trabajadores 

que optaron por no contribuir en el estudio; confidencialidad, la información 

brindada por el centro de salud SJL se mantuvo el anonimato de los datos 

recopilados y su uso se limitó exclusivamente a fines académicos; equidad, Se 

garantizó un trato equitativo hacia los trabajadores a lo largo de la investigación; 

Anti plagio, Se citaron las fuentes de acuerdo con la norma ISO 690, para 

prevenir alguna forma de plagio intelectual; originalidad, Las nociones del autor 

se expresaron utilizando su propia redacción, basadas en la lectura, reflexión, 

análisis y síntesis, para finalizar el sustento y anti plagio, la originalidad del 

estudio y acatar las medidas contra el plagio fueron respaldados mediante el uso 

del software Turnitin. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo 

Estos hallazgos obtenidos del estudio se presentan en la tabla cinco y 

seis, así como en la Figura dos y tres. 

Grado descriptivo del indicador 1: Índice de Pacientes Atendidos (IPA) 

Tabla 5. grados descriptivos del indicador (IPA). 

N° Min Max Media Desviación Estándar 

IPA – antes 50 0.50 0.59 0.539 0.02510 

IPA – después 50 0.93 1.00 0.965 0.02323 

Figura 2. Contraste de medias del indicador IPA. 

La tabla 5 muestra la prueba descriptiva del indicador IPA a través de 

medidas de tendencia central. En la fase inicial, el promedio era del 53,9%, 

mientras que, en la fase posterior al test, se incrementó a un 96,5%, indicando 

así una mejora positiva del 42,6% con la implementación del sistema web. 

Para la figura 2 se presenta la comparación entre las dos situaciones en 

relación al porcentaje del IPA. De esta observación se concluye que hay un 

progreso en este indicador durante el post-test, lo que refleja un progreso positivo 

en la atención a los pacientes. 

Medidas descriptivas del Indicador 2: Índice de Historias Clínicas con Error 

(IHCE) 
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Tabla 6. Medidas descriptivas del indicador IHCE. 

N° Min Max Media Desviación Estándar 

IHCE – antes 50 0.04 0,43 0.2322 0.11516 

IHCE – después 50 0.00 0.14 0.19 0.03717 

Figura 3. Contraste de medias del indicador IHCE. 

Para la tabla 6, se exponen los resultados del análisis descriptivo de la 

evolución del indicador IHCE, mostrando una disminución significativa de errores 

en historias clínicas luego de la introducción del sistema web. Antes fue un 

promedio de 23,22%, mientras que después se redujo al 1,9%, representando 

una mejora del 21,32%.   

Además, la figura 3 se exhibe la comparación entre las 2 instancias del 

indicador IHCE, demostrando una notable mejoría en el post-test tras la 

introducción del sistema web. Estos hallazgos respaldan la eficacia del sistema 

al reducir errores y mejorar la precisión en las historias clínicas. 

4.2. Análisis inferencial 

Pruebas de normalidad 

En este proyecto contamos con una muestra de 50 registros, por 

consiguiente, utilizamos la evaluación de normalidad de Shapiro Wilk para cada 

uno de los indicadores (Gandica, 2020). 
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Durante el análisis, cuando el valor numérico de la significancia (Sig.) es 

mayor que 0.05, se considera que los datos siguen una distribución paramétrica, 

la cual es la distribución estándar o normal. En contraste, si el valor de la 

significancia (Sig.) es menor que 0.05, se concluye que los datos se adecúan a 

una distribución no paramétrica, la cual es la distribución irregular o no normal 

(Polack y Ramírez, 2020) 

Prueba de normalidad del indicador 1: Índice de Pacientes Atendidos. 

Hipótesis Estadística: 

H0: La distribución del indicador IPA sigue un patrón típico. 

H1: La distribución del indicador IPA sigue un patrón aptico. 

Tabla 7. Evaluación de la normalidad para el indicador 1 IPA. 

Shapiro Wilk 

Estadístico gl Sig. 

IPA – Pre Test 0.948 50 0.029 

IPA – Post Test 0.879 50 0.000 

Se realizo al indicador 1 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se 

obtuvieron valores de significancia de 0.029 en el antes y 0.000 en el después 

tal como se muestra en la tabla 7. Dado que las 2 significancias son inferiores a 

0.05, se opta por refutar la hipótesis nula (H0) a favor de la hipótesis alternativa 

(H1). En síntesis, se puede inferir que los datos relativos al IPA no exhiben una 

distribución normal. 

Prueba de normalidad del indicador I2: Índice de Historias Clínicas con Error 

Hipótesis Estadística: 

H0: La distribución del indicador IHCE sigue un patrón típico. 

H1: La distribución del indicador IHCE sigue un patrón atípico. 

Tabla 8. Evaluación de normalidad del indicador 2 IHCE. 

Shapiro Wilk 

Estadístico gl Sig. 

IHCE – Antes 0.113 50 0.015 

IHCE – Después 0.439 50 0.000 
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Se realizo al indicador 2 el análisis de la prueba de normalidad de Shapiro 

Wilk, se adquirieron valores de significancia de 0.015 en el antes y 0.000 en el 

después, tal como se muestra en tabla 8, como en las 2 significancias son 

inferiores a 0.05, se procede a refutar la hipótesis nula (H0) en favor de la 

hipótesis alternativa (H1). En resumen, se puede decir que la información 

correspondiente al IHCE no se ajustan a una distribución típica. 

4.3. Prueba de hipótesis 

La información adquirida en ambas pruebas no presentó una distribución 

normal, por ello, se empleó la evaluación de rangos de Wilcoxon. Conforme con 

(Ramírez y Polack, 2020), este método se emplea para analizar datos de 

muestras relacionadas, y evaluar si existen disparidades entre ellas, además se 

caracteriza por ser una técnica no paramétrica. 

Prueba de hipótesis específica del indicador 1: IPA. 

Hipótesis estadística: 

H0: Un sistema web no mejora significativamente la eficiencia de IPA del centro 

de salud San Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023 

H1: Un sistema web mejora significativamente la eficiencia de IPA del centro de 

salud San Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023. 

Tabla 9. Rangos del indicador IPA. 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Posttest _ IPA 

Pretest_ IPA 

Rangos negativos 0a 0.00 .00 

Rangos positivos 50b 25.50 1275.00 

Empates 0c 

Total 50 

a. IPA Post test < IPA Pre test

b. IPA Post test > IPA Pre test

c. IPA Post test = IPA Pre test
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Tabla 10. Estadísticas de contraste del indicador IPA. 

Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon 

Z Sig. Asintótica (bilateral) 

IPA Post test – IPA1 Pre test -6.166b 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Con el propósito de analizar la teoría relacionada con el indicador uno, se 

empleó la evaluación de rango de Wilcoxon, cuyos resultados se detalla en la 

tabla 9 de rangos, representa 50 valores registrados en el rango positivo, 0 datos 

en el rango negativo y 0 datos en el rango empate.  

Adicionalmente, en la tabla 10 correspondiente a la prueba de rangos de 

Wilcoxon, se destaca un valor de z de -6.156b, lo que implica la desaprobación 

de la hipótesis nula. Además, el nivel de significancia, con un valor de 0.000, 

siendo menor que 0.05, respalda la conclusión de que es necesario rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna. 

Prueba de hipótesis específica del indicador 2: IHCE 

Hipótesis estadística: 

H0: Un sistema web no mejora significativamente la reduciendo del IHCE del 

centro de salud SJL, Bagua Grande, 2023 

H1: Un sistema web mejora significativamente la reduciendo del IHCE del centro 

de salud SJL, Bagua Grande, 2023. 

Tabla 11. Clasificación de datos del indicador IHCE. 

N° 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

IHCE Post test – 

IHCE Pre test 

Rangos negativos 50d 25.50 1275.00 

Rangos positivos 0e 0,00 0.00 

Empates 0f 

Total 50 

a. IHCE Post test < IHCE Pre test

b. IHCE Post test > IHCE Pre test

c. IHCE Post test = IHCE 2 Pre test
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Tabla 12. Datos estadísticos utilizados para contrastar del indicador IHCE. 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Z Sig. Asintótica (bilateral) 

IHCE Post test –IHCE Pre test -6.166b 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Para evaluar la teoría relacionada con el indicador dos, se utilizó la prueba 

de rango de Wilcoxon, cuyos hallazgos se exponen en la tabla 11 de 

clasificaciones. Se observaron 50 datos en la categoría de rangos negativos, 0 

datos en el rango positivo y 0 datos en el rango empate.  

Igualmente, en la tabla 12 de la prueba de rangos de Wilcoxon, se 

identifica una valoración de z de -6.166b, esto lleva a rechazar la hipótesis nula. 

Además, el grado de significancia, con una valoración de 0.000 inferior a 0.05, 

respalda la conclusión de descartar la hipótesis nula y aceptar la alternativa. 
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V. DISCUSIÓN

En este estudio, se procedió a contrastar con estudios previos, utilizando 

como punto de referencia los resultados obtenidos en relación con 2 indicadores 

específicos: el IPA y IHCE. 

Con relación al indicador 1: IPA. 

Según los resultados importantes en esta investigación, se observa que 

durante el análisis inicial del indicador IPA, se registró un valor del 53.9%. Luego 

de la introducción de la plataforma web, los resultados experimentaron un 

incremento notable, llegando a un valor de 96.5%. Dichos hallazgos subrayan 

cómo la adquisición de tecnología informática influye en un aumento del 42.6% 

en el indicador IPA. 

Durante el análisis inferencial del indicador IPA, se empleó el test de 

normalidad de Shapiro-Wilk, el cual indicó no seguir una distribución 

convencional. En consecuencia, se recurrió a la evaluación de rangos de 

Wilcoxon para contrastar la hipótesis (véase tabla 10), obteniendo una valoración 

z de -6.166. Donde se destaca que el nivel de significancia asintótica (bilateral) 

fue calculado en 0.000, inferior a 0.05, lo que lleva a descartar la hipótesis nula 

y a la aceptación de la hipótesis alternativa. En resumen, se deduce que la 

implementación del sistema web conduce a un incremento en el índice de 

pacientes atendidos (IPA). 

Este hallazgo se contrasta con el estudio realizado por (Dipas y Huamán, 

2023), donde sostiene que el desarrollo de la plataforma web tuvo un efecto 

notable en el incremento del porcentaje de pacientes atendidos en un 37%. 

Igualmente, en concordancia con las conclusiones alcanzadas por (Friedmann 

2022), se expuso que la introducción de una solución informática condujo a una 

mejora del 60% en la calidad del servicio proporcionado por los centros de salud 

en todo el territorio de Paraguay. De la misma forma, en consonancia con las 

conclusiones presentadas por (Fernández, 2022), se establece que su 

investigación reveló que la implementación de un software web generó diversas 

ventajas, como resultado directo de esto, se evidenció un incremento en la 

proporción de pacientes que recibieron atención en la clínica, acompañado de 

una reducción del 50% en el tiempo de espera para su atención. 
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Todo lo previamente destacado guarda una conexión con la VD 

denominada sistema web, por eso, siguiendo la definición propuesta 

por(Rodríguez y Ronda 2006) se compone de un conjunto de aplicaciones 

operativas en un entorno en línea, específicamente en un servidor alojado en la 

nube, y son accesibles mediante un navegador web. Adicionalmente, según lo 

informado por (Ginnette, 2015) establece que un sistema web es un entorno en 

línea alojada en servidores en la nube, diseñada para ser accesible a través de 

navegadores web, estos sistemas permiten gestionar información, comunicarse 

y colaborar en tiempo real atreves de un navegador web. Asimismo, guarda 

relación con el indicador IPA, el cual, de acuerdo (Armijos y Núñez, 2020) alega 

que se refiere al porcentaje que representa la cantidad de pacientes que fueron 

atendidos durante un período específico; para evaluar la eficiencia y la aptitud 

de respuesta del equipo de atención médica hacia el paciente. Además, (Jimma 

y Enyew, 2022) determina que, el IPA, se refiere a la proporción o porcentaje de 

pacientes que reciben atención médica en un período de tiempo específico, este 

parámetro es crucial para evaluar la eficiencia y capacidad de atención en un 

centro médico. 

Con Relación al indicador 2: IHCE. 

Según los hallazgos presentados para el segundo indicador, se verifica 

que el IHCE antes del desarrollo e introducción del sistema web (Pretest) fue del 

23.22%, por el contrario, luego de la adopción del sistema web (Post-test) se 

evidenció una reducción a un 1.9%. Estos hallazgos indican que la introducción 

de una plataforma informática en el centro de salud SJL conduce a una 

disminución del indicador IHCE, en concreto, de un 22. 32%. 

Del mismo modo, durante la realización del análisis inferencial relacionado 

con el indicador IHCE, y de acuerdo con el test de Shapiro-Wilk, se determinó 

que este parámetro, no persigue una distribución estándar. En la cual, se aplicó 

la evaluación de Wilcoxon donde se validará la hipótesis correspondiente (tabla 

12), lo que generó un dato de z de -6.166b. Además, es claro que el nivel de 

significancia asintótica (bilateral) arroja un valor numérico de 0.000, el cual es 

menor que 0.05. Como resultado, la hipótesis nula es descartada en apoyo de la 

hipótesis alternativa. En conclusión, se puede inferir que la introducción de un 

sistema web resulta en una reducción del IHCE en un 22%. 
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Así, este resultado se encuentra en consonancia con el estudio realizado 

por (Calzado y Ynga, 2023), en el cual menciona que la introducción de una 

plataforma en línea en la clínica produjo un resultado positivo en relación con el 

IHCE, logrando la reducción del 31% en comparación con el período anterior a 

la implementación de dicho sistema. Además, se compara con los hallazgos de 

(Añel et al., 2021) quienes indicaron que las instituciones que adoptaron la 

solución web experimentaron una disminución del 54% en los errores de sus 

historias clínicas.  

Todo lo previamente destacado guarda una conexión con la VI 

denominada sistema web, por ello, siguiendo la definición propuesta por 

(Rodríguez y Ronda, 2006) se compone de un conjunto de aplicaciones 

operativas en un entorno en línea, específicamente en un servidor alojado en la 

nube, y son accesibles mediante un navegador web. Adicionalmente, según lo 

informado por (Ginnette, 2015) establece que un sistema web es una plataforma 

en línea alojada en servidores en la nube, diseñada para ser accesible a través 

de navegadores web, estos sistemas permiten gestionar información, 

comunicarse y colaborar en tiempo real atreves de un navegador web. Asimismo, 

guarda relación con el indicador IPA, el cual, de acuerdo (Armijos y Núñez, 2020) 

menciona que se trata de una métrica que señala el porcentaje o la cantidad de 

registros médicos que muestran algún tipo de discrepancia o irregularidad en su 

contenido, estos errores engloban datos incorrectos, ausencia de registros 

pertinentes, información incompleta o ilegible. Además, (Jimma y Enyew, 2022) 

determina que, el IPA, se refiere a la proporción o porcentaje de historias clínicas 

que contienen algún tipo de error, inexactitud o inconsistencia en su contenido, 

estos errores pueden abarcar información incorrecta, omisión de detalles 

relevantes, datos incompletos o dificultad en su lectura. 

Respecto al Objetivo General 

Con base en la descripción previa y en consonancia con el propósito 

principal establecido, se puede afirmar que una plataforma web contribuye en la 

mejora del manejo en las H.C en el centro de salud SJL, Bagua Grande - 2023. 

Esto se respalda con resultados favorables en ambas medidas (indicadores) de 

la variable que está siendo evaluada, tal como se presenta en el siguiente 

análisis. 



31 

En relación al indicador uno, conocida como índice de pacientes 

atendidos (IPA), además de realizar el análisis inferencial correspondiente, se 

observó un aumento del 43,6% en el IPA tras la culminación exitosa del sistema 

web. 

Asimismo, en el indicador 2 conocido como IHCE, se constató una 

marcada reducción de 21,32% tras el desarrollo del sistema, lo que refleja su 

eficacia en la mejora de la precisión y calidad de los registros clínicos. 

En resumen, se puede confirmar que el desarrollo de una plataforma 

tecnológica optimiza el control de H.C en el centro de salud SJL, Bagua Grande 

- 2023. Esta conclusión encuentra respaldo en la literatura, donde autores como

(Dipas y Huamán, 2023; Friedmann, 2022; Fernández, 2022; Rodríguez y 

Ronda, 2006; Ginnette, 2015; Armijos y Núñez, 2020; Jimma y Enyew, 2022; 

Calzado y Ynga, 2023; Añel et al., 2021) han argumentado que los sistemas web 

tienen un impacto positivo en la organización, ya que se logra un control y 

eficiencia en la H.C en entornos a la atención médica, teniendo como ventaja 

adicional de ahorrar recursos materiales y tiempo. 

Asimismo, en el trabajo de (Teng et al. 2022) se mejoró la telesalud y la 

atención virtual, optimizando la accesibilidad como la satisfacción del paciente. 

Este estudio, estuvo enfocado en médicos de atención primaria, se abordaron 

desafíos en la transición hacia la telesalud, abarcando temas como reembolso, 

determinantes sociales de la salud y preocupaciones de privacidad. Se destacan 

temas clave que impactan la prestación de servicios de telesalud y productividad. 

También, en la investigación de (Lee, Kim y Cho 2024), que se centra en 

armonizar la seguridad y usabilidad de registros médicos electrónicos (EHR) en 

sistemas de intercambio de información sanitaria, se propone un sistema que 

emplea tecnología con capacidad de búsqueda para mejorar la privacidad y 

usabilidad de los datos. Esta propuesta no solo garantiza un acceso seguro a los 

EHR, sino que también resuelve el desafío inherente de encontrar un equilibrio 

adecuado entre la seguridad y la usabilidad en el ámbito de la gestión de 

registros médicos electrónicos. 

Por otra parte, (Raghunathan, McKenna y Peddle 2023) en su 

investigación indica sobre la inclusión de registros médicos electrónicos 
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académicos en los planes de estudio de enfermería de preinscripción en la que 

ofrece valiosas perspectivas para la mejora de sistemas web en la gestión de 

registros médicos. El estudio subraya la evolución de la incorporación de 

registros médicos electrónicos en programas académicos y señala la urgencia 

de desarrollar sistemas web más eficaces y asequibles para mejorar la gestión 

de registros médicos en entornos educativos y clínicos. 

De la misma forma (Abid y Schneider 2023) en su trabajo de investigación, 

alude que la implementación de la historia clínica electrónica ha marcado un 

cambio significativo en la práctica médica, empoderando a los cirujanos con un 

acceso sin precedentes a datos anteriormente confinados en registros en papel. 

En el análisis de este fenómeno, se examina la evolución de la historia clínica 

electrónica, se exploran casos ejemplares de aprovechamiento de recursos 

adicionales de datos y se destacan los desafíos inherentes a esta tecnología 

innovadora. En este contexto, la implementación de sistemas web eficientes se 

presenta como una solución fundamental para mejorar la eficacia y superar los 

desafíos vinculados a la gestión de registros médicos en la atención sanitaria 

actual. 

A su vez, (Ali et al. 2023)en su estudio resalta que estos sistemas son 

cruciales debido a las posibles consecuencias graves de errores, como 

diagnósticos o tratamientos incorrectos. La Inteligencia Artificial Explicable (XAI) 

surge como solución, abordando la opacidad de modelos complejos. Por ello 

destaca la importancia de estas técnicas para mejorar la comprensión de los 

modelos y fortalecer la confianza en sus predicciones. Los enfoques como LIME 

y SHAP se revelan como herramientas esenciales para la interpretación en el 

contexto médico, facilitando a profesionales y pacientes entender el 

razonamiento detrás de las decisiones de los modelos de aprendizaje 

automático. 

De la misma forma para (Wang et al. 2023) la implementación de un 

sistema integrado de Registros Médicos Electrónicos (EMR) utilizando 

inteligencia artificial, como el algoritmo NLP-BIRNN, ha demostrado ser eficaz 

en la optimización de registros médicos. El estudio resalta la importancia de 

abordar los desafíos en la codificación, proponiendo medidas como fortalecer la 

comunicación y la formación del personal médico. Estas soluciones no solo han 
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contribuido a reducir errores en diagnósticos y codificación, sino que han 

mejorado el diagnóstico de las enfermedades. 

De acuerdo con (Nashwan y Hani 2023) señala que la integración de 

sistemas web que aprovechan la inteligencia artificial para optimizar los registros 

médicos electrónicos (EHR) emerge como una estrategia esencial para la 

atención médica. La propuesta de automatización tiene la capacidad de avanzar 

la investigación médica y mejorar significativamente la efectividad de los ensayos 

clínicos, allanando el camino para tratamientos más especializados y eficientes 

en la lucha contra el cáncer. 

Por otro lado, (Kim 2022) en su estudio evaluó la eficacia del sistema de 

asistencia en tiempo real con inteligencia artificial vocal (RMIS-AI) en la entrada 

de registros médicos frente al método manual, específicamente para tareas de 

triaje en el departamento de emergencias. Los resultados indican que el RMIS-

AI logró una considerable mejora en la rapidez, completando tareas de triaje en 

204 segundos, frente a los 231 segundos del método manual. A pesar de la 

mayor precisión en algunas variables con el método manual, el RMIS-AI destacó 

al registrar de manera más completa inquietudes adicionales del paciente y 

antecedentes médicos. 

Al mismo tiempo, (Panadés et al. 2023) en su trabajo se enfocó en la APP 

de inteligencia artificial (IA) en la atención primaria (AP), destacando su potencial 

para mejorar la precisión diagnóstica, el control de enfermedades y la eficiencia 

general en la atención médica. Se subraya que la IA no debe considerarse como 

un reemplazo de los profesionales de la atención primaria, sino como una 

herramienta de apoyo. 

También, (Stoumpos, Kitsios y Talias 2023) realizo un trabajo de 

investigación de innovación tecnológica donde ha transformado profundamente 

la atención médica, ofreciendo a los pacientes opciones conscientes y una 

experiencia centrada en el paciente. Este estudio, analizo los impactos de la 

transformación digital en la salud, explorando áreas fundamentales como 

tecnologías en el área sanitario, el impacto educativo de la e-salud, la aceptación 

de la e-salud, la telemedicina y consideraciones relacionadas con la seguridad. 
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Esta investigación respalda la tesis de que un sistema web mejora la gestión de 

citas al integrar avances tecnológicos en la atención médica. 

Por otro lado, en el estudio realizado por (Kademane, Kumar y Chaudhary 

2023) aborda la preocupación crítica sobre la usabilidad de las historias clínicas 

electrónicas (HCE) en entornos hospitalarios. El enfoque se centra en cómo 

estos problemas afectan tanto a las enfermeras como a los pacientes, evaluando 

el impacto del uso de HCE en la práctica de la enfermería. Los datos recopilados 

de la Asociación Americana de Hospitales, altas estatales de pacientes y 

encuestas a enfermeras respaldan la conclusión de que incluso la introducción 

mínima de HCE mejora la atención y seguridad de los pacientes con una buena 

atención de enfermería. Esta investigación subraya la necesidad de implementar 

sistemas básicos de historia clínica electrónica para facilitar una coordinación 

más eficiente y mejorar la calidad general de la asistencia médica. 

Asimismo, (Rivera, Santander y Sixto 2021) en su trabajo de investigación 

dedujo que La gestión eficaz de la Historia Clínica, es fundamental en la atención 

médica, requiere estrategias avanzadas como el desarrollo de software para 

asegurar el procesamiento, almacenamiento y transmisión segura de datos. Este 

estudio se enfoca en la incorporación de herramientas informáticas, como un 

sistema de gestión de historia clínica electrónica, se plantea como una decisión 

estratégica que simplifica el trabajo, optimiza recursos y tiempo, y mejora la 

organización, seguridad y gestión en el área de salud. Este enfoque también 

podría extrapolarse a la mejora de la gestión de citas, optimizando aún más la 

eficiencia y seguridad en la atención médica. 

En la investigación de(Marco, Aguilar y Aibar 2024) analizo la percepción 

de los médicos de Atención Primaria en Aragón sobre la interconsulta virtual y su 

influencia en diversas dimensiones de la calidad asistencial. Se utilizaron 

variables Likert para evaluar la interconsulta virtual como una herramienta y su 

impacto en la calidad asistencial, identificando tanto ventajas como desventajas. 

Las principales ventajas señaladas por los participantes abarcan el 

enriquecimiento profesional, la visión integral del paciente y la mejora en la 

comunicación entre niveles asistenciales. Se subraya que, aunque la 

interconsulta virtual tiene el potencial de mejorar la comunicación y coordinación 

asistencial, su éxito está condicionado por factores como la formación, el tiempo 
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de uso y la implementación de protocolos. Se identifican oportunidades de 

mejora, especialmente en lo relacionado con la seguridad. 

Por otro lado (García, Rodríguez y Cabrera 2022) realizo un trabajo 

acerca de La Historia de Salud Digital (HSD) donde emerge como una 

herramienta crucial que respalda las consultas clínicas y se integra la tecnología 

en la información de los servicios de salud, en conexión con la gestión económica 

y la planificación estratégica. La HSD estructura la información clínica en 

episodios, problemas de salud y prescripciones activas. Gracias a las 

tecnologías de la información, se han simplificado procedimientos como e-

consultas o tele consultas con especialidades hospitalarias, mejorando la 

coordinación asistencial y la eficiencia en los tiempos de respuesta. La 

prescripción electrónica facilita a los usuarios acceder y obtener sus recetas 

activas en las farmacias. En la actualidad, es posible solicitar citas con 

profesionales de Atención Primaria, ya sea presencial o telefónicamente, desde 

cualquier dispositivo con conexión a Internet, mejorando la accesibilidad y 

simplificando la gestión de citas.  

La investigación de (Ungerer et al. 2024) alude que Las tecnologías de 

salud móvil y salud electrónica ofrecen un potencial significativo para potenciar 

la gestión de enfermedades crónicas como la litiasis renal (LR). La investigación 

se centra en la evaluación de la aplicabilidad de estas herramientas para mejorar 

el tratamiento y prevenir la LR, analizando datos actuales sobre su utilización, 

ventajas y limitaciones. Se resalta la importancia de estas tecnologías en la 

prevención, intervención y educación de pacientes afectados por la LR. A pesar 

de ello, la insuficiencia de estudios rigurosos sobre su eficacia constituye una 

limitación actual que restringe las conclusiones basadas en evidencia y su 

inclusión en las directrices clínicas. 

Respecto a la metodología de investigación  

Se logró cumplir determinados objetivos preestablecidos mediante la 

implementación de una metodología experimental de tipo preexperimental y 

cuantitativo, la cual se aplicó en esta investigación. La selección de información 

se realizó de forma no aleatoria en evaluaciones previas y posteriores, 

permitiendo la comparación entre ambas circunstancias y posibilitando el análisis 
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de las alteraciones sufridas por la segunda variable. Del mismo modo, se 

emplearon fichas de registro para recopilar los datos, en combinación con el 

software SPSS versión 29 para analizar la información en cada etapa del 

proceso. 

Además, cabe resaltar que se aplicó la metodología de Extreme 

Programming (XP) para realizar el análisis.  Uno de los aspectos destacados de 

la metodología XP en este contexto ha sido su capacidad para fomentar una 

comunicación efectiva y constante entre los miembros del equipo de desarrollo, 

los profesionales de la salud y otros stakeholders. Esta colaboración activa ha 

permitido una comprensión más profunda de los requisitos clínicos y operativos, 

contribuyendo a la creación de un sistema que aborda de manera precisa y 

eficiente las demandas específicas del entorno médico. Asimismo, la 

metodología XP ha promovido la creación de un código limpio y modular, 

facilitando el mantenimiento del sistema a largo plazo y posibilitando futuras 

expansiones y mejoras.  También, para la programación Se utilizó el lenguaje de 

PHP 7.2 en conjunto con el Framework CodeIgniter 7.4, la biblioteca de 

comandos CURL y API en formato JSON. Por otro lado, la gestión de la base de 

la información se ejecutó utilizando el software MySQL, respaldado por el 

servidor MariaDB 10.0 para respaldar este proceso. 

En relación con las métricas IPA y IHCE, ejercieron un papel fundamental 

en esta tesis, porque contribuyeron significativamente en la estimación precisa y 

efectiva de la primera variable, esto resultó exitoso en la mitigación de las 

deficiencias identificadas en el centro de salud SJL. 

Simultáneamente, es fundamental señalar que este estudio aporta nuevo 

conocimiento al campo científico, asimismo optimiza la colaboración entre 

profesionales de la salud al permitir un intercambio seguro y eficiente de 

información facilitando la elección de decisiones informadas. Logrando mejorar 

el proceso de atención en los centros médicos, además agiliza el ingreso de 

datos, minimizando errores y redundancias en el registro. Generando una 

disminución de horas de trabajo debido a la reducción de tiempo en la atención 

de más de 20 min por paciente, respaldando así mejores niveles de eficiencia y 

calidad de atención continua dentro de la institución.  
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VI. CONCLUSIONES

Para sintetizar la investigación y sus resultados, a continuación, se 

exponen las conclusiones: 

Primero: La implementación de la plataforma web condujo a una mejora 

sustancial en el control de H.C del centro de salud SJL, los 

resultados positivos se reflejaron claramente en los indicadores IPA 

y IHCE, además de una validación adecuada de la hipótesis, lo que 

contribuyó al logro exitoso de los objetivos establecidos. 

Segundo: Después de la introducción del sistema web se pudo notar que el 

IPA experimentó un significativo incremento, alcanzando un 

aumento del 43.6% en el manejo de H.C del centro de salud SJL. 

Tercero: Luego de la aplicación del sistema web, se observó que el IHCE 

disminuyó notablemente, alcanzando una reducción de 21. 32% en 

el proceso de control de H.C del centro de salud SJL. 
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VII. RECOMENDACIONES

En consecuencia, se ofrecen las siguientes recomendaciones, las cuales 

pueden ser consideradas como guía para investigaciones venideras. 

Primero: Con el fin de fortalecer la eficiencia de la plataforma web utilizado 

en el control de H.C del C.S de San Juan de Libertad, se 

recomienda realizar capacitaciones sobre las funcionalidades de 

sistema web, dirigido a todos los miembros del centro médico 

involucrados en este proceso (usuarios del sistema), con el objetivo 

de garantizar un buen manejo del sistema. 

Segundo:  Con el objetivo de potenciar la eficacia de la plataforma web en 

relación al IPA en el C.S de San Juan de Libertad, se plantea 

ampliar la infraestructura tecnológica (equipos de cómputo), de 

esta manera lograr la sistematización integral del proceso antes 

mencionado en todas las especialidades del C.S, enriqueciendo al 

máximo la historia clínica, con una información sólida y confiable 

además de brindar una mejor atención al paciente. Asimismo, se 

recomienda realizar respaldos periódicos de los datos 

correspondientes a las historias clínicas, como medida preventiva 

para afrontar posibles incidentes en el futuro que puedan ser 

relevantes para el C.S 

Tercero: Para optimizar el rendimiento de la plataforma web en la reducción 

del IHCE en el C.S de San Juan de la Libertad, se recomienda a 

todos los usuarios del sistema involucrarse con el módulo de 

Historia Clínica para identificar posibles funcionalidades de mejora 

o restricciones para una posterior versión, de esta manera

fortalecer el control de historias clínicas. Al mismo tiempo, se busca 

mejorar y minimizar las situaciones problemáticas que podrían 

surgir durante el registro de la información sanitaria del paciente. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Sistema web para el control de historias clínicas, del centro de salud San Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023. 

AUTOR: Marita Yuceli Barturen Diaz / Jose Dilmer Olivera Burga 

PROBLEMA OBEJTIVO  VARIBALES INDICADORES 

Problema principal: 

PG: ¿En qué medida un sistema 

web mejora el control de 

historias clínicas del centro de 

salud San Juan de la Libertad, 

Bagua Grande, 2023? 

Problema específico: 

PE1: ¿En qué medida un 

sistema web incrementa el índice 

de pacientes atendidos en el 

control de historias clínica de 

centro de salud San Juan de la 

Libertad, Bagua Grande, 2023? 

PE2: ¿En qué medida un 

sistema web reduce el índice de 

historias clínicas con error en el 

control de historias clínicas del 

centro de salud San Juan de la 

Libertad, Bagua Grande, 2023? 

Objetivo principal: 

OP: Determinar en qué medida un 

sistema web mejora el control de 

historias clínicas del centro de 

salud San Juan de la Libertad, 

Bagua Grande, 2023. 

Objetivo específico: 

OE1: Determinar en qué medida 

un sistema web incrementa el 

índice de pacientes atendidos en 

el control de historias clínicas del 

centro de salud San Juan de la 

Libertad, Bagua Grande, 2023. 

OE2: Determinar en qué medida 

un sistema web reduce el índice 

de historias clínicas con error en el 

control de historias clínica del 

centro de salud San Juna de la 

Libertad, Bagua Grande, 2023 

Hipótesis principal: 

HX:  Un sistema web mejora el control de 

historias clínica del centro de salud San 

Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023. 

Hipótesis especifico: 

HX1: Un sistema web incrementa el índice 

de pacientes atendidos en el control de 

historias clínica del centro de salud San 

Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023. 

HX2: Un sistema web reduce el índice de 

historias clínicas con error en el control de 

historias clínicas del centro de salud San 

Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023. 

Variable independiente: Sistema web 

Variable dependiente: control de historias clínicas 

Dimensiones Indicadores Escala 

Eficiencia de 

servicio en atención 

Índice de 

pacientes 

atendidos (IPA) 

De razón 

Calidad de 

información de las 

historias clínicas 

Índice de 

historias clínicas 

con error (IHCE) 

De razón 

HIPÓTESIS
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Metodología 

TIPO Y DISEÑO 
  

ESTADISTICA POR UTILIZAR 

Tipo: 

Aplicada 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño:  

Experimental - 

 Pre-Experimental 

Método: 

Hipotético - 

Deductivo 

Población: 

50 registros de historias 

clínicas 

Tamaño de la muestra: 

50 registros de historias 

clínicas 

Muestreo: 

porNo probabilístico

conveniencia 

Técnica: 

Fichaje 

Instrumento:  

Ficha de registro 

Descriptiva: 

(Aguilar, 2021) en su libro titulado Estadística Descriptiva 

probabilística con aplicaciones menciona, es el estudio que se 

encarga de la obtención, organización, presentación, comparación y 

descriptiva de datos cuantitativos de la muestra, haciendo uso de 

tablas y representaciones graficas. 

El análisis descriptivo es una etapa preliminar del tratamiento de los 

datos donde se sintetiza la información recolectada por cada 

indicador en la etapa del pre y post test, para conocer la influencia de 

la variable independiente sobre la dependiente 

Inferencial: 

Los datos procesados con la prueba de Shapiro- Wilk, se realizó para 

verificar su normalidad, seguimiento utilizamos el test de Wilcoxon 

para confrontar la hipótesis general y especifica. 

POBLACIÓN Y

MUESTRA

TÉCNICA E

INSTRUMENTOS
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de variables 

 

 

INDICADOR DEFINICIÓN INSTRUMENTO ESCALA  

Índice de 

pacientes 

atendidos 

(IPA) 

Se refiere al porcentaje que indica la 

cantidad de pacientes que recibieron 

atención en un determinado periodo de 

tiempo; para evaluar la eficiencia y la 

capacidad de respuesta del personal de 

salud hacia el paciente (Armijos y 

Núñez, 2020) . 

Ficha de registro De razón 

𝑰𝑷𝑨 =
𝑷𝑨

𝑷𝑪
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IPA: índice de pacientes atendidos 

PA: Pacientes atendidos 

PC: Pacientes citados 

Índice de 

historias 

clínicas con 

error (IHCE) 

Se refiere a una medida que indica el 

porcentaje o la cantidad de historias 

clínicas que presentan algún tipo de 

error o inconsistencia en su contenido. 

Estos errores incluyen, información 

incorrecta, falta de registros relevantes, 

datos incompletos o ilegibles, entre 

otros (Armijos y Núñez, 2020). 

Ficha de registro De razón 

𝑰𝑯𝑪𝑬 =
𝑯𝑪𝑬

𝑯𝑪𝑺
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IHCE: Índice de historias clínicas 

erradas 

HCE: Historias clínicas con error 

HCS: Historias clínicas solicitadas 

TÍTULO: Sistema web para el control de historias clínicas, del centro de salud San Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023 

AUTOR: Marita Yuceli Barturen Diaz/ José Dilmer Olivera Burga

FÓRMULA
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Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

Ficha de registro N°1: Índice de pacientes atendidos (IPA) 

Ficha de registro del indicador: Índice de pacientes atendidos (IPA) 

Investigadores 
Barturen Diaz, Marita Yuceli 
Olivera Burga, José Dilmer 

Institución Centro de salud San Juan de Libertad 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de historias clínicas 
𝑰𝑷𝑨 =

𝑷𝑨

𝑷𝑪
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IPA: índice de pacientes atendidos 

PA: Pacientes atendidos 

PC: Pacientes citados. 

Indicador Medida 

Índice de 
pacientes 
atendidos 

Porcentaje 

Ítem Fecha PA PC IPA (%) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro del indicador: Índice de pacientes atendidos (IPA) 

Investigadores 
Barturen Diaz, Marita Yuceli 
Olivera Burga, José Dilmer 

Institución Centro de salud San Juan de Libertad 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de historias clínicas 
𝑰𝑷𝑨 =

𝑷𝑨

𝑷𝑪
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IPA: índice de pacientes atendidos 

PA: Pacientes atendidos 

PC: Pacientes citados. 

Indicador Medida 

Índice de 
pacientes 
atendidos 

Porcentaje 

Ítem Fecha PA PC IPA (%) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro N° 2: Índice de historias clínicas con error (IHCE) 

Ficha de registro del indicador: Índice de historias clínicas con error (IHCE) 

Investigadores 
Barturen Diaz, Marita Yuceli 
Olivera Burga, José Dilmer 

Institución Centro de salud San Juan de Libertad 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de historias clínicas 
𝑰𝑯𝑪𝑬 =

𝑯𝑪𝑬

𝑯𝑪𝑺
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IHCE: Índice de historias clínicas erradas 

HCE: Historias clínicas con error 

HCS: Historias clínicas solicitadas 

Indicador Medida 

Índice de historias 
clínicas con error 

Porcentaje 

Ítem Fecha HCE HCS IHCE (%) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro del indicador: Índice de historias clínicas con error (IHCE) 

Investigadores 
Barturen Diaz, Marita Yuceli 
Olivera Burga, José Dilmer 

Institución Centro de salud San Juan de Libertad 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de historias clínicas 
𝑰𝑯𝑪𝑬 =

𝑯𝑪𝑬

𝑯𝑪𝑺
∗ 𝟏𝟎𝟎 

IHCE: Índice de historias clínicas erradas 

HCE: Historias clínicas con error 

HCS: Historias clínicas solicitadas 

Indicador Medida 

Índice de historias 
clínicas con error 

Porcentaje 

Ítem Fecha HCE HCS IHCE (%) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

|5 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido del instrumento 

Validación del Experto N°1 
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Validación del Experto N°2 
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Validación del Experto N° 3 
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Anexo 5: Constancia de Grados y títulos de validadores (SUNEDU) 

Validador 1 
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Validador 2 
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Validador 3 



60 

Anexo 6: Base de datos indicadores. 

N° 

Índice de pacientes atendidos 

(IPA) 

Índice de historias clínicas con 

error (IHCE) 

I1 

PreTest 

I1 

PostTest 

I2 

PreTest 

I2 

PostTest 

1 0,55 0,97 0,25 0,00 

2 0,58 0,96 0,43 0,08 

3 0,54 0,94 0,40 0,00 

4 0,55 0,96 0,13 0,08 

5 0,57 1,00 0,43 0,00 

6 0,57 0,94 0,33 0,00 

7 0,55 0,97 0,07 0,03 

8 0,53 0,94 0,25 0,00 

9 0,56 0,94 0,04 0,00 

10 0,58 0,96 0,11 0,00 

11 0,56 0,96 0,40 0,00 

12 0,55 0,97 0,31 0,13 

13 0,53 1,00 0,09 0,00 

14 0,55 0,98 0,40 0,00 

15 0,54 0,96 0,13 0,00 

16 0,50 1,00 0,31 0,08 

17 0,54 1,00 0,40 0,00 

18 0,51 0,93 0,36 0,00 

19 0,53 1,00 0,10 0,00 

20 0,53 0,97 0,25 0,08 

21 0,53 0,96 0,07 0,00 

22 0,55 0,97 0,21 0,04 

23 0,52 0,93 0,25 0,00 
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24 0,57 1,00 0,43 0,00 

25 0,54 0,94 0,11 0,00 

26 0,59 0,96 0,25 0,04 

27 0,53 0,95 0,30 0,03 

28 0,56 0,94 0,22 0,00 

29 0,50 1,00 0,15 0,00 

30 0,53 0,96 0,33 0,00 

31 0,52 0,97 0,31 0,00 

32 0,57 1,00 0,16 0,00 

33 0,50 1,00 0,20 0,00 

34 0,52 0,95 0,33 0,00 

35 0,50 0,94 0,17 0,09 

36 0,54 0,97 0,11 0,00 

37 0,50 0,94 0,10 0,00 

38 0,50 0,96 0,11 0,00 

39 0,55 0,95 0,21 0,00 

40 0,52 1,00 0,18 0,14 

41 0,52 0,95 0,15 0,00 

42 0,50 0,95 0,30 0,00 

43 0,55 0,93 0,29 0,07 

44 0,50 0,97 0,25 0,08 

45 0,53 0,96 0,12 0,00 

46 0,58 0,94 0,29 0,00 

47 0,56 0,96 0,10 0,00 

48 0,55 0,94 0,42 0,00 

49 0,57 1,00 0,21 0,00 

50 0,55 1,00 0,09 0,00 

TOTAL 0,539 0,965 0,232 0,019 
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Anexo 07: Autorización para realizar la investigación 
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Anexo 08: Comportamiento de las medidas descriptivas del pre test y posttest. 

a) Indicador 1: Índice de pacientes atendidos (IPA). 

Figura 4. Comparación del comportamiento del indicador IPA. 
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b) Indicador 2: Índice de historias clínicas con error (IHCE) 

Figura 5. Comparación del comportamiento del indicador IHCE. 
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Anexo 09: Metodología de desarrollo de software 

Para la elección de la metodología de desarrollo del software se realizó el cotejo de las 

metodologías más usadas actualmente, tal como se muestran a continuación: 

Tabla 13. Comparación de metodologías de desarrollo de software. 

CMM ASD Crystal DSM FDD LD SCRUM XP 

Sistema como algo 

cambiante 
1 5 4 3 3 4 5 5 

Colaboración 

continua 
2 5 4 5 4 4 5 5 

Características metodologías (CM) 

Resultados 2 5 5 4 4 4 5 5 

Simplicidad 1 4 4 3 5 3 5 5 

Adaptabilidad 2 5 5 3 3 4 4 3 

Excelencia Técnica 4 3 3 4 4 4 3 4 

Prácticas de 

colaboración 
2 4 5 4 3 3 4 5 

Media CM 2.2 4.2 4.4 3.6 3.8 3.6 4.2 4.4 

Media Total 1.7 4.7 4.5 3.6 3.6 3.9 4.7 4.8 

Fuente basada: (Jiménez, Ramírez y Branch, 2019) 

Tomando como punto de referencia al cuadro comparativo anterior, se tomó la decisión 

de elegir a Programación Extrema o XP por sus siglas en inglés (Extreme Programming) 

como metodología para este proyecto, debido a la calificación obtenida y por estimular 

el trabajo colaborativo en parejas, esto es ideal ya que el proyecto está desarrollado por 

dos integrantes, esta metodología se centra en cuatro aspectos importantes: alcance, 

tiempo, costo y calidad, además incentiva la comunicación directa entre el equipo y el 

cliente permitiendo superar errores comunes de desarrollo. Así mismo debido a las 

características de esta metodología permite integrar requisitos que no fueron 

observados en una primera iteración, esto ayuda a manejar correctamente los cambios. 

1. Extremme Programming (XP)
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La metodología de Programación Extrema o más conocida como XP (Extreme 

Programming) está fundamentada en los principios del manifiesto ágil (Molina et al., 

2021). Esta metodología fue creada por Kent Beck (1999) y se basa en tres principios: 

sencillez, comunicación y retroalimentación (Bravo et al., 2022) 

Así mismo se centra en fomentar las buenas prácticas de programación, 

promover una comunicación clara y favorecer el trabajo en equipo. Su objetivo principal 

es abordar proyectos de tamaño mediano y pequeño que presenten requisitos 

cambiantes. (Jiménez, Ramírez y Branch, 2019) 

 Además, (Jiménez, Ramírez y Branch, 2019) menciona que la parte principal de 

desarrollo en esta metodología se encuentran las reglas o fases de desarrollo, las cuales 

tienen una secuencia definida: Planeación, este es el inicio del proyecto donde 

exhaustivamente se recabó la información, para esto se reunió el equipo de desarrollo 

con el cliente, donde se logró definir los requerimientos funcionales y no funcionales del 

sistema para la creación de las historias de usuario que se pretende alcanzar. Luego se 

ejecutó el diseño, en esta actividad se efectuaron representaciones graficas para el 

diseño simple pero funcional del sistema mediante diagramas de flujo, clase y 

secuencia. Además, se empleó las conocidas tarjetas CRC (Clase- Responsabilidad-

Colaborador) que ayudaron a explicar el funcionamiento de cada clase en el diseño 

global, el cual se elaboró de manera sencilla para una mejor comprensión. 

Seguidamente pasamos a la codificación, la cual también se conoce como desarrollo y 

es aquí donde la programación del código del Front-end y Back-end se realizó en 

parejas, además se mantuvo contacto permanente con el cliente en todo el proceso de 

codificación y selección del servidor de base de datos, esto permitió integrar 

comentarios dentro de cada iteración incluyendo pruebas unitarias, lo que garantizó la 

calidad del código y facilitó la detección temprana de errores. Como última fase están 

las pruebas funcionales, esta fase se realizó junto con el cliente para verificar si las 

historias de usuario se implementaron correctamente de acuerdo a lo planificado, 

ayudando a tolerar algunos ajustes y mejoras en el resultado final. La siguiente figura 

muestra las tareas específicas en cada fase.  
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Figura 6. Reglas de la metodología XP. 

Fuente: basado en (Jiménez, Ramírez y Branch, 2019) 

1.1. Ejecución del proyecto 

Aplicando la metodología XP se aplicó la primera fase de desarrollo la cual es 

planificación para esto se realizó un análisis exhaustivo de los requisitos funcionales y 

no funcionales para el desarrollo del sistema. A continuación, se asignaron los roles con 

las funciones definidas de cada integrante del proyecto además se establecieron 

reuniones con el cliente para recopilar información relevante para el desarrollo de la 

aplicación web. Durante este proceso, se logró definir las principales historias de usuario 

y sus correspondientes tareas en colaboración con el cliente. 

Requerimientos Funcionales 

 Acceso al sistema

 Gestión de Usuarios

 Asignación de permisos

 Gestión de personal

 Gestión de Pacientes

 Configuración de la institución

 Registro de diagnósticos

 Registro de atención

 Registro de triaje

 Creación de Reportes

 Creación de historia clínica electrónica
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Requerimientos no funcionales 

 El sistema será implementado en entorno web 

 Contará con un diseño responsivo 

 Será multiplataforma 

 Contará con accesibilidad para el uso del usuario 

 Contará con criterios de seguridad 

 Contará con respaldo de la información  

 Soportará diferentes navegadores 

 Soportará muchos usuarios en línea 

 Exportación de reportes a PDF 

 Exportación de reportes a Excel 

Asignación de Roles del proyecto 

En la siguiente tabla se muestra la distribución de roles a cada uno integrantes del 

proyecto:   

Tabla 14. Asignación de roles del proyecto. 

ROL ASIGNADO A: 

Programador Jose Dilmer Olivera Burga 

Cliente Centro de Salud San Juan de la Libertad 

Tester Marita Yuceli Barturen Diaz 

Consultor Jose Dilmer Olivera Burga 

Historias de Usuario 

Para desarrollar este proyecto, Sistema de Control de Historias Clínicas (SCHC) contara 

con los siguientes módulos: 

 Inicio de sesión (administrativo – cliente) 

 DashBoard 

 Configuración 

 Operaciones 

 Reportes 

Además, se lograron identificar las siguientes historias de usuario del centro de salud 

San Juan de la Libertad 



   70 
 

Tabla 15. Historias de usuario SJL. 

N° Historia de Usuario Prioridad Riesgo Responsable 

HU01 Acceso al Sistema Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga 

HU02 Gestión de usuarios Alta Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

HU03 Asignación de permisos Alta Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

HU04 Gestión de personal Alta Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

HU05 Gestión de Pacientes Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga 

HU06 
Configuración de la 

Institución 
Media Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

HU07 
Registro de 

diagnósticos  
Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga 

HU08 Registro de Atención Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga 

HU09 Registro de triaje Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga 

HU10 Creación de reportes Alta Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

HU11 
Creación de historia 

clínica electrónica 
Media Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

HU12 Notificación por SMS Media Medio Jose Dilmer Olivera Burga 

Terminada las historias de usuario se planificó las etapas de desarrollo del software, 

para esto se planteó el siguiente plan de entregables con las siguientes iteraciones: 

Tabla 16. Tareas de las historias del usuario. 

N° HISTORIA DE USUARIO 
SEMANAS DE 

DESARROLLO 

PRIMERA TAREA 

Acceso al Sistema 

3 SEMANAS 

Gestión de usuarios 

Asignación de permisos 

Gestión de personal 

Gestión de Pacientes 

SEGUNDA TAREA 

Configuración de la Institución 

2 SEMANA Registro de diagnósticos 

Registro de Atención 
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Registro de Triaje 

TERCERA TAREA 

Creación de reportes 

2 SEMANA Creación de historia clínica electrónica 

Notificación por SMS 

Posteriormente, se elaboraron las tarjetas CRC (Clase-Responsabilidad-Colaborador), 

un recurso ampliamente reconocido en el ámbito XP. Cada una de estas tarjetas se 

vinculó de manera específica con la tarea que le correspondía. Este enfoque meticuloso 

permitió una clara definición de roles y responsabilidades, facilitando así un seguimiento 

más efectivo de las tareas asignadas en el proyecto. 

Tabla 17. Historia de usuario (HU01). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU01 Usuario: Administrador y usuarios cliente 

Nombre de la Historia: Acceso al sistema 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: Todos los usuarios incluyendo el administrador tendrán su usuario y 

contraseña para acceder al sistema donde será el administrador el responsable de la 

creación de otros usuarios requeridos para el proceso  

Observaciones: Solo los usuarios que estén definidos en el sistema tendrán accesos 

a sus funcionalidades. 

Tabla 18. Historia de usuario (HU02). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU02 Usuario: Administrador  

Nombre de la Historia: Gestión de Usuarios 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 
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Descripción: El sistema tendrá registrado por defecto al usuario conocido como 

Super Administrador quien podrá acceder por completo a todas las funcionalidades 

del sistema, además de la creación, actualización, eliminación y asignación de 

permisos de otros usuarios. 

Observaciones: el Super Administrador será el único usuario que podrá acceder a 

todas las funcionalidades del sistema incluyendo cambio de contraseñas por 

seguridad. 

Tabla 19. Historia de usuario (HU03). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU03 Usuario: Administrador  

Nombre de la Historia: Asignación de Permisos 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El administrador asignará permisos a los usuarios de acuerdo con su 

nivel jerárquico, así como con los formularios específicos que maneje cada profesional 

médico. 

Observaciones: El Super Administrador será el único que podrá asignar permisos 

para que accedan a las funcionalidades del sistema  

Tabla 20. Historia de usuario (HU04). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU04 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Gestión de Personal 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El administrador asignará permisos a los usuarios de acuerda al nivel 

jerárquico, además de los formularios con los que trabaje cada personal médico. 



   73 
 

Observaciones: El Super Administrador será el único que podrá asignar permisos 

para que accedan a las funcionalidades del sistema  

Tabla 21. Historia de usuario (HU05). 

HISTORIA DE USUARIO 
Numero: HU05 Usuario: Administrador, Usuario cliente 

Nombre de la Historia: Gestión de Pacientes 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 4 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El personal del área de admisión llevará a cabo el registro de pacientes, 

solicitando la información personal del paciente y registrando de manera obligatoria 

los signos vitales en el sistema como parte integral del proceso. 

Observaciones: El usuario cliente tiene la autorización para ingresar y modificar 

información del paciente, pero no cuenta con la capacidad de eliminar o desactivar 

dichos registros. 

Tabla 22. Historia de usuario (HU06). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU06 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Configuración de la institución 

Prioridad: Media Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador Responsable: José Dilmer Olivera Burga 

Descripción: La configuración del sistema con los datos de la institución lo realizará 

el administrador, se llenará todos los datos solicitados en el sistema de manera 

obligatoria 

Observaciones: La configuración lo realizara solo el administrador 

Tabla 23. Historia de usuario (HU07). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU07 Usuario: Administrador, Usuario cliente 
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Nombre de la Historia: Registro de diagnóstico 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 4 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El usuario cliente como el administrador serán responsables de 

ingresar todos los diagnósticos conforme al catálogo CIE-10 (Clasificación Estadística 

Internacional de Enfermedades). En este proceso, se incluirá la descripción como el 

código correspondiente de cada diagnóstico. 

Observaciones: Solo se utilizarán los diagnósticos registrados en la base de datos 

Tabla 24. Historia de usuario (HU08). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU08 Usuario: Usuario cliente 

Nombre de la Historia: Registro de Atención 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 4 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El usuario responsable del área de admisión se encargará de realizar 

el registro del paciente en caso llegue por primera vez, de ser un paciente continuador 

se realizará la búsqueda de su historia y se le asignará al médico correspondiente 

para su posterior atención.  

Observaciones: El usuario a cargo del área de admisión solo tendrá permisos para 

registrar y editar los datos de la atención. 

Tabla 25. Historia de usuario (HU09). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU09 Usuario: Administrador, Usuario cliente 

Nombre de la Historia: Registro de Triaje 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 4 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 
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Descripción: El usuario encargado del área de triaje será responsable de ingresar 

toda la información necesaria en el sistema. El paciente deberá someterse a un 

tamizaje que incluirá mediciones de peso y talla, así como pruebas como la 

frecuencia cardiaca, temperatura, presión arterial, entre otros. 

Observaciones: El usuario a cargo del área de triaje solo tendrá permisos para 

registrar y editar los datos de triaje. 

Tabla 26. Historia de usuario (HU10). 

HISTORIA DE USUARIO 
Numero: HU10 Usuario: Administrador, Usuario cliente 

Nombre de la Historia: Creación de Reportes 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Tercera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El administrador tendrá la capacidad de generar diversos informes, 

como las historias del día, las atenciones diarias y las atenciones en un rango de 

fechas, ya sea por diagnóstico o tipo de servicio. Estos informes podrán imprimirse en 

formato PDF o Excel. 

Observaciones: El administrador tendrá acceso a todos los reportes del sistema solo 

el reporte historias clínicas será realizado por otros usuarios registrados en el sistema. 

Tabla 27. Historia de usuario (HU11). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU11 Usuario: Administrador, Usuario cliente 

Nombre de la Historia: Creación de Historia Clínica Electrónica 

Prioridad: Media Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Tercera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: El medico puede visualizar a los pacientes por atender en el orden que 

fueron llegando, luego medico llamará para su revisión, diagnóstico, tratamiento y 
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receta correspondiente, exámenes de laboratorio, estos son algunos de los datos a 

llenar en los campos de la historia clínica y realizar su registro. 

Observaciones: El usuario cliente que puede ser cualquier médico del 

establecimiento del área de medicina o CRED (Control de Crecimiento y desarrollo) 

podrán ser los únicos en solicitar exámenes de laboratorio. 

Tabla 28. Historia de usuario (HU12). 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: HU12 Usuario: Usuario cliente 

Nombre de la Historia: Notificación por SMS 

Prioridad: Media Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Tercera tarea 

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga 

Descripción: La persona encargada de registrar la historia clínica electrónica será 

responsable de notificar a través de SMS y correo electrónico, proporcionando 

información clave de la historia, como el lugar de atención, número de historia, fecha 

de atención, receta médica y el nombre del profesional de la salud que brindó la 

atención. La notificación se enviará al número telefónico del paciente, pudiendo 

realizarse de dos formas: automáticamente o manualmente en caso de que no se 

haya registrado previamente su número telefónico. 

Observaciones: La notificación por SMS se realizará con éxito si el paciente ha 

proporcionado su número de teléfono al momento de registrar sus datos personales. 

Pruebas de Aceptación 

Una vez concluidas las descripciones de las historias de usuario, se inicia el proceso de 

delineación exhaustiva de cada prueba de aceptación correspondiente. Este enfoque 

garantiza una validación minuciosa y efectiva de cada funcionalidad, asegurando así la 

coherencia y calidad del sistema en desarrollo. 

Tabla 29. Lista de pruebas de aceptación. 

N° DE HISTORIA NOMBRE DE LA HISTORIA N° DE PRUEBA TAREAS 

HU01 Acceso al Sistema PA01 
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HU02 Gestión de usuarios PA02 

PRIMERA 

TAREA 

HU03 Asignación de permisos PA03 

HU04 Gestión de personal PA04 

HU05 Gestión de Pacientes PA05 

HU06 Configuración de la Institución PA06 

SEGUNDA 

TAREA 

HU07 Registro de diagnósticos PA07 

HU08 Registro de Atención PA08 

HU09 Registro de triaje PA09 

HU10 Creación de reportes PA10 

TERCERA 

TAREA 
HU11 

Creación de historia clínica 

electrónica 
PA11 

HU12 Notificación por SMS PA12 

En las siguientes figuras se describe las pruebas de aceptación que fueron 

realizadas en las tres tareas programadas. 

Tabla 30. Prueba de aceptación (PAHU01). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA01 N°. Historia de Usuario: HU01 

Nombre de la historia: Acceso al sistema 

Condiciones de ejecución: Cada usuario que desee acceder al sistema y aprovechar 

sus funciones debe disponer de un nombre de usuario y contraseña asignados 

previamente por el administrador. 

Pasos de ejecución:  

- Ingresar al dominio previamente obtenido 

- Completar los datos solicitados por el sistema (Nombre de usuario, 

contraseña) 

- Presionar la tecla ENTER o seleccionar INICIAR SESION 

Resultado esperado: Acceso exitoso a las funcionalidades del sistema de acuerdo 

al rol y permisos asignado por el administrador.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida satisfactoriamente. 
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Tabla 31. Prueba de aceptación (PAHU02). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA02 N°. Historia de Usuario: HU02 

Nombre de la historia: Gestión de usuarios 

Condiciones de ejecución: El administrador tiene que ingresar al sistema con su 

respectivo usuario y contraseña para poder crear nuevos usuarios. 

Pasos de ejecución:  

- Ingresar al dominio previamente obtenido (Iniciar sesión) 

- Seleccionar la opción configuración 

- Seleccionar la pestaña usuarios 

- Crear nuevo usuario con su respectivo rol asignado 

Resultado esperado: Registro exitoso de usuarios.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 32. Prueba de aceptación (PAHU03). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA03 N°. Historia de Usuario: HU03 

Nombre de la historia: Asignación de permisos. 

Condiciones de ejecución: El administrador tiene que ingresar al sistema con su 

respectivo usuario y contraseña para conceder permisos  

Pasos de ejecución:  

- Ingresar al dominio previamente obtenido (Iniciar sesión) 

- Seleccionar la opción configuración. 

- Seleccionar la opción Roles y permisos. 

- Crear nuevo rol y permisos. 

Resultado esperado: Registro de roles y permisos correctamente.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 
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Tabla 33. Prueba de aceptación (PAHU04). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA04 N°. Historia de Usuario: HU04 

Nombre de la historia: Gestión de personal. 

Condiciones de ejecución: El administrador tiene que ingresar al sistema con su 

respectivo usuario y contraseña para registrar un nuevo personal. 

Pasos de ejecución:  

- Iniciar sesión 

- Dirigirse hasta la opción configuración. 

- Seleccionar la opción personal. 

- Seleccionar la opción “Nuevo” 

- Ingresar los datos solicitados por el sistema 

- Seleccionar la opción guardar. 

Resultado esperado: Registro de personal correcto.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 34. Prueba de aceptación (PAHU05). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA05 N° Historia de Usuario: HU05 

Nombre de la historia: Gestión de pacientes. 

Condiciones de ejecución: El administrador o usuario a cargo del área de admisión 

tendrá que ingresar al sistema para realizar el registro de pacientes nuevos. 

Pasos de ejecución:  

- Iniciar sesión 

- Dirigirse hasta la opción configuración. 

- Seleccionar la opción paciente. 

- Seleccionar la opción “Nuevo” 

- Ingresar los datos solicitados por el sistema 

- Seleccionar la opción guardar. 

Resultado esperado: Registro de paciente satisfactorio.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 
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Tabla 35. Prueba de aceptación (PAHU06). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA06 N° Historia de Usuario: HU06 

Nombre de la historia: Configuración de la institución 

Condiciones de ejecución: El administrador debe ingresar al sistema para realizar la 

configuración de los datos del centro de salud 

Pasos de ejecución: 

- Iniciar sesión 

- Desplazarse hasta la opción configuración 

- Seleccionar la opción “Institución” 

- Ingresar los datos solicitados por el sistema 

- Seleccionar la opción guardar. 

Resultado esperado: Datos de la institución registrado correctamente.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 36. Prueba de aceptación (PAHU07). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA07 N°. Historia de Usuario: HU07 

Nombre de la historia: Registros de diagnósticos 

Condiciones de ejecución: El administrador o usuario debe ingresar al sistema para 

realizar la registrar los diagnósticos de acuerdo al CIE-10 

Pasos de ejecución: 

- Iniciar sesión 

- Desplazarse hasta la opción configuración 

- Seleccionar la opción “Diagnostico” 

- Ingresar los datos solicitados por el sistema 

- Seleccionar la opción guardar. 

Resultado esperado: Registro de diagnóstico creado correctamente.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 
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Tabla 37. Prueba de aceptación (PAHU08). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA08 N°. Historia de Usuario: HU08 

Nombre de la historia: Registros de Atención 

Condiciones de ejecución: El usuario designado para la admisión asumirá la 

responsabilidad inicial de recibir y atender a los pacientes y registrar una nueva 

atención. Para ello, debe ingresar al sistema utilizando sus credenciales que consisten 

en un nombre de usuario y una contraseña asignados previamente. 

Pasos de ejecución: 

- Para ingresar al sistema primero se tiene que iniciar sesión 

- Desplazarse hasta la opción: Operación 

- Luego seleccionar la opción “Atención” 

- Seleccionar la pestaña “nuevo” 

- Ingresar todos los datos solicitados por el sistema 

- Seleccionar la opción “Guardar”. 

Resultado esperado: Datos de la atención “Guardados correctamente”. 

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 38. Prueba de aceptación (PAHU09). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA09 Número: PA09 

Nombre de la historia: Registros de triaje 

Condiciones de ejecución: El usuario responsable del triaje tendrá la tarea de 

registrar los signos vitales del paciente. Es necesario que el paciente se haya 

registrado anteriormente en el área de admisión para poder recibir atención en otras 

áreas de salud. 

Pasos de ejecución: 

- Para ingresar al sistema primero se tiene que iniciar sesión 

- Desplazarse hasta la opción: Operación 

- Luego seleccionar la opción “Triaje” 

- Seleccionar la opción “pendientes de triaje” 



   82 
 

- Seleccionar la pestaña “Triaje” de la lista de pacientes. 

- Ingresar todos los datos solicitados por el sistema 

- Seleccionar la opción “Guardar”. 

Resultado esperado: Registro de los datos de triaje realizado correctamente.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 39. Prueba de aceptación (PAHU10). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA10 N°. Historia de Usuario: HU10 

Nombre de la historia: Creación de reportes 

Condiciones de ejecución: El administrador será el encargado de crear o generar los 

reportes solicitados por los usuarios. 

Pasos de ejecución: 

- Ingresar al sistema (Iniciar sesión) 

- Desplazarse hasta la opción: Reportes 

- Luego seleccionar la opción “Tipo de reportes” 

- Seguidamente: Impresión de la historia, reportes diarios de atención o según 

fecha, reportes por diagnóstico y reportes por servicio. 

- Finalmente Seleccionar la opción “Imprimir” en formato pdf. 

Resultado esperado: Verificar la data generada del reporte realizado 

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 40. Prueba de aceptación (PAHU11). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA11 Número: PA11 

Nombre de la historia: Creación de la historia clínica electrónica 

Condiciones de ejecución: Los responsables de esta tarea son los profesionales de 

diversas disciplinas encargados de llevar a cabo la atención final de los pacientes 

incluyen médicos, odontólogos, obstetras y enfermeras quienes registrarán la 

documentación en la historia clínica electrónica. Antes de este proceso, los pacientes 

han pasado previamente por el área de triaje, donde se registran sus signos vitales. 
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Pasos de ejecución: 

- Ingresar al sistema (Iniciar sesión) 

- Desplazarse hasta la opción: Operación 

- Luego seleccionar la opción “Historia clínica” 

- Seguidamente seleccionar la opción “Atención” de la lista de pacientes 

asignados. 

- Llenar todos los datos necesarios que solicite el sistema 

- Finalmente Seleccionar la opción “Guardar”. 

Resultado esperado: Historia clínica registrada satisfactoriamente.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 

Tabla 41. Prueba de aceptación (PAHU12). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PA12 Número: PA12 

Nombre de la historia: Notificación de por SMS 

Condiciones de ejecución: Los profesionales de diversas especialidades que llevan 

a cabo la atención final de los pacientes abarcan médicos, odontólogos, obstetras y 

enfermeras encargadas de realizar la notificación mediante mensajes de texto (SMS) 

y correos electrónicos. 

Pasos de ejecución: 

- Realizar todos los pasos de ejecución de tabla N° 39 (Prueba de aceptación 

de la historia clínica electrónica). 

- Una vez realizada todo el llenado presionar el botón guardar. 

- La notificación se realizará de manera automática. 

- Si el paciente ha registrado su número telefónico le llegara la notificación de 

manera instantánea luego de su atención.  

Resultado esperado: Notificación realizada con éxito.  

Evaluación: Prueba de aceptación concluida con éxito. 
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1.2. Diagrama de flujo de desarrollo del software. 

Figura 7. Diagrama de flujo del desarrollo de software. 

 

1.3. Tecnologías y lenguajes de programación. 

Asimismo, se utilizó un conjunto de tecnologías y lenguajes de programación en el 

proceso de desarrollo del sistema en las cuales se mencionan en la Tabla 41. 

Tabla 42. Tecnologías y lenguajes de programación. 

FROND END BACK END SERVIDOR 

- Vanilla 

JsAxios 

- JQuery 

- HTML 

- CSS 

- DataTable 

- Ladda 

- Maria DB versión 

10.0 

- PHP versión 7.2 

- Codeigniter 7.4 

- Curl 

- API en formato 

Json 

- Servidor: Localhost via UNIX 

socket 

- Tipo de servidor: MariaDB 

- Conexión del servidor: No se está 

utilizando SSL Documentación 
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- SweetAlert - Versión del servidor: 

10.5.18MariaDB-cll-lve - MariaDB 

ServerVersión del protocolo: 10 

Es importante destacar que todas estas herramientas no tienen ningún costo 

asociado. 

1.4. Diagrama AS IS/ TO BE 

Diagrama AS IS 

Se realizo la conceptualización del negocio mediante la elaboración de un mapeo de 

procesos "AS IS", que se presenta en la "Figura 8". Este mapeo proporcionó una 

comprensión detallada de cómo se llevaban a cabo los procesos sin la presencia de un 

sistema web. Después de obtener esta representación del negocio, se procedió a 

analizar los requisitos necesarios para desarrollar un sistema que automatizara aquellos 

procesos que consumían una cantidad significativa de tiempo en su ejecución. 

Figura 8. Diagrama AS IS - proceso que se realiza en el centro de salud antes del 
sistema. 
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1.5. Diagrama TO BE 

Se procedió a llevar a cabo el mapeo de procesos "TO BE", brindándonos una visión 

anticipada de cómo se transformaría el negocio con la introducción del sistema web en 

el centro de salud "Figura 9". Posteriormente, se avanzó hacia el diseño 

correspondiente del sistema. 

 

Figura 9. Diagrama TO BE - proceso realizado en el centro de salud con el sistema 
web. 
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1.6. Arquitectura del software. 

Se eligió la arquitectura modelo vista controlador (MVC), donde todos los componentes 

están interconectados, incluyendo las tecnologías seleccionadas para el desarrollo. La 

capa Modelo, se encarga del manejo de datos y la lógica de negocio, utilizando el gestor 

de base de datos MySQL para almacenar y acceder a la información mediante el 

lenguaje de consulta estructurado. En cuanto a la capa Vista, esta se ocupa de concebir 

un diseño amigable e interactivo que conecta con el usuario. Para este propósito, se 

empleó HTML para establecer la estructura, CSS para los estilos de la interfaz, Ladda 

para la creación de botones, y jQuery para implementar animaciones y efectos, mientras 

que SweetAlert se utilizó para mensajes personalizados a través de ventanas 

emergentes. En la capa Controlador, como elemento clave, gestiona la lógica de 

comandos en ambas direcciones, hacia el modelo y la vista. Esto posibilita mantener 

actualizadas ambas capas en respuesta a las solicitudes del cliente. Para lograr esta 

dinámica, se empleó JavaScript y PHP, este último utilizado para interactuar con la base 

de datos MySQL mediante el lenguaje de consulta estructurado (SQL). Se integró Curl 

para realizar peticiones al servidor, facilitando así la carga y descarga eficiente de datos. 

Adicionalmente a la arquitectura MVC se fusionó con la arquitectura de Microservicios. 

Esta integración opera a través de la interfaz de usuario (Vista), conectada a una Interfaz 

de Programación de Aplicaciones (API) externa e independiente. La API se enfoca en 

tareas específicas, como la API en formato JSON de Twilio para servicios de mensajes 

cortos (SMS), fortaleciendo así el software principal y permitiendo la incorporación de 

nuevas funcionalidades (Cervantes, Velasco-Elizondo y Castro 2016; Bascón 2004). Así 

como se muestra en la figura 10. 
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Figura 10. Diseño de Arquitectura del software. 
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1.7. Diagrama de base de datos. 

Figura 11. Diseño De la base de datos. 
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1.8. Líneas de código de algunos procedimientos. 

Figura 12. línea de código de acceso al sistema. 
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figura 13. línea de código de autenticación de usuario. 

 

 

  



   92 
 

Figura 14. línea de código de recuperación de cuenta de usuario. 
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Figura 15. codificación de notificación por SMS: json api de tiwilio. 

 

Figura 16. notificación por SMS archivo XML. 
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Figura 17. notificación por SMS envió de datos al paciente. 
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A continuación, se presenta la interfaz del sistema una vez que se han desarrollado las 

distintas historias de usuario. 

Figura 18. Acceso a la interfaz del sistema. 

 

Figura 19. Interfaz menú principal usuario Soporte. 
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Figura 20. interfaz de usuario cliente. 

 

Figura 21. modulo configuración: interfaz de registro de usuarios. 

 

Figura 22. modulo configuración: creación de roles y permisos. 
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Figura 23. modulo configuración: registro de institución. 

 

Figura 24. modulo configuración: registro de personal medico. 

 

Figura 25. modulo configuración: registro de pacientes. 
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Figura 26. modulo configuración: registro de tipos de servicios. 

 

Figura 27. modulo configuración: registro de tarifas. 

 

Figura 28. modulo configuración: registro de diagnósticos . 

 

Figura 29. modulo configuración: registro de configuración diagnósticos. 

 



   99 
 

Figura 30. modulo configuración: registro de unidades de medida. 

 

Figura 31. modulo operación: interfaz de registro de atención. 

 

Figura 32. modulo operación: interfaz de registro de triaje. 
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Figura 33. modulo operación: interfaz de la historia clínica. 

 

Figura 34. modulo operación: historia clínica – historial. 

 

Figura 35. modulo operación: historia clínica – registro de datos generales. 
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Figura 36. Modulo operación: historia clínica – registro de diagnostico. 

 

Figura 37. modulo operación: historia clínica – registro de receta medica. 

 

Figura 38. modulo operación: historia clínica – registro de vacunas. 
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Figura 39. Modulo reportes: lista de historias clínicas diarias. 

 

Figura 40. Modulo reportes: lista de atención diarias. 

 

Figura 41. Modulo reportes. exportación de datos a Excel. 
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Figura 42. Modulo reportes: exportación de datos a PDF. 

 

 
Figura 43. Historia clínica final para imprimir. 
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ANEXO 10 
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