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Resumen

El control de historias en centros de salud publicos sigue métodos convencionales,
afectando la eficiencia debido a la abrumadora cantidad de datos. Esta
investigacion 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 investigacion es de naturaleza aplicada, con enfoque
cuantitativo y disefio experimental - pre experimental. Con una poblacion de 50
registros de historias clinicas, que también conformaron la muestra. La recopilacién
de datos se realizé 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 indice de pacientes atendidos, representando una mejora del 42.6%.
Simultaneamente, se observd una significativa reduccion de errores en historias
clinicas, disminuyendo del 23.22% al 1.9%, indicando una mejora del 21.32%. En
conclusién, la implementacion del sistema web en el Centro de Salud SJL ha
mejorado efectivamente la gestion de historias clinicas, garantizando un acceso
seguro y oportuno a la informacion y contribuyendo a la disminucion de errores en

el registro de datos médicos de los pacientes.

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

notificacion electronica, SMS.

Xi



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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. INTRODUCCION

Desde hace anos, gran cantidad de procesos organizativos han integrado
sistemas de informacion, Sin embargo, con la aparicién de la pandemia (COVID-
19) estos sistemas tomaron mayor énfasis. Bajo el contexto del distanciamiento
se incrementé la demanda de diferentes sistemas web que permitié utilizar los

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

En la actualidad, segun (Afel etal., 2021), los sistemas web son
herramientas de vital importancia, porque mejoran el acceso a la informacion,
automatizan tareas, mejoran la eficiencia y productividad, a las instituciones.
Lamentablemente, aun podemos ver algunas organizaciones publicas del
sector salud que carecen de herramientas tecnoldgicas, ya que aun continuan
realizando sus procesos de control de historias clinicas de forma tradicional,
debido a esta limitacion dificulta ofrecer un servicio de calidad (Fernandez y
Gonzalez, 2022).

En una investigacion realizada en la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE) se sefiald que el 80% de los consultorios
meédicos de atencion primaria en Francia utilizan registros médicos electronicos
(RME); en Chile, esta cifra alcanza el 65%, en Japon el 42%, y en México el 30%
(OCDE, 2019). Asimismo, en Peru, segun 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 atencion al paciente (Minsa, 2018).

Debido a esto, gran parte de los establecimientos en Peru, aun persiste
una brecha digital en la adopcion de herramientas tecnoldgicas, y no se ha
explorado a fondo la eficacia de un sistema en linea para la gestion de los
procesos vinculados a las historias clinicas (H.C). Con el objetivo de abordar esta
carencia de informacion, 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, inici6 sus actividades como centro médico el 13 de



enero del 2009. Su actual procedimiento de control de historias clinicas (H.C) de
pacientes nuevos y continuadores, presenta diversas dificultades. El registro en
el area de admision se realiza manualmente, lo que genera largas colas debido
al tiempo de demora (10 a 15 minutos) en el proceso. Ademas, los pacientes ya
registrados solicitan la busqueda de sus H.C para atenderse en otras areas,
dicha busqueda es lenta ya que tiene que revisar multiples H.C, generando
ineficiencia en el servicio de atencion. Por otro lado, existe gran acumulacion,
desorden, pérdidas y duplicidad de registros en el almacén de las H.C, incluso
es dificil dar lectura a las H.C por que presentan deterioro fisico, 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 tecnoldgica (plataforma web) con la finalidad de
perfeccionar el control de H.C, reduciendo el tiempo de atencion, evitando
duplicidad y perdida de informacion, logrando la creacion de una solida H.C con

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

Por tal motivo, esta investigacion se centrara en abordar el problema
general: ; En qué medida un sistema web mejora el control de H.C del centro de
salud SJL, Bagua Grande, 20237 y también los siguientes problemas
especificos: (a) ¢En qué medida un sistema web incrementa el indice de
pacientes atendidos para control de historias clinicas del centro de salud SJL,
Bagua Grande, 20237, (b) ¢ En qué medida un sistema web reduce el indice de
historias clinicas con error para el control sobre historias clinicas del centro de
salud SJL, Bagua Grande, 20237

De este modo, este estudio se justifica social, metodoldgica, tedrica y
practica. Siguiendo la opinion de (Fernandez, 2020) menciona que, es necesario
revisar una amplia gama de libros de metodologia para respaldar
adecuadamente la justificacidon del estudio, ya que se ha evidenciado que utilizar

pocas fuentes bibliograficas limita el estudio del investigador.

De esta manera, la justificacion social contribuye a facilitar la
comunicacién entre profesionales de la salud, reducir errores y optimizar los
tiempos de espera. Ademas, permiten compartir informacion de manera segura

y brindar una mejor atencion a los pacientes; de igual forma, se justifica
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metodolégicamente porque se fundamenta en el hecho de que esta
investigacion se apoyara en diversas técnicas de recopilacion de informacion.
Para el campo tedrico, se busca llenar un vacio de conocimiento y contribuir al
avance tedrico en el area, proporcionando evidencia empirica sobre la utilidad y
eficacia de este tipo de sistemas web en la mejora de la atencion médica. Por
ultimo, en el campo practico, la finalidad de este estudio es buscar agilizar y
optimizar la recoleccion, almacenamiento y acceso a la informacion clinica de los

pacientes, lo que permitira una atencion mas rapida, precisa y segura.

En este estudio se empled el disefio experimental, preexperimental con
dos fases de evaluacion, pre-test y post-test. Ademas, se emplearon
herramientas fiables que fueron validadas por profesionales calificados, hecho

que hizo factible la adquisicién de la informacién, por ende, resultados precisos.

prosiguiendo con la investigacion, Su meta principal es lograr los
objetivos resultantes del problema identificado. En esta perspectiva, se
elaboré el objetivo general: Determinar en qué medida un sistema web mejora
el control de H.C del centro de salud SJL, Bagua Grande - 2023. Asi mismo se
preciso los siguientes objetivos especificos: (a) Determinar en qué medida un
sistema web incrementa el indice 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 indice de historia clinica con error en el control de

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

Del mismo modo, se estableci6 como suposiciones sobre los
resultados que se obtendrian del estudio una hipétesis general: un sistema
web mejora el control de H.C del centro de salud SJL, Bagua Grande-2023, y
asociado con las hipotesis especificas, se dispuso como primera: (a) un sistema
web incrementa significativamente el indice 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 indice de Historia clinica con error en el control de Historia clinica
del centro de salud SJL, Bagua Grande, 2023.



. MARCO TEORICO

En la elaboracion de esta investigacion, se examinaron y consideraron
minuciosamente estudios previos a nivel nacional e internacional que respaldan

y fundamentan la presente tesis.

A nivel internacional, Fernandez & Gonzales (2022), llevaron a cabo una
investigacion, donde se desarrollé un sistema web destinado a al control de citas
e historias clinicas de pacientes. Para llevar a cabo este proyecto, se opté por
seguir la metodologia RUP, la cual se considerd adecuada para satisfacer las
necesidades del equipo de desarrollo. Durante el proceso de modelado, se
utilizaron los diagramas UML, ademas se decidio emplear PHP como el lenguaje
para el desarrollo web, junto con MySQL como el sistema de gestion de BD (base
de datos). Los resultados obtenidos fueron altamente positivos, ya que la
poblacién que utilizd la nueva solucion mostré una gran satisfaccion, cumpliendo
con las expectativas desde el inicio del proyecto. Concluyendo que, se logré una
aceptacion destacada por parte de la institucion, demostrando que se cumpla el
propoésito planteado, centrados en la automatizacion de los procesos
relacionados con las citas médicas, el registro del historial de los pacientes y la
gestion integral de la atencidbn médica (Fernandez y Gonzalez 2022). En
consecuencia, se puede inferir que este aporte tecnolégico es de vital
importancia, ya que transformé significativamente el sistema de trabajo en la
sociedad, generando un impacto social positivo y contribuyendo a la optimizacién

de los procesos vinculados con la atencion médica.

La investigacion que lleva como titulo disefiar y evaluar una historia clinica
personal mediante la tecnologia web para pacientes con problemas renales,
elaborado por Rangraz et. al (2022) de la universidad Kashan, en Iran. la
metodologia que utilizaron para el desarrollo del sistema fue programacion
extrema y consta de 4 fases: andlisis, disefio, codificacién y pruebas, para el
modelado se utilizo los diagramas UML, mientras que PHP fue el lenguaje de
programacion web y MySQL se utilizé como software para administracion de BD.
Obteniendo como resultados la reduccion de errores en un 19% n los errores al
registrar los datos de los pacientes, permitiendo compartir informacion 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 dialisis. Concluyendo que el sistema de registros médicos personales (PHR)
es una herramienta que desempefa un papel importante en el autocuidado de
pacientes, permitiendo reducir las hospitalizaciones (Rangraz et al., 2022). Por
lo tanto, inferimos que la integracion de un PHR es crucial, ya que posibilita el
acceder a su informacion 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 revision bibliografica a nivel internacional también
mencionaremos a Gonzales & Zambrano (2022), en su tesis titulada sistema de
gestién de H.C y citas médicas para el departamento médico de la universidad
técnica de Cotopaxi, desarrollada en el pais vecino del Ecuador. Utilizaron una
metodologia de enfoque cuantitativo por ser un modelo estructurado de disefio
experimental y método inductivo — deductivo, apoyandose en las entrevistas y
encuestas como técnicas de investigacion. Para el desarrollo se empleé la
metodologia agil Scrum, PHP como lenguaje de desarrollo web y MySQL en la
BD. Los resultados fueron muy favorables para el departamento médico,
lograndose reducir el tiempo de atencidbn en un 30% para la poblacion
académica, ademas sin importar sus actividades diarias, podran realizar sus
citas médicas en cualquier momento y donde quiera que se encuentren. Como
sintesis final concluyeron que el sistema web desarrollado permitié la
transformacién digital de los procedimientos, por medio de registros digitales
guardados en servidores web, reduciendo asi el uso de documentos fisicos
impresos (Gonzales y Zambrano, 2022). Por ende, se deduce que es de gran
aporte frente al impacto ambiental reduciendo considerablemente el uso de
papel, ademas de comprobarse la eficiencia de la automatizacion digital frente a

los procesos tradicionales.

En la ciudad de Latacunga — Ecuador, Chunga & Samaniego (2021) en
su estudio realizado, su principal objetivo fue la creacién de una aplicacion web
destinada al &mbito odontolégico para optimizar la gestion de H.C electrénicas.
Por lo tanto, en su investigacién utilizaron Scrum como metodologia de
desarrollo, incluyendo el framework Angular para la elaboracion de las vistas,

ademas se us6 MySQL para la base de datos. Obtuvieron como resultado la



reduccion del tiempo promedio de registro, modificacion y elaboracion de
reportes, ademas de la estandarizacion de las H.C en los centros médicos. Por
ello concluyeron que el uso del sistema permiti6 a los odontélogos una
administracion mas eficiente de las H.C de los pacientes (Chunga y Samaniego,
2021). Por la cual, se infiere que este estudio tiene un gran aporte para los
demas investigadores, ya que demuestra mejoras en la gestion de H.C logrando

los objetivos planteados.

A nivel nacional, se realiz6 un estudio por, Dipas & Huaman (2023) en
su estudio realizado su propdsito principal consistid en instaurar un sistema
informatico destinado a la administracion de historias clinicas en un centro
médico de Lima. Donde su estudio fue aplicada, cuantitativa y pre experimental.
La metodologia incluyo la aplicacion de la técnica de observacion, utilizando la
guia de observacion como instrumento para recopilar datos. Su poblacion de
estudio consistié en 50 registros de H.C, que también conformaron la muestra
del estudio. Se demostro en los resultados un aumento significativo en el indice
de pacientes atendidos con un 59% a 96% y una reduccion efectiva de 46% al
5%, en el porcentaje de error en las H.C. Por consiguiente, concluyeron que el
sistema informatico tuvo un efecto positivo en la atenciéon al paciente por
disminuir el tiempo de espera y mejorar la precision al sintetizar las historias
clinicas (Dipas y Huaman 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 organizacion de informacion en dichas instituciones que

requieran de estos sistemas informaticos.

De acuerdo con, Calzado & Ynga (2022) En su investigacion sobre un
sistema en linea para la gestion de H.C de un centro dental de Lima. El estudio
se llevd a cabo utilizando una metodologia aplicada, experimental y de
naturaleza cuantitativa. Se valieron de la técnica de observacion, utilizando la
ficha de observacion como instrumento para recopilar datos. La poblacién de su
estudio incluyé 735 H.C, con una muestra de 136 H.C. Los resultados
demostraron mejoras significativas en los indicadores de calidad y registros de
historias clinicas, con una optimizaciéon del 32%, pasando de 55% al 87%.
Ademas, para el indicador de reporte oportuno de H.C y casos extraviados

mostré una mejora del 58%, pasando del 25% al 83%. En consecuencia, se



concluyé que los resultados fueron satisfactorios en ambos indicadores
evaluados, lo que sugiere que la creacion de un sistema en linea 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

atencion a los pacientes al acceder a sus historias clinicas.

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 odontoldgico. Dispuso usar la metodologia
extrema (XP), ademas se desarroll6 con herramientas de MySQL, PHP y
JavaScript. Esta investigacion realizada fue de tipo aplicada y cuasi
experimental, su poblacién de 60 historias clinicas y su muestra 24 de ellas. Por
ello como resultados, obtuvieron que el sistema web fue apto para empezar su
funcionamiento en el consultorio odontolégico, porque en las pruebas realizadas
se consiguid disminuir los tiempos de registro de citas, consultas e historias
clinicas. En conclusion, indicaron que el desarrollo del proyecto, mejord la
atencion a los pacientes reduciendo los tiempos de espera (Corilla, 2022). Por
esta razén, se puede deducir que la introduccion de una plataforma en linea
genera un efecto notable al facilitar la comunicacién entre profesionales de la

salud, reducir errores y optimizar los tiempos de espera.

Segun, Preciado et al. (2021) en su manuscrito publicado en la
universidad Unién-Peru, donde su principal objetivo fue encontrar la proyeccién
de los sistemas informaticos para la automatizacion de H.C. En su investigaciéon
utilizé el método de revision sistematica de documentos cientificos en diferentes
idiomas, guiadas por informacion de diferentes afios. Como resultados después
del analisis de la magnitud de los sistemas informaticos en la automatizacion de
los registros médicos y las herramientas utilizadas, se logré 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 informatica en linea para el registro de H.C logran archivos legibles,
confiables y aceptables. Esta adopcion asegura mejorar el grado de atencién
brindada en dichos centros de salud.(Preciado, Valles y Lévano, 2021). En

efecto, se presume que es de gran importancia la implementacion de sistemas



informaticos para el control de H.C en todos los centros de salud de un pais, ya

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

En relacion a las teorias investigadas, se incluyeron la Teoria General de
Sistemas (TGS) y la Teoria del Control (TC), ambas se detallan exhaustivamente

mas adelante.

Parala TGS, se emplea para comprender y describir el funcionamiento de
los sistemas en diferentes areas del saber. El bidlogo austriaco Ludwig von
Bertalanffy fue responsable de su desarrollo en la década de 1940 y ha sido
utilizado en disciplinas que abarcan la fisica, la sociologia, la biologia, la
psicologia, la administracion y la ingenieria (Bertalanffy, 1989). También los
sistemas comparten ciertas caracteristicas fundamentales, sin importar su
naturaleza especifica. Un sistema se define como un grupo de componentes
interrelacionados entre si 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 teoria de sistemas destaca la importancia de los
conceptos de entrada, salida y retroalimentacion. Los sistemas reciben entradas
o insumos del entorno, los procesan y generan salidas o resultados. Ademas, la
retroalimentacion es un mecanismo mediante el cual los sistemas reciben
informacion 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
interactuan con su entorno, recibiendo entradas y salidas, mientras que los

sistemas cerrados no tienen intercambio con su entorno.

Por otro lado, La teoria del control, segun (Tocancipa, 1976) es una rama
de la ingenieria y la ciencia de sistemas que se focaliza en la investigacion de
los sistemas dinamicos y en el disefio de métodos para influir en su
comportamiento. El objetivo principal de la teoria del control es desarrollar
modelos matematicos que describan la dinamica de los sistemas y disefiar
algoritmos de control que permitan regular su comportamiento y lograr un
rendimiento deseado. Ademas, (Fusario etal., 2012) describe en términos
generales, la teoria 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 manipulacion y el seguimiento de variables clave. Estas variables se

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

Asimismo, segun (Rodriguez 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 (maquina
que aloja la aplicacién), una aplicacibn web (software que proporciona la
funcionalidad) y una base de datos. Los sistemas web permiten la interaccion
entre usuarios y aplicaciones, ofreciendo accesibilidad y flexibilidad en el acceso

a servicios y contenido en linea.

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 autenticacion
y autorizacién para resguardar la informacion y la intimidad de los usuarios;
ademas, debe tener controles para prevenir ataques maliciosos, como
inyecciones de codigo, ataques de denegacion de servicio, entre otros. También,
la usabilidad de un sistema web hace mencion al facil uso y comprension, donde
la interfaz de usuario debe ser intuitiva, con una navegacion clara y sencilla, los
elementos de disefio y la disposicion de la informacion deben ser coherentes
para facilitar la interaccion fluida con el sistema. Por ultimo, la accesibilidad de
un sistema web debe ser facilmente 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 Optima a los usuarios y cumpla con sus necesidades y
expectativas. De manera especifica, los individuos tienen la capacidad de:

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

Asimismo, de manera similar (Saavedra, Hernandez y Mendoza, 2023)
menciona las ventajas de los sistemas web incluyen su accesibilidad global, ya

gue se pueden usar desde cualquier lugar con conexion a Internet. No requieren
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instalacion, lo que simplifica su uso y actualizacion. También permiten la
colaboracion en tiempo real, centralizan las actualizaciones, son escalables y se
adaptan a diversas plataformas, lo que facilita su adopcién y uso eficiente. Estas
ventajas han hecho que los sistemas web sean ampliamente utilizados en una
variedad de industrias y sectores, brindando una solucion eficaz para la gestion
de datos y la colaboracién en la era digital. A pesar de ello, segun (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
conexién 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 situacion, se presentan diversas alternativas de modelos o
metodologias para la creacion de la APP. Lo expuesto por (Zumba y Ledn, 2018)
mencionan varios modelos metodolégicos, entre ellos el modelo agil, que se
enfoca en la colaboracion, la flexibilidad y lo mas importante la adaptabilidad
durante la implementacién de la APP. En lugar de seguir un plan rigido desde el
principio hasta el final, el desarrollo agil, se fundamenta en iteraciones y ciclos
breves de trabajo. Esto posibilita una mayor adaptabilidad a cambios y la
implementacion de mejoras continuas segun 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 implementacion 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 organizacion y conexion de las
diferentes partes del sistema, delegandoles funciones especificas con el objetivo
de satisfacer los requisitos definidos por la institucion. Esta conceptualizacion se
basa en un examen exhaustivo de las necesidades y considera los recursos
tecnoldgicos que estan a disposicion. (Cervantes, Velasco-Elizondo y Castro,
2016). En el marco del patron de disefio, se optd por la arquitectura Modelo Vista

Controlador (MVC), reconocida como una de las mas populares en el desarrollo
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de sistemas web. Este patron abarca distintos niveles o capas de
implementacion, permitiendo la division entre la légica del negocio y la
visualizacion, lo cual optimiza la colaboracibn del equipo al asignar

responsabilidades entre los desarrolladores (Bascon, 2004).

Sobre la variable dependiente Control de Historia Clinica, (Garcia,
Rodriguez y Cabrera, 2022), puntualiza que el control de H.C se refiere a los
procesos Yy medidas implementadas para garantizar la seguridad,
confidencialidad y acceso adecuado a la informacion 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 informacion médica esté disponible para los profesionales de
la salud autorizados cuando sea necesario. De igual forma, tal como indican
(Chero, Cabanillas y Fernandez, 2017) el control de la historia clinica implica
varios procesos interrelacionados que garantizan la calidad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion médica, estos procesos incluyen: Creacion y
Registro, es donde inicia con la recopilacion de los datos médicos del paciente,
como diagndsticos, tratamientos y seguimiento, actualizacion, es donde la
historia clinica se actualiza con la informacién mas reciente en cada consulta o
interaccion médica, almacenamiento, es donde la informacion de la historia
clinica se almacena de manera segura para proteger la privacidad del paciente,
acceso controlado, es donde el acceso a la historia clinica se limita a
profesionales de la salud autorizados que estan involucrados en la atencion del
paciente, auditoria y monitoreo, es donde se realizan auditorias periddicas para
revisar quién ha accedido a la historia clinica y con qué fines, Integridad de los
Datos, es donde se asegura que los datos en la historia clinica sean precisos y
completos, cualquier correccion o modificacion debe ser documentada
adecuadamente, cumplimiento Legal, es donde se siguen regulaciones y leyes
en cuanto a la retencion y manejo de la informaciéon médica, disponibilidad para
la Atencion, resulta crucial que la historia clinica esté accesible para los
profesionales de la salud en el momento oportuno, garantizando asi una atencion
médica eficaz y de alta calidad; Eliminacién Segura, es cuando la informacion
meédica ya no es relevante, se procede a su eliminacion 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 clinica
electronica (HCE) es una version digitalizada y electronica de los registros
médicos tradicionales en papel que contienen la informacion médica y de salud
de un paciente. En lugar de utilizar documentos fisicos, la historia clinica
electronica almacena y organiza la informacion de manera digital, permitiendo
un acceso rapido, seguro y eficiente para los profesionales de la salud

autorizados.

En el Peru, existe la Norma Técnica N° 139-MINSA/2018/DGAIN, el
documento define los estandares y directrices para la gestion de la informacién
meédica, especialmente en lo que respecta a la historia clinica electronica
(H.C.E). Con EI objetivo principal de establecer los requisitos técnicos vy
operativos para el disefio, implementacion, mantenimiento y uso de la H.C.E en
los centros médicos del MINSA. Ademas, la norma técnica promueve el uso de
estandares y sistemas interoperables para favorecer la interaccion de datos entre
distintos sistemas de H.C.E. permitiendo la continuidad de la atencion y la
integracion 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 organizacion.

La métrica o indicador 1 se dispuso, indice de pacientes atendidos (IPA)
es una métrica que refleja la cantidad de pacientes que han recibido atencion
meédica en un determinado periodo de tiempo. Segun (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 Util para evaluar la
eficiencia y capacidad de un centro de salud para atender a su poblacion, asi

como para analizar la calidad de los servicios brindados.

De igual modo, el indicador 2 que es indice de historias clinicas con error
(IHCE), tal como indica (Diaz, 2019) se refiere a la medida que indica el
porcentaje o la cantidad de historias clinicas que presentan algun tipo de error o
inconsistencia en su contenido. ElI IHCE se mide, historias clinicas con error
sobre historias clinicas 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 clinico o de salud.
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ll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y diseiio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Determinando la naturaleza de este proyecto de investigacion
corresponde a un estudio de tipo aplicada; de acuerdo con (Delgado, 2021), Su
propoésito es generar resultados practicos y aplicables que resuelvan problemas
reales, mejoren productos o servicios, ayuden en la toma de decisiones y
contribuyan en el progreso de una institucion. 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 solucién y aporte.

3.1.2. Diseno de investigacion

El nivel definido de este estudio es Experimental; Segun (Guevara,
Verdesoto y Castro, 2020) consiste en observar al grupo en estudio, que esta
bajo tratamiento riguroso para luego examinar los posibles efectos. Asi mismo,
tiene un disefio longitudinal, segun (Alvares, 2020) permite contrastar las
variables estudiadas en diferentes tiempos. Ademas, esta investigacion es de
enfoque cuantitativo, segun (Sanchez, 2019) menciona que se encarga de
estudiar fenomenos que pueden ser medidos de forma numérica y analizados
con la estadistica, fundamentdndose en su uso riguroso de la medicion y
cuantificacion en la recopilacion, analisis, procesamiento, e interpretacion de

resultados.

Ademas, tiene un disefio 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 evolucién anterior y posterior a la aplicacion del sistema, siguiendo

la estructura mostrada posteriormente.
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Figura 1. Esquema del disefio de la investigacion.

GE

Donde:

GE : Grupo Experimental de 50 registros (Historias Clinicas)
O1 : Estado situacional actual del CSSJL.

X : Sistema Web (Variable)

02 : Estado situacional posterior del CSSJL.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable independiente (VI): Sistema web

De acuerdo (Cienfuegos, Garcia y Gonzélez, 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 numeéricos finitos con el mismo rango de separacion
sin aceptar otro valor numeérico, con una distribucion netamente escalar por

asignar valores progresivos enteros o nominales.

Definicion Conceptual Sistema web

Desde la posiciéon de (Llamuca, Vera y Tapia, 2021), un sistema web o
también percibido como aplicacion 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 informaticas que pueden cumplir su propésito mediante diferentes

navegadores.

Definicion Operacional Sistema web

Se muestra como herramienta tecnoldgica interactiva de facil usabilidad
para el usuario, permitiendo realizar una gestion completa de las H.C, mejor
control en el registro, acceso y recuperacion de los datos presentados como

informacion, de manera rapida, organizada y sin importar la hora o lugar en que
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se encuentre el solicitante, porque toda la arquitectura del sistema estara alojada

en la nube.

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

La VD control de la H.C, En concordancia con la VI, también es de tipo
cuantitativa (Cienfuegos, Garcia y Gonzélez 2022). Sin embrago al contrario de
la variable independiente, la (VD) padece ciertos cambios producidos por el
sistema web (VI). En sintesis, la segunda variable es el resultado que causa la

solucioén.

Definicién Conceptual de Control de historias clinicas

En la opinion de (Camilo, 2021) es un conjunto de politicas,
procedimientos y medidas implementadas que avala la disponibilidad, la
integridad y confidencialidad de los datos médica, asi como promover la
transparencia, la calidad y la confianza en la atencion médica al asegurar que

los registros clinicos sean gestionados de manera responsable y ética.

Definicién Operacional de Control de historias clinicas

Es un proceso donde incluye muchas tareas definidas desde la llegada de
un paciente por primera vez al establecimiento de salud hasta su atencion final

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

La VD tiene dos dimensiones, la primera es: eficiencia de servicio en
atencion junto con su indicador IPA. La segunda calidad de informacion de la
H.C junto con su indicador indice de historias clinicas con error, empleado la

ficha de registro que sera medida porcentualmente.

Tabla 1.Operacionalizacion de la VD.

Indicador Instrumento Cat. Unld.de Formula
medida

IPA pa 100
= — %
PC

PA Ficha de 50 Porcentaje PA: indice de Pacientes Atendidos

registro PA: Pacientes Atendidos

PC: Pacientes Citados
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* 100

IHCE = HCE
" HCS

Ficha de IHCE: indice de Historias Clinicas

IHCE 50 Porcentaje

HCE: Historias Clinicas con error

HCS: Historias Clinicas Solicitadas

Indicadores

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

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

Escala de medicion

Para medir la VD se determiné como escala de medicion la razon, (Oyola,
2021) afirma que, ésta escala es la mas completa, sus valores solo pueden tomar
nameros naturales positivos, esto nos ayuda para realizar célculos aritméticos,

siendo su caracteristica principal la ausencia de valor negativo.

3.3.Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Orientados por (Pérez, Seca y Pérez, 2020) sefiala que poblacién es el
conjunto absoluto de cosas o personas sobre las cuales se quiere obtener
informacion o hacer inferencias estadisticas, ademas es el grupo completo que
se desea estudiar, analizar o generalizar en el contexto de una investigacion. Por
lo tanto, la totalidad de poblacion que se estima para el centro de salud de SJL

es de 50 registros de H.C.

Tabla 2. Poblacion de estudio.

Cantidad
Poblaciéon Pre-test indicador
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 sefala
que la muestra constituye una porcion obtenida de la totalidad de datos
correspondientes a la poblacion especifica sobre la cual se realiza una
investigacion. En este estudio en particular, la poblacion es limitada, por lo tanto,
la medida de la muestra abarca la totalidad de la poblacion, que consta de 50

registros de historias clinicas.

Muestreo

En la Investigacion, se empled la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia, que permitio al investigador seleccionar las unidades segun
un criterio especifico predefinido. Segun la valoracion de (Pérez, Seca y Pérez,
2020) esta técnica de seleccion de muestra implica la eleccién de elementos de
manera conveniente o accesible para el investigador. Este enfoque se utiliza
principalmente al trabajar con una poblacion especifica y pequefa, como en

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

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos

Para estudio, se empleo el fichaje como técnica de recopilacion de datos.
A criterio de, (Loayza, 2021) sefala que es el proceso de recopilar informaciéon y
registrarla en fichas o formularios especificos. Ademas, se utiliza en diversos
campos Yy disciplinas, como la investigacion cientifica, la gestion de datos y
muchas otras areas 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 facilité recaudar y reunir datos cruciales a investigar.

Instrumentos de recoleccion 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 informacion de manera sistematica y organizada. La ficha
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de registro es un documento o formulario disefiado especificamente para
capturar y registrar datos relevantes sobre individuos, eventos o elementos de
estudio. También (Hernandez y Duana, 2020) nos menciona que se utiliza en
diferentes contextos, como la investigacion cientifica, la gestion de datos, el
seguimiento de pacientes en el ambito 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

Barturen Diaz, Marita Yuceli
Investigador (es) . _
Olivera Burga, José Dilmer

ARo 2023
Descripcién
' Ficha de registro
instrumento
o Determinar en qué medida un sistema web mejorar el
Objetivo
control de H.C del centro de SJL, Bagua Grande, 2023.
1) IPA
Indicadores
2) IHCE
Numero de registros a 50
recolectar
Aplicacion Directa

Validacion de instrumentos

La certeza de los datos se garantizé mediante el empleo de una hoja de
validacién que cumplié con un estandar de transparencia, propiedad y
relevancia. Esto asegur6 la veracidad de la informacion para un analisis e
interpretacion. En la tabla subsiguiente se detalla la relacién de expertos que
respaldaron los instrumentos de recopilacion de informacion utilizado en esta

investigacion.
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Tabla 4. Expertos que legitimaron los instrumentos de recoleccion.

Documento Institucion
Apellidos y Nombres Calificacion
de Identidad donde Laboral
Magister Universidad
09412627  Castafieda Leodn, Juan Politécnica Aplicable
Joseé Amazonica
Magister Universidad
40775870  Adrianzen Olano, lvan Toribio Rodriguez Aplicable
de Mendoza
Magister
Universidad
44147992 Fierro Barriales, Alan Aplicable

_ Cesar Vallejo
Leoncio

3.5.Procedimientos

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

problematica fue el siguiente:

En primera instancia, se realiz6 una reunidn previa cita con la jefa del
establecimiento, esto permitié ahondar en el problema ademas de reconocer
actividades involucradas en el proceso, incluido otros datos importantes derivado

del impase encontrado en la institucion.

Asimismo, para recolectar los datos de manera formal, consistente y veraz
se uso las fichas de registro previamente ratificadas por profesionales expertos,
en consecuencia, la medicion de los indicadores; para esta actividad se
establecié tiempos, para el pre test (mayo y junio) y post — test (julio y
septiembre), por otra parte, el desarrollo de la solucién informatica, demoré (50

dias) debido a la metodologia elegida para su desarrollo.

Por consiguiente, la utilizacién del instrumento para la recoleccién de
informacion fue digitalizados y depositados en libros de Excel para su posterior
manipulacion y analisis, siendo necesario el manejo de tablas, asi como distintos

tipos de representacion grafica que nos ayuden a organizar y tabular los datos.
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Debido a la variedad de metodologias existentes de desarrollo, se realizod
una minuciosa revision de fuentes confiables para la eleccién de la metodologia
que nos ayude a desarrollar el sistema web, se eligio Extreme Programming
(XP), ver anexo 9, por que fomenta la comunicacién 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 (Benitez y Sando, 2022), cabe

mencionar que esta metodologia es la que mas se adapta para este proyecto.

Después obtener la informacion del dispositivo, se realizd la conversion a
formato digital y se ingresaron en una base de datos por medio del uso de hojas
de calculo. Posteriormente, se dio inicio al analisis de la informacion recopilada,
empleando tablas y graficos de barra para organizar y condensar los datos de

forma estadistica descriptiva.

3.6.Métodos de analisis de datos

Con respecto a esta seccion se aproveché la capacidad de procesamiento
de datos en grandes cantidades del software SPSS v.25, para el andlisis,
elaboracién de tablas y graficos, logrando examinar de manera simultanea la
estadistica descriptiva e inferencial, cumpliendo de manera real y eficiente con

la sintesis de resultados en el primer y segundo momento de medicion.

Para comprender el analisis descriptivo, se simboliz6 mediante tablas y
graficos de barras: (a) medidas de tendencia central, (b) valores minimos y

maximos alcanzados, incluyendo una descripcion puntual.

De forma similar en el analisis inferencial, se decidio realizar la evaluacién
de normalizacion de datos en la medicion de los indicadores IPA e IHCE,
basandose en Shapiro — Wilk, luego verificamos las hipotesis descritas mediante
uso de la formulacion de Wilcoxon, para discernir resultados favorables

comprobando si existe desigualdad en la medida anterior y posterior.

3.7.Aspectos éticos

El estudio se realiz6 siguiendo los lineamientos éticos establecidos por el
investigador, quienes emplearon teorias y definiciones para examinar,

dimensiones, variables e indicadores. para aspectos éticos tuvieron una
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importancia significativa tanto en el marco te6rico como en la confeccion del
estudio. Ademas, se garantizo la observancia de los fundamentos éticos que esta
constituido en la resolucion N°0403-2021/UCV, con el fin de asegurar una
conducta ética durante la ejecucion de la investigacion. El propésito de dicho
reglamento es fomentar la integridad cientifica de las investigaciones llevada a
cabo en la Universidad Cesar Vallejo y proteger el acatamiento de las normas de

honestidad, responsabilidad y rigor cientifico.

Para este marco, se tomaron en cuenta los principios de esta
investigacion, que a continuacién se detallan; Veracidad, Antes de utilizar
cualquier instrumento, se informé claramente al centro de salud SJL sobre el
proposito del estudio. Ademas, la recoleccion de los datos se hizo de manera
precisa y clara; Autonomia, Se tomo en cuenta las decisiones de los trabajadores
que optaron por no contribuir en el estudio; confidencialidad, la informacién
brindada por el centro de salud SJL se mantuvo el anonimato de los datos
recopilados y su uso se limité exclusivamente a fines académicos; equidad, Se
garantizé un trato equitativo hacia los trabajadores a lo largo de la investigacion;
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 redaccion, basadas en la lectura, reflexion,
analisis y sintesis, 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. Analisis descriptivo
Estos hallazgos obtenidos del estudio se presentan en la tabla cinco y

seis, asi como en la Figura dos y tres.

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

Tabla 5. grados descriptivos del indicador (IFPA).

N° Min Max Media Desviacion Estandar
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.

Media

Indice de pacientes atendidos- Indice de pacientes atendidos
PreTest - PostTest

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 increment6 a un 96,5%, indicando

asi una mejora positiva del 42,6% con la implementacion del sistema web.

Para la figura 2 se presenta la comparacion entre las dos situaciones en
relacion al porcentaje del IPA. De esta observacion se concluye que hay un
progreso en este indicador durante el post-test, lo que refleja un progreso positivo
en la atencion a los pacientes.

Medidas descriptivas del Indicador 2: indice de Historias Clinicas con Error
(IHCE)
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Tabla 6. Medidas descriptivas del indicador IHCE.

N° Min Max Media Desviacion Estandar
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.

Media
25%
20% 23,22%
15% /
1 1,9% |
0%

Indice de historias clinicas Indice de historias clinicas
con error - PreTest con error - PostTest

Para la tabla 6, se exponen los resultados del analisis descriptivo de la
evolucion del indicador IHCE, mostrando una disminucion significativa de errores
en historias clinicas luego de la introduccion del sistema web. Antes fue un
promedio de 23,22%, mientras que después se redujo al 1,9%, representando

una mejora del 21,32%.

Ademas, la figura 3 se exhibe la comparacion entre las 2 instancias del
indicador IHCE, demostrando una notable mejoria en el post-test tras la
introduccién del sistema web. Estos hallazgos respaldan la eficacia del sistema

al reducir errores y mejorar la precision en las historias clinicas.

4.2. Analisis inferencial
Pruebas de normalidad

En este proyecto contamos con una muestra de 50 registros, por
consiguiente, utilizamos la evaluacion de normalidad de Shapiro Wilk para cada
uno de los indicadores (Gandica, 2020).
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Durante el analisis, cuando el valor numérico de la significancia (Sig.) es
mayor que 0.05, se considera que los datos siguen una distribucién paramétrica,
la cual es la distribucion estandar o normal. En contraste, si el valor de la
significancia (Sig.) es menor que 0.05, se concluye que los datos se adecuan a
una distribucion no paramétrica, la cual es la distribucion irregular o no normal
(Polack y Ramirez, 2020)

Prueba de normalidad del indicador 1: indice de Pacientes Atendidos.
Hipoétesis Estadistica:

Ho: La distribucion del indicador IPA sigue un patron tipico.

H1: La distribucion del indicador IPA sigue un patron aptico.

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

Shapiro Wilk
Estadistico 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 hipétesis nula (HO) a favor de la hipétesis alternativa
(H1). En sintesis, se puede inferir que los datos relativos al IPA no exhiben una

distribucion normal.
Prueba de normalidad del indicador 12: indice de Historias Clinicas con Error
Hipétesis Estadistica:

Ho: La distribucion del indicador IHCE sigue un patron tipico.
H1: La distribucion del indicador IHCE sigue un patrén atipico.

Tabla 8. Evaluacién de normalidad del indicador 2 IHCE.

Shapiro Wilk
Estadistico gl Sig.
IHCE — Antes 0.113 50 0.015
IHCE — Después 0.439 50 0.000

24



Se realizo al indicador 2 el analisis 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 hipotesis nula (Ho) en favor de la
hipotesis alternativa (H1). En resumen, se puede decir que la informacion

correspondiente al IHCE no se ajustan a una distribucion tipica.

4.3. Prueba de hipétesis

La informacién adquirida en ambas pruebas no presentd una distribucion
normal, por ello, se empled la evaluacion de rangos de Wilcoxon. Conforme con
(Ramirez y Polack, 2020), este método se emplea para analizar datos de
muestras relacionadas, y evaluar si existen disparidades entre ellas, ademas se

caracteriza por ser una técnica no paramétrica.

Prueba de hipétesis especifica del indicador 1: IPA.

Hipotesis estadistica:

Ho: 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.

Rango Suma de
N promedio rangos
Posttest _ IPA Rangos negativos 02 0.00 .00
Pretest IPA Rangos positivos 50P 25.50 1275.00
Empates 0°
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. Estadisticas de contraste del indicador IPA.

Prueba de rangos con signo de

Wilcoxon
Z Sig. Asintética (bilateral)
IPA Post test — IPA1 Pre test -6.166° 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Con el propdsito de analizar la teoria relacionada con el indicador uno, se
empled la evaluacion 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 desaprobacion
de la hipotesis nula. Ademas, el nivel de significancia, con un valor de 0.000,
siendo menor que 0.05, respalda la conclusion de que es necesario rechazar la

hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna.

Prueba de hipétesis especifica del indicador 2: IHCE

Hipotesis estadistica:

Ho: 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. Clasificacion de datos del indicador IHCE.

Rango Suma de
N° promedio rangos
IHCE Post test — Rangos negativos 50d 25.50 1275.00
IHCE Pre test Rangos positivos 0e 0,00 0.00
Empates of
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 estadisticos utilizados para contrastar del indicador IHCE.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
V4 Sig. Asintética (bilateral)

IHCE Post test —IHCE Pre test -6.166° 0.000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Para evaluar la teoria relacionada con el indicador dos, se utilizo la prueba
de rango de Wilcoxon, cuyos hallazgos se exponen en la tabla 11 de
clasificaciones. Se observaron 50 datos en la categoria 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 valoracion de z de -6.166b, esto lleva a rechazar la hipétesis nula.
Ademas, el grado de significancia, con una valoracién de 0.000 inferior a 0.05,

respalda la conclusién de descartar la hipétesis nula y aceptar la alternativa.
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V. DISCUSION

En este estudio, se procedio a contrastar con estudios previos, utilizando
como punto de referencia los resultados obtenidos en relacién con 2 indicadores

especificos: el IPAy IHCE.

Con relacion al indicador 1: IPA.

Segun los resultados importantes en esta investigacion, se observa que
durante el analisis inicial del indicador IPA, se registr6 un valor del 53.9%. Luego
de la introduccién de la plataforma web, los resultados experimentaron un
incremento notable, llegando a un valor de 96.5%. Dichos hallazgos subrayan
como la adquisicion de tecnologia informatica influye en un aumento del 42.6%

en el indicador IPA.

Durante el analisis inferencial del indicador IPA, se empled el test de
normalidad de Shapiro-Wilk, el cual indic6 no seguir una distribucidon
convencional. En consecuencia, se recurri6 a la evaluacion de rangos de
Wilcoxon para contrastar la hipétesis (véase tabla 10), obteniendo una valoracion
z de -6.166. Donde se destaca que el nivel de significancia asintética (bilateral)
fue calculado en 0.000, inferior a 0.05, lo que lleva a descartar la hipétesis nula
y a la aceptacion de la hipotesis alternativa. En resumen, se deduce que la
implementacion del sistema web conduce a un incremento en el indice de

pacientes atendidos (IPA).

Este hallazgo se contrasta con el estudio realizado por (Dipas y Huaman,
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 introduccion de una solucién informatica 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 (Fernandez, 2022), se establece que su
investigacion reveld que la implementacion de un software web generé diversas
ventajas, como resultado directo de esto, se evidencié un incremento en la
proporcion de pacientes que recibieron atencion en la clinica, acompafado de

una reduccion del 50% en el tiempo de espera para su atencion.
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Todo lo previamente destacado guarda una conexion con la VD
denominada sistema web, por eso, siguiendo la definicion propuesta
por(Rodriguez y Ronda 2006) se compone de un conjunto de aplicaciones
operativas en un entorno en linea, especificamente en un servidor alojado en la
nube, y son accesibles mediante un navegador web. Adicionalmente, segun lo
informado por (Ginnette, 2015) establece que un sistema web es un entorno en
linea alojada en servidores en la nube, disefiada para ser accesible a través de
navegadores web, estos sistemas permiten gestionar informacién, comunicarse
y colaborar en tiempo real atreves de un navegador web. Asimismo, guarda
relacion con el indicador IPA, el cual, de acuerdo (Armijos y Nufez, 2020) alega
que se refiere al porcentaje que representa la cantidad de pacientes que fueron
atendidos durante un periodo especifico; para evaluar la eficiencia y la aptitud
de respuesta del equipo de atencion médica hacia el paciente. Ademas, (Jimma
y Enyew, 2022) determina que, el IPA, se refiere a la proporcién o porcentaje de
pacientes que reciben atencidn médica en un periodo de tiempo especifico, este
parametro es crucial para evaluar la eficiencia y capacidad de atencién en un

centro médico.

Con Relacién al indicador 2: IHCE.

Segun los hallazgos presentados para el segundo indicador, se verifica
que el IHCE antes del desarrollo e introduccion del sistema web (Pretest) fue del
23.22%, por el contrario, luego de la adopcién del sistema web (Post-test) se
evidencié una reduccion a un 1.9%. Estos hallazgos indican que la introduccion
de una plataforma informatica en el centro de salud SJL conduce a una

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

Del mismo modo, durante la realizacién del analisis inferencial relacionado
con el indicador IHCE, y de acuerdo con el test de Shapiro-Wilk, se determin6
que este parametro, no persigue una distribucion estandar. En la cual, se aplico
la evaluacién de Wilcoxon donde se validara la hipotesis correspondiente (tabla
12), lo que generd un dato de z de -6.166b. Ademas, es claro que el nivel de
significancia asintética (bilateral) arroja un valor numérico de 0.000, el cual es
menor que 0.05. Como resultado, la hipotesis nula es descartada en apoyo de la
hipotesis alternativa. En conclusion, se puede inferir que la introduccion de un

sistema web resulta en una reduccion del IHCE en un 22%.
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Asi, este resultado se encuentra en consonancia con el estudio realizado
por (Calzado y Ynga, 2023), en el cual menciona que la introduccion de una
plataforma en linea en la clinica produjo un resultado positivo en relacién con el
IHCE, logrando la reduccion del 31% en comparacion con el periodo anterior a
la implementacion de dicho sistema. Ademas, se compara con los hallazgos de
(ARel etal., 2021) quienes indicaron que las instituciones que adoptaron la
solucion web experimentaron una disminucion del 54% en los errores de sus

historias clinicas.

Todo lo previamente destacado guarda una conexion con la VI
denominada sistema web, por ello, siguiendo la definicion propuesta por
(Rodriguez y Ronda, 2006) se compone de un conjunto de aplicaciones
operativas en un entorno en linea, especificamente en un servidor alojado en la
nube, y son accesibles mediante un navegador web. Adicionalmente, segun lo
informado por (Ginnette, 2015) establece que un sistema web es una plataforma
en linea alojada en servidores en la nube, disefiada para ser accesible a traves
de navegadores web, estos sistemas permiten gestionar informacion,
comunicarse y colaborar en tiempo real atreves de un navegador web. Asimismo,
guarda relacion con el indicador IPA, el cual, de acuerdo (Armijos y Nunez, 2020)
menciona que se trata de una métrica que sefiala el porcentaje o la cantidad de
registros médicos que muestran algun tipo de discrepancia o irregularidad en su
contenido, estos errores engloban datos incorrectos, ausencia de registros
pertinentes, informacién incompleta o ilegible. Ademas, (Jimma y Enyew, 2022)
determina que, el IPA, se refiere a la proporcion o porcentaje de historias clinicas
que contienen algun tipo de error, inexactitud o inconsistencia en su contenido,
estos errores pueden abarcar informacion incorrecta, omision de detalles

relevantes, datos incompletos o dificultad en su lectura.

Respecto al Objetivo General

Con base en la descripcion previa y en consonancia con el propdésito
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 esta siendo evaluada, tal como se presenta en el siguiente
analisis.
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En relacion al indicador uno, conocida como indice de pacientes
atendidos (IPA), ademas de realizar el analisis inferencial correspondiente, se
observo un aumento del 43,6% en el IPA tras la culminacién exitosa del sistema

web.

Asimismo, en el indicador 2 conocido como IHCE, se constaté una
marcada reduccion de 21,32% tras el desarrollo del sistema, lo que refleja su

eficacia en la mejora de la precision y calidad de los registros clinicos.

En resumen, se puede confirmar que el desarrollo de una plataforma
tecnolégica optimiza el control de H.C en el centro de salud SJL, Bagua Grande
- 2023. Esta conclusion encuentra respaldo en la literatura, donde autores como
(Dipas y Huaman, 2023; Friedmann, 2022; Fernandez, 2022; Rodriguez y
Ronda, 2006; Ginnette, 2015; Armijos y Nufez, 2020; Jimma y Enyew, 2022;
Calzado y Ynga, 2023; Afiel et al., 2021) han argumentado que los sistemas web
tienen un impacto positivo en la organizacion, ya que se logra un control y
eficiencia en la H.C en entornos a la atencion médica, teniendo como ventaja

adicional de ahorrar recursos materiales y tiempo.

Asimismo, en el trabajo de (Teng et al. 2022) se mejor¢ la telesalud y la
atencion virtual, optimizando la accesibilidad como la satisfaccién del paciente.
Este estudio, estuvo enfocado en médicos de atencion primaria, se abordaron
desafios en la transicidon hacia la telesalud, abarcando temas como reembolso,
determinantes sociales de la salud y preocupaciones de privacidad. Se destacan

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

También, en la investigacion de (Lee, Kim y Cho 2024), que se centra en
armonizar la seguridad y usabilidad de registros médicos electronicos (EHR) en
sistemas de intercambio de informacidon sanitaria, se propone un sistema que
emplea tecnologia con capacidad de busqueda 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 desafio inherente de encontrar un equilibrio
adecuado entre la seguridad y la usabilidad en el ambito de la gestién de

registros médicos electronicos.

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

investigacion indica sobre la inclusién de registros médicos electronicos
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académicos en los planes de estudio de enfermeria de preinscripcion en la que
ofrece valiosas perspectivas para la mejora de sistemas web en la gestidon de
registros médicos. El estudio subraya la evolucion de la incorporacién de
registros médicos electronicos en programas académicos y senala la urgencia
de desarrollar sistemas web mas eficaces y asequibles para mejorar la gestiéon

de registros médicos en entornos educativos y clinicos.

De la misma forma (Abid y Schneider 2023) en su trabajo de investigacion,
alude que la implementacion de la historia clinica electronica ha marcado un
cambio significativo en la practica médica, empoderando a los cirujanos con un
acceso sin precedentes a datos anteriormente confinados en registros en papel.
En el analisis de este fendbmeno, se examina la evolucién de la historia clinica
electronica, se exploran casos ejemplares de aprovechamiento de recursos
adicionales de datos y se destacan los desafios inherentes a esta tecnologia
innovadora. En este contexto, la implementacion de sistemas web eficientes se
presenta como una solucién fundamental para mejorar la eficacia y superar los
desafios vinculados a la gestidn de registros médicos en la atencion 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
diagndsticos o tratamientos incorrectos. La Inteligencia Artificial Explicable (XAl)
surge como solucion, abordando la opacidad de modelos complejos. Por ello
destaca la importancia de estas técnicas para mejorar la comprension de los
modelos y fortalecer la confianza en sus predicciones. Los enfoques como LIME
y SHAP se revelan como herramientas esenciales para la interpretacién en el
contexto médico, facilitando a profesionales y pacientes entender el
razonamiento detras de las decisiones de los modelos de aprendizaje

automatico.

De la misma forma para (Wang et al. 2023) la implementacién de un
sistema integrado de Registros Médicos Electrénicos (EMR) utilizando
inteligencia artificial, como el algoritmo NLP-BIRNN, ha demostrado ser eficaz
en la optimizacion de registros médicos. El estudio resalta la importancia de
abordar los desafios en la codificacion, proponiendo medidas como fortalecer la
comunicacioén y la formacion del personal médico. Estas soluciones no solo han
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contribuido a reducir errores en diagnédsticos y codificacién, sino que han

mejorado el diagnéstico de las enfermedades.

De acuerdo con (Nashwan y Hani 2023) sefiala que la integracion de
sistemas web que aprovechan la inteligencia artificial para optimizar los registros
médicos electrénicos (EHR) emerge como una estrategia esencial para la
atencion meédica. La propuesta de automatizacién tiene la capacidad de avanzar
la investigacion médica y mejorar significativamente la efectividad de los ensayos
clinicos, allanando el camino para tratamientos mas especializados y eficientes

en la lucha contra el cancer.

Por otro lado, (Kim 2022) en su estudio evalud la eficacia del sistema de
asistencia en tiempo real con inteligencia artificial vocal (RMIS-Al) en la entrada
de registros médicos frente al método manual, especificamente para tareas de
triaje en el departamento de emergencias. Los resultados indican que el RMIS-
Al logré 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 precision en algunas variables con el método manual, el RMIS-Al destacé
al registrar de manera mas completa inquietudes adicionales del paciente y

antecedentes médicos.

Al mismo tiempo, (Panadés et al. 2023) en su trabajo se enfocé en la APP
de inteligencia artificial (IA) en la atencioén primaria (AP), destacando su potencial
para mejorar la precision diagndstica, el control de enfermedades y la eficiencia
general en la atencion médica. Se subraya que la IA no debe considerarse como
un reemplazo de los profesionales de la atencién primaria, sino como una

herramienta de apoyo.

También, (Stoumpos, Kitsios y Talias 2023) realizo un trabajo de
investigacion de innovacién tecnolégica donde ha transformado profundamente
la atencion médica, ofreciendo a los pacientes opciones conscientes y una
experiencia centrada en el paciente. Este estudio, analizo los impactos de la
transformacion digital en la salud, explorando areas fundamentales como
tecnologias en el area sanitario, el impacto educativo de la e-salud, la aceptacion

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

citas al integrar avances tecnoldgicos en la atencion médica.

Por otro lado, en el estudio realizado por (Kademane, Kumar y Chaudhary
2023) aborda la preocupacion critica sobre la usabilidad de las historias clinicas
electronicas (HCE) en entornos hospitalarios. El enfoque se centra en cémo
estos problemas afectan tanto a las enfermeras como a los pacientes, evaluando
el impacto del uso de HCE en la practica de la enfermeria. Los datos recopilados
de la Asociacion Americana de Hospitales, altas estatales de pacientes y
encuestas a enfermeras respaldan la conclusion de que incluso la introduccién
minima de HCE mejora la atencion y seguridad de los pacientes con una buena
atencion de enfermeria. Esta investigacion subraya la necesidad de implementar
sistemas basicos de historia clinica electronica para facilitar una coordinacién

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

Asimismo, (Rivera, Santander y Sixto 2021) en su trabajo de investigacion
dedujo que La gestion eficaz de la Historia Clinica, es fundamental en la atencién
médica, requiere estrategias avanzadas como el desarrollo de software para
asegurar el procesamiento, almacenamiento y transmisién segura de datos. Este
estudio se enfoca en la incorporacion de herramientas informaticas, como un
sistema de gestion de historia clinica electronica, se plantea como una decisidn
estratégica que simplifica el trabajo, optimiza recursos y tiempo, y mejora la
organizacion, seguridad y gestion en el area de salud. Este enfoque también
podria extrapolarse a la mejora de la gestion de citas, optimizando aun mas la

eficiencia y seguridad en la atencion médica.

En la investigacion de(Marco, Aguilar y Aibar 2024) analizo la percepcion
de los médicos de Atencién Primaria en Aragdn 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 sefaladas por los participantes abarcan el
enriquecimiento profesional, la visidon integral del paciente y la mejora en la
comunicacion entre niveles asistenciales. Se subraya que, aunque la
interconsulta virtual tiene el potencial de mejorar la comunicacion y coordinacion
asistencial, su éxito esta condicionado por factores como la formacién, el tiempo
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de uso y la implementacion de protocolos. Se identifican oportunidades de

mejora, especialmente en lo relacionado con la seguridad.

Por otro lado (Garcia, Rodriguez y Cabrera 2022) realizo un trabajo
acerca de La Historia de Salud Digital (HSD) donde emerge como una
herramienta crucial que respalda las consultas clinicas y se integra la tecnologia
en la informacion de los servicios de salud, en conexidn con la gestién econdmica
y la planificacion estratégica. La HSD estructura la informacioén clinica en
episodios, problemas de salud y prescripciones activas. Gracias a las
tecnologias de la informacion, se han simplificado procedimientos como e-
consultas o tele consultas con especialidades hospitalarias, mejorando la
coordinacién asistencial y la eficiencia en los tiempos de respuesta. La
prescripcion electronica facilita a los usuarios acceder y obtener sus recetas
activas en las farmacias. En la actualidad, es posible solicitar citas con
profesionales de Atencion Primaria, ya sea presencial o telefonicamente, desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet, mejorando la accesibilidad y

simplificando la gestion de citas.

La investigacion de (Ungerer et al. 2024) alude que Las tecnologias de
salud movil y salud electronica ofrecen un potencial significativo para potenciar
la gestion de enfermedades cronicas como la litiasis renal (LR). La investigacion
se centra en la evaluacion de la aplicabilidad de estas herramientas para mejorar
el tratamiento y prevenir la LR, analizando datos actuales sobre su utilizacién,
ventajas y limitaciones. Se resalta la importancia de estas tecnologias en la
prevencion, intervencion y educacion de pacientes afectados por la LR. A pesar
de ello, la insuficiencia de estudios rigurosos sobre su eficacia constituye una
limitacion actual que restringe las conclusiones basadas en evidencia y su

inclusion en las directrices clinicas.

Respecto a la metodologia de investigacion

Se logré cumplir determinados objetivos preestablecidos mediante la
implementacion de una metodologia experimental de tipo preexperimental y
cuantitativo, la cual se aplico en esta investigacion. La seleccién de informacion
se realizé de forma no aleatoria en evaluaciones previas y posteriores,

permitiendo la comparacion entre ambas circunstancias y posibilitando el analisis

35



de las alteraciones sufridas por la segunda variable. Del mismo modo, se
emplearon fichas de registro para recopilar los datos, en combinacion con el
software SPSS versién 29 para analizar la informaciéon en cada etapa del

proceso.

Ademas, cabe resaltar que se aplicd la metodologia de Extreme
Programming (XP) para realizar el analisis. Uno de los aspectos destacados de
la metodologia XP en este contexto ha sido su capacidad para fomentar una
comunicacion efectiva y constante entre los miembros del equipo de desarrollo,
los profesionales de la salud y otros stakeholders. Esta colaboracion activa ha
permitido una comprension mas profunda de los requisitos clinicos y operativos,
contribuyendo a la creaciéon de un sistema que aborda de manera precisa y
eficiente las demandas especificas del entorno médico. Asimismo, la
metodologia XP ha promovido la creacion de un cdédigo limpio y modular,
facilitando el mantenimiento del sistema a largo plazo y posibilitando futuras
expansiones y mejoras. También, para la programacién Se utilizé el lenguaje de
PHP 7.2 en conjunto con el Framework Codelgniter 7.4, la biblioteca de
comandos CURL y API en formato JSON. Por otro lado, la gestién de la base de
la informacion se ejecutd utilizando el software MySQL, respaldado por el

servidor MariaDB 10.0 para respaldar este proceso.

En relacion con las métricas IPA 'y IHCE, ejercieron un papel fundamental
en esta tesis, porque contribuyeron significativamente en la estimacion precisa y
efectiva de la primera variable, esto resultd exitoso en la mitigacion de las

deficiencias identificadas en el centro de salud SJL.

Simultaneamente, es fundamental senalar que este estudio aporta nuevo
conocimiento al campo cientifico, asimismo optimiza la colaboraciéon entre
profesionales de la salud al permitir un intercambio seguro y eficiente de
informacion facilitando la eleccién de decisiones informadas. Logrando mejorar
el proceso de atencion en los centros médicos, ademas agiliza el ingreso de
datos, minimizando errores y redundancias en el registro. Generando una
disminucién de horas de trabajo debido a la reduccion de tiempo en la atencién
de mas de 20 min por paciente, respaldando asi mejores niveles de eficiencia y
calidad de atencion continua dentro de la institucion.
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VI. CONCLUSIONES

Para sintetizar la investigacion y sus resultados, a continuacion, se

exponen las conclusiones:

Primero: La implementacion 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, ademas de una validacion adecuada de la hipétesis, lo que

contribuy6 al logro exitoso de los objetivos establecidos.

Segundo: Después de la introduccién del sistema web se pudo notar que el
IPA experimentd un significativo incremento, alcanzando un

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

Tercero: Luego de la aplicacion del sistema web, se observo que el IHCE
disminuyo notablemente, alcanzando una reduccion de 21. 32% en

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

En consecuencia, se ofrecen las siguientes recomendaciones, las cuales

pueden ser consideradas como guia para investigaciones venideras.

Primero:

Segundo:

Tercero:

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.

Con el objetivo de potenciar la eficacia de la plataforma web en
relacion al IPA en el C.S de San Juan de Libertad, se plantea
ampliar la infraestructura tecnoldgica (equipos de cdémputo), de
esta manera lograr la sistematizaciéon integral del proceso antes
mencionado en todas las especialidades del C.S, enriqueciendo al
maximo la historia clinica, con una informacion sélida y confiable
ademas de brindar una mejor atencion al paciente. Asimismo, se
recomienda realizar respaldos periédicos de los datos
correspondientes a las historias clinicas, como medida preventiva
para afrontar posibles incidentes en el futuro que puedan ser

relevantes para el C.S

Para optimizar el rendimiento de la plataforma web en la reduccion
del IHCE en el C.S de San Juan de la Libertad, se recomienda a
todos los usuarios del sistema involucrarse con el médulo de
Historia Clinica para identificar posibles funcionalidades de mejora
o0 restricciones para una posterior version, de esta manera
fortalecer el control de historias clinicas. Al mismo tiempo, se busca
mejorar y minimizar las situaciones problematicas que podrian

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

Anexo1: Matriz de consistencia

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

AUTOR: Marita Yuceli Barturen Diaz / Jose Dilmer Olivera Burga

PROBLEMA

OBEJTIVO

HIPOTESIS

VARIBALES INDICADORES

Problema principal:

PG: ;En qué medida un sistema
web mejora el control de
historias clinicas del centro de
salud San Juan de la Libertad,

Bagua Grande, 20237

Problema especifico:
PE1: En

sistema web incrementa el indice

qué medida un

de pacientes atendidos en el
control de historias clinica de
centro de salud San Juan de la
Libertad, Bagua Grande, 20237
PE2: ;En
sistema web reduce el indice de

qué medida un

historias clinicas con error en el
control de historias clinicas del
centro de salud San Juan de la
Libertad, Bagua Grande, 20237

Objetivo principal:

OP: Determinar en qué medida un
sistema web mejora el control de
historias clinicas del centro de
salud San Juan de la Libertad,
Bagua Grande, 2023.

Objetivo especifico:

OE1: Determinar en qué medida
un sistema web incrementa el
indice de pacientes atendidos en
el control de historias clinicas del
centro de salud San Juan de la
Libertad, Bagua Grande, 2023.
OE2: Determinar en qué medida
un sistema web reduce el indice
de historias clinicas con error en el
control de historias clinica del
centro de salud San Juna de la
Libertad, Bagua Grande, 2023

Hipotesis principal:

HX: Un sistema web mejora el control de
historias clinica del centro de salud San
Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023.

Hipoétesis especifico:

HX1: Un sistema web incrementa el indice
de pacientes atendidos en el control de
historias clinica del centro de salud San
Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023.
HX2: Un sistema web reduce el indice de
historias clinicas con error en el control de
historias clinicas del centro de salud San
Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023.

Variable independiente: Sistema web

Variable dependiente: control de historias clinicas

historias clinicas

Dimensiones Indicadores | Escala
S indice de
Eficiencia de i .
. . pacientes De razon
servicio en atencion _
atendidos (IPA)
Calidad de indice de
informacion de las | historias clinicas | De razén

con error (IHCE)
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Metodologia

TIPO Y DISENO P(:IIBUL:S(':IECR): Y IN S.rf:l.?l\lncl:i‘:lgos ESTADISTICA POR UTILIZAR

Tipo: Poblacién: Técnica: Descriptiva:

Aplicada 50 registros de historias | Fichaje (Aguilar, 2021) en su libro titulado Estadistica Descriptiva
clinicas probabilistica con aplicaciones menciona, es el estudio que se

Enfoque: Instrumento: encarga de la obtencion, organizacion, presentacion, comparacion y

Cuantitativo Tamano de la muestra: | Ficha de registro descriptiva de datos cuantitativos de la muestra, haciendo uso de
50 registros de historias tablas y representaciones graficas.

Diseno: clinicas

Experimental - El analisis descriptivo es una etapa preliminar del tratamiento de los

Pre-Experimental Muestreo: datos donde se sintetiza la informacién recolectada por cada

Método:
Hipotético

Deductivo

No probabilistico por

conveniencia

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 realizé para
verificar su normalidad, seguimiento utilizamos el test de Wilcoxon

para confrontar la hipotesis general y especifica.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

TITULO: Sistema web para el control de historias clinicas, del centro de salud San Juan de la Libertad, Bagua Grande, 2023
AUTOR: Marita Yuceli Barturen Diaz/ José Dilmer Olivera Burga

INDICADOR DEFINICION INSTRUMENTO ESCALA FORMULA
Se refiere al porcentaje que indica la IPA = E* 100
. cantidad de pacientes que recibieron PC
Indice de . : : IPA: indice de pacientes atendidos
] atencion en un determinado periodo de
pacientes . _ L . . . PA: Pacientes atendidos
] tiempo; para evaluar la eficiencia y la | Ficha de registro De razén
atendidos _ PC: Pacientes citados
(IPA) capacidad de respuesta del personal de
salud hacia el paciente (Armijos y
Nufiez, 2020) .
. . — HCE
Se refiere a una medida que indica el [HCE = £ 100
porcentaje o la cantidad de historias ) HCS
- . C IHCE: Indice de historias clinicas
Indice de clinicas que presentan algun tipo de
. . : : . . erradas
historias error o inconsistencia en su contenido. . ] ]
Ficha de registro De razén HCE: Historias clinicas con error

clinicas con
error (IHCE)

Estos errores incluyen, informacion
incorrecta, falta de registros relevantes,
datos incompletos o ilegibles, entre

otros (Armijos y Nunez, 2020).

HCS: Historias clinicas solicitadas
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

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

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

Investigadores

Barturen Diaz, Marita Yuceli
Olivera Burga, José Dilmer

Institucion Centro de salud San Juan de Libertad

Pre Test

Proceso Observado

Formula

Control de historias clinicas

IPA pa 100
= — %
PC

Indicador Medida
indice de IPA: indice de pacientes atendidos
pacientes Porcentaje | PA: Pacientes atendidos
atendidos , .
PC: Pacientes citados.
item Fecha PA PC IPA (%)

SN E N S IR R EIEIEN M

a1:
ol

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

Barturen Diaz, Marita Yuceli

Investigadores Olivera Burga, José Dilmer

Institucion Centro de salud San Juan de Libertad
Post Test
Proceso Observado Formula
Control de historias clinicas PA
IPA =—x100
Indicador Medida PC *
indice de IPA: indice de pacientes atendidos
pacientes Porcentaje |PA: Pacientes atendidos
atendidos , )
PC: Pacientes citados.
item Fecha PA PC IPA (%)

SN N N R R EI NN IS

a1:
Q|-

Promedio




Ficha de registro N° 2: indice de historias clinicas con error (IHCE)

Ficha de registro del indicador: indice de historias clinicas con error (IHCE)

Barturen Diaz, Marita Yuceli

Investigadores Olivera Burga, José Dilmer

Institucion Centro de salud San Juan de Libertad
Pre Test
Proceso Observado Foérmula
Control de historias clinicas

IHCE HCE 100
= *
HCS

Indicador Medida

IHCE: indice de historias clinicas erradas
Porcentaje |HCE: Historias clinicas con error

HCS: Historias clinicas solicitadas

indice de historias
clinicas con error

item Fecha HCE HCS IHCE (%)

SEENEEEENEEEENEEEN NS

a1
Q|-

Promedio
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Ficha de registro del indicador: indice de historias clinicas con error (IHCE)

Barturen Diaz, Marita Yuceli

Investigadores Olivera Burga, José Dilmer

Institucion Centro de salud San Juan de Libertad
Post Test
Proceso Observado Formula
Control de historias clinicas __HCE
Indicador Medida THCE = g * 100

IHCE: indice de historias clinicas erradas

indice de historias . . L
Porcentaje |HCE: Historias clinicas con error

clinicas con error
HCS: Historias clinicas solicitadas

item Fecha HCE HCS IHCE (%)

SNBSS EEINEIEIN TN

N
o

a1:
O

Promedio
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido del instrumento

Validacién del Experto N°1

Variable dependiente: Control de historias clinicas

N° INDICADORES Clarida’ Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencias
Si No Si No Si No
1 Indice de pacientes
atendidos X X X
5 Indice de historias X X X
clinicas con error

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: CASTANEDA LEON JUAN JOSE
DNI: 09412627 Bagua Grande, 06 de junio 2023
Especialista: Metoddlogo [ ] Tematico [ x]

Grado: Maestro[x] Doctor[ ]

' Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto vy directo Castafieda Léﬁ-n Juan José

? Pertinencia: Si el ltem pertenece a la dimensién. DNI: 09412627

*Relevancila: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo . N L.
Universidad Politécnica

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Amazénica
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Validacién del Experto N°2

Variable dependiente: Control de historias clinicas

N° INDICADORES Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencias
Si No Si No Si No
indice de pacientes
1 , X X X
atendidos

indice de historias

clinicas con error

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: IVAN ADRIANZEN OLANO

DNI: 40775870 Bagua Grande, 09 de junio 2023
Especialista: Metoddlogo[ ] Tematico[ X]

Grado: Maestro [X] Doctor[ ]

i

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso, exacto y directo Adrianzen Olang, Ivan
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension. DNI:40775870
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo UNIVERSIDAD TORIBIO

RODRIGUEZ DE MENDOZA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienies para medir la dimensicn
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Validacion del Experto N° 3

Variable dependiente: Control de historias clinicas

Ne INDICADORES Clarida’ Pertinencia’? | Relevancia® | Sugerencias
Si No Si No Si No
1 indice de pacientes X X X
atendidos
5 Indice de historias X X X
clinicas con error

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: FIERRO BARRIALES, ALAN LEONCIO );/"/,

. 'llll. i/ 'I
DNI: 44147982 _IJ.'Tﬁ_ ;ifﬁﬂﬁ
Especialista: Metodélogo[ ] Tematico[x] E’L V ‘f( ‘e

ima, 07 g Junio 2023
Grado: Maestro[x] Doctor[ ] Fierro Barrialés, Alan Leoncio

DI 44147882
Universidad Cesar Vallejo

1 Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
? Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
® Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian
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Anexo 5: Constancia de Grados y titulos de validadores (SUNEDU)

Validador 1

£
ﬂ PERU

) Superintendencia Macional de
Ministerio de Educacion

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Infarmacion Universitaria y
Registre de Grados v Titulas

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRO EN INGENIERLA DE SISTEMAS CON MENCHIN EN
GERENCIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y GESTHN
. DELSOFTWARE
CASTANEDA UNIVERSIDAD NACHINAL
LEON, JUAN JOSE Fecha de diploma: 17/01/18 PEDRO RULEZ GALLD
DN 09412627 Modalidad de estudsos: PRESEMCIAL PERL
Fecha matricula: 07/082010
Fecha egresoc 01092016
CASTAREDA INGEMIERC DE SISTEMAS ¥V COMPUTACION ;};;;Rfé&:[ﬁg.;‘[lﬂut A
II_]];{;'I‘;Q:EI;::TJBSE Fecha de diploma: 0511715 MOGROVEND
. Modalidad de estudsos: FRESEMCIAL PERL
BACHILLER EN INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTAC N
CASTANEDA Fecha de diploma: 1504715 ;T;:_EEE‘:E L'f g{cuc A
LEOMN, JUAN IOSE Modahidad de estudsos: - - . .
§ MOGROVEND
DN 12627 PERL
Fecha matricula: Sin informacson (**®) '
Fecha egreso: Sm iformacion (***)
CASTANEDA :E:{P:':: :::3;1:3.: I::'{{.:F;{::I#LHTI['\. UNIVERSIDAD NACIHONAL
LECH, JUANJOSE | - = 0 . o i PEDRO RUIZ GALLOD
DNI (9412627 Fecha de diploma: 25032011 PERL
: Muodalidad de estudwos: -
BACHILLER EN EDUCACION
CASTANEDA Fecha de diploma: 1% 032000 UNIVERSIDAD NACIHONAL
LEOM, JUAN J0SE Muodalidsd de extudsos: - PEDRO BEULE GALLD
DN 12627 FPERL
Fecha matricula: Sin informacson (**®)
Fecha egreso: Sm iformacion (***)
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Validador 2

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CON MENCION EN DOCENCIA Y GESTION

ADRIANZEM OLANO, UNWERSIT.ARIA UNIVERSIDAD MACIOMAL PEDRO RUIZ
VAN Fecha de diploma: 11/11/15 GALLO
DNI 40775870 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (=)
ADRIANZEM OLANO, INGENIERO EN COMPUTACION E INFORMATICA UNIVERSIDAD MACIOMAL PEDRO RUIZ
VAN GALLO
Fecha de diploma: 24/10/2007
DHI 40775870 Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN COMPUTACION E INFORMATICA
ADRIANZEN OLANO, Fecha de diploma: 06/09/2004 UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
VAN Modalidad de estudios: - GALLO
DNI 40775870 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (=)
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Validador 3

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EM INGENIERIA DE SISTEMAS CON MENCION EN
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

FIERRO BARRIALES, AN | (i toma: 1012118 NVERSIOAD 0%
DNI 44147992 Modalidad de estudios: PRESEMCIAL PERU
Fecha matricula: 20/01/2017
Fecha egreso: 19/08/2018
FIERRO BARRIALES, ALAM INGENIERO DE SISTEMAS UMIVERSIDAD PRIVADA
LEQNCIO CESAR VALLEID
Fecha de diploma: 08/07/2013
DN ad147592 Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EM INGENIERIA DE SISTEMAS
FIERRC BARRIALES, ALAM | Fecha de diploma: 17/05/20132 UNIVERSIDAD PRIVADA
LEQMNCIO Modalidad de estudios: - CESAR WALLE)O
DNI 44147992 PERU

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egrese: Sin informacion (*+*)
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Anexo 6: Base de datos indicadores.

indice de pacientes atendidos Indice de historias clinicas con
(IPA) error (IHCE)

NE

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




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
58 0,50 1,00 0,20 0,00
34 0,52 0,95 0,33 0,00
5S 0,50 0,94 0,17 0,09
36 0,54 0,97 0,11 0,00
S 0,50 0,94 0,10 0,00
38 0,50 0,96 0,11 0,00
$¢ 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: Autorizacién para realizar la investigaciéon

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacién para Publicar Identidad en los Resultados de la Investigacion

Datos Generales

Nombre de la Organizacién Cédigo IPRESS
Centro de Salud San Juan de la Libe_rt_a_d X 5095
Nombre del titular o representante legal DNI
JANNY SALAZAR CRUZ 41839585
Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “ f * del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo 1, autorizo [ X ], no autorizo [ ] publicar
la Identidad de la Organizacion, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del trabajo de investigacién

Sistema Web para el control de historias clinicas en el centro de salud San Juan de la
Libertad, Bagua Grande, 2023

Nombre del Programa Académico
i Escuela Profesional de—m_g_e-ﬁngria de Sistemas
Autor DNI
José Dilmer Olivera Burga 73534038
Marita Yuceli Barturen Diaz 73527684

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente a los autores del estudio.

Bagua Grande, 06 de Setiembre del 2023

NNY SALAZAR CRUZ
DNI: 41839585

(*) Cédigo de Etica en Investigacién de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f * Para difundir o publicar los

resultados de un trabajo de i igacion es i wo i el bre de la institucion donde se

llevé a cabo el estudio, salvo d organiz p
m_gmwgggl-_lm Poulo mmhswwmdchmbd&nmomlosm«mno
tesis, no se debera incluir la d inacién de la izacién, pero si serd rio describir sus
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. ; @
DIRECCION REGIONAL DE SALUD n
RED DE SALUD UTCUBAMBA

Ceniro de Salnd

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Centro de Salud San Juan de la Libertad

Hace constar que el Bachiller en Ingenieria de Sistemas, Jose Dilmer Olivera Burga y
Marita Yuceli Barturen Diaz, han llevado a cabo exitosamente el proyecto de investigacion
titulado:

Sistema Web para el Control de Historias Clinicas del Centro de Salud San Juan de la
Libertad, 2023.

Este proyecto se desarrollo en las instalaciones de nuestra institucion en la siguiente fecha
Fecha de inicio: 06/05/2023 y fecha de termino 13/10/2023

La organizacién reconoce el esfuerzo y dedicacion del estudiante en la ejecucién de
esta investigacién, la cual contribuye al avance del conocimiento en el campo de la
Ingenieria de Sistemas.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que
estime conveniente.

Bagua Grande, 25 de octubre del 2023

JANNY SALAZAR CRUZ
C.S San Juan de la Libertad
Cel: 943697264
Email: sjanny1981@gmail.com

Centro de Salud San Juan de Libertad — Bagua Grande - Utcubamba - Amazonas
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Anexo 08: Comportamiento de las medidas descriptivas del pre test y posttest.
a) Indicador 1: indice de pacientes atendidos (IPA).

Figura 4. Comparacion del comportamiento del indicador IPA.
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b) Indicador 2: indice de historias clinicas con error (IHCE)

Figura 5. Comparacion del comportamiento del indicador IHCE.
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Anexo 09: Metodologia de desarrollo de software

Para la eleccion de la metodologia de desarrollo del software se realizé el cotejo de las

metodologias mas usadas actualmente, tal como se muestran a continuacion:

Tabla 13. Comparacion de metodologias de desarrollo de software.

Sistema como algo

5 4 3 3 4 5 5
cambiante

Colaboracion

. 2 5 4 5 4 4 5 5
continua

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

Practicas de
2 4 5 4 3 3 4 5

colaboracion
Media CM 2.2 4.2 4.4 3.6 3.8 3.6 4.2 4.4

Fuente basada: (Jiménez, Ramirez y Branch, 2019)

Tomando como punto de referencia al cuadro comparativo anterior, se tomé la decision
de elegir a Programacion Extrema o XP por sus siglas en inglés (Extreme Programming)
como metodologia para este proyecto, debido a la calificacién obtenida y por estimular
el trabajo colaborativo en parejas, esto es ideal ya que el proyecto esta desarrollado por
dos integrantes, esta metodologia se centra en cuatro aspectos importantes: alcance,
tiempo, costo y calidad, ademas incentiva la comunicacion directa entre el equipo y el
cliente permitiendo superar errores comunes de desarrollo. Asi mismo debido a las
caracteristicas de esta metodologia permite integrar requisitos que no fueron

observados en una primera iteracion, esto ayuda a manejar correctamente los cambios.

1. Extremme Programming (XP)



La metodologia de Programacion Extrema o mas conocida como XP (Extreme
Programming) esta fundamentada en los principios del manifiesto agil (Molina et al.,
2021). Esta metodologia fue creada por Kent Beck (1999) y se basa en tres principios:

sencillez, comunicacion y retroalimentacion (Bravo et al., 2022)

Asi mismo se centra en fomentar las buenas practicas de programacion,
promover una comunicacion clara y favorecer el trabajo en equipo. Su objetivo principal
es abordar proyectos de tamafio mediano y pequefio que presenten requisitos

cambiantes. (Jiménez, Ramirez y Branch, 2019)

Ademas, (Jiménez, Ramirez y Branch, 2019) menciona que la parte principal de
desarrollo en esta metodologia se encuentran las reglas o fases de desarrollo, las cuales
tienen una secuencia definida: Planeacion, este es el inicio del proyecto donde
exhaustivamente se recabd la informacion, para esto se reunio el equipo de desarrollo
con el cliente, donde se logré definir los requerimientos funcionales y no funcionales del
sistema para la creacion de las historias de usuario que se pretende alcanzar. Luego se
ejecutd el disefio, en esta actividad se efectuaron representaciones graficas para el
disefio simple pero funcional del sistema mediante diagramas de flujo, clase y
secuencia. Ademas, se empled las conocidas tarjetas CRC (Clase- Responsabilidad-
Colaborador) que ayudaron a explicar el funcionamiento de cada clase en el disefio
global, el cual se elabor6 de manera sencilla para una mejor comprension.
Seguidamente pasamos a la codificacion, la cual también se conoce como desarrollo y
es aqui donde la programaciéon del cddigo del Front-end y Back-end se realizd en
parejas, ademas se mantuvo contacto permanente con el cliente en todo el proceso de
codificacion y seleccion del servidor de base de datos, esto permitié integrar
comentarios dentro de cada iteracion incluyendo pruebas unitarias, lo que garantizé la
calidad del cédigo y facilité la deteccion temprana de errores. Como ultima fase estan
las pruebas funcionales, esta fase se realiz6 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 especificas en cada fase.
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Figura 6. Reglas de la metodologia XP.

* Historia del usuario
* Valores

« Criterios de adaptacion
* Plan de iteracion
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de unidad aceptacion

« Disefio simple
| +Tareas CRC
»{ * Prototipos

* Programacion
. en pareja

« Prueba unitaria J

de integracion
continua

Fuente: basado en (Jiménez, Ramirez y Branch, 2019)

1.1.Ejecucion del proyecto

Aplicando la metodologia XP se aplico la primera fase de desarrollo la cual es
planificacion para esto se realizé un analisis exhaustivo de los requisitos funcionales y
no funcionales para el desarrollo del sistema. A continuacién, se asignaron los roles con
las funciones definidas de cada integrante del proyecto ademas se establecieron
reuniones con el cliente para recopilar informacion relevante para el desarrollo de la
aplicacién web. Durante este proceso, se logré definir las principales historias de usuario
y sus correspondientes tareas en colaboracion con el cliente.
Requerimientos Funcionales

= Acceso al sistema
Gestidén de Usuarios
Asignacién de permisos
Gestion de personal
Gestidon de Pacientes
Configuracion de la institucion
Registro de diagndsticos
Registro de atencién
Registro de triaje

Creacion de Reportes

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ WY

Creacion de historia clinica electronica
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Requerimientos no funcionales

= El sistema sera implementado en entorno web
Contara con un disefio responsivo
Sera multiplataforma
Contara con accesibilidad para el uso del usuario
Contara con criterios de seguridad
Contara con respaldo de la informacién
Soportara diferentes navegadores

Soportara muchos usuarios en linea

¥ ¥ ¥ ¥V

Exportacion de reportes a PDF
w  Exportacion de reportes a Excel
Asignacioén de Roles del proyecto
En la siguiente tabla se muestra la distribucion de roles a cada uno integrantes del
proyecto:

Tabla 14. Asignacion de roles del proyecto.

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 Clinicas (SCHC) contara
con los siguientes modulos:

= Inicio de sesion (administrativo — cliente)

= DashBoard

= Configuracion

= Operaciones

= Reportes
Ademas, se lograron identificar las siguientes historias de usuario del centro de salud
San Juan de la Libertad
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Tabla 15. Historias de usuario SJL.

HUO1 Acceso al Sistema Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga
HUO02 Gestidn de usuarios Alta Medio  Jose Dilmer Olivera Burga
HUO3 Asignacion de permisos Alta Medio  Jose Dilmer Olivera Burga
HUO4 Gestidn de personal Alta Medio  Jose Dilmer Olivera Burga
HUOS5  Gestion de Pacientes Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga
Configuracion de la _ _ _ _
HUO6 Media Medio  Jose Dilmer Olivera Burga
Institucion
Registro de
HUOQ7 . _ Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga
diagnosticos
HUO8 Registro de Atencion Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga
HUO9 Registro de triaje Alta Alto Jose Dilmer Olivera Burga
HU10  Creacion de reportes Alta Medio  Jose Dilmer Olivera Burga

Creacion de historia
HU11 Media Medio  Jose Dilmer Olivera Burga
clinica electrénica

HU12  Notificacion por SMS Media Medio  Jose Dilmer Olivera Burga

Terminada las historias de usuario se planificé las etapas de desarrollo del software,

para esto se planteé el siguiente plan de entregables con las siguientes iteraciones:

Tabla 16. Tareas de las historias del usuario.

Acceso al Sistema
Gestion de usuarios

PRIMERA TAREA Asignacion de permisos 3 SEMANAS
Gestion de personal
Gestion de Pacientes
Configuracion de la Institucion

SEGUNDA TAREA Registro de diagndsticos 2 SEMANA
Registro de Atencion
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Registro de Triaje
Creacioén de reportes

TERCERA TAREA Creacion de historia clinica electronica 2 SEMANA
Notificacion por SMS

Posteriormente, se elaboraron las tarjetas CRC (Clase-Responsabilidad-Colaborador),
un recurso ampliamente reconocido en el ambito XP. Cada una de estas tarjetas se
vinculé de manera especifica con la tarea que le correspondia. Este enfoque meticuloso
permitié una clara definicion de roles y responsabilidades, facilitando asi un seguimiento

mas efectivo de las tareas asignadas en el proyecto.

Tabla 17. Historia de usuario (HUO1).

Numero: HUO1 Usuario: Administrador y usuarios cliente

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga
Descripcion: Todos los usuarios incluyendo el administrador tendran su usuario y
contrasefa para acceder al sistema donde sera el administrador el responsable de la
creacion de otros usuarios requeridos para el proceso
Observaciones: Solo los usuarios que estén definidos en el sistema tendran accesos

a sus funcionalidades.

Tabla 18. Historia de usuario (HUO2).

Numero: HUO2 Usuario: Administrador

Prioridad: Alta Riesgo: Medio

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga
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Descripcion: El sistema tendra registrado por defecto al usuario conocido como
Super Administrador quien podra acceder por completo a todas las funcionalidades
del sistema, ademas de la creacion, actualizacion, eliminacién y asignacion de
permisos de otros usuarios.

Observaciones: el Super Administrador sera el unico usuario que podra acceder a
todas las funcionalidades del sistema incluyendo cambio de contrasefas por

seguridad.

Tabla 19. Historia de usuario (HUO3).

Numero: HUO3 Usuario: Administrador

Prioridad: Alta Riesgo: Medio

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga

Descripcion: El administrador asignara permisos a los usuarios de acuerdo con su
nivel jerarquico, asi como con los formularios especificos que maneje cada profesional
meédico.

Observaciones: El Super Administrador sera el unico que podra asignar permisos

para que accedan a las funcionalidades del sistema

Tabla 20. Historia de usuario (HUO0A4).

Numero: HUO4 Usuario: Administrador

Prioridad: Alta Riesgo: Medio

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga
Descripcion: El administrador asignara permisos a los usuarios de acuerda al nivel

jerarquico, ademas de los formularios con los que trabaje cada personal médico.
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Observaciones: El Super Administrador sera el unico que podra asignar permisos
para que accedan a las funcionalidades del sistema
Tabla 21. Historia de usuario (HUO0S).

Numero: HUO5 Usuario: Administrador, Usuario cliente

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga

Descripcion: El personal del area de admision llevara a cabo el registro de pacientes,
solicitando la informacién 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 autorizacion para ingresar y modificar
informacion del paciente, pero no cuenta con la capacidad de eliminar o desactivar

dichos registros.

Tabla 22. Historia de usuario (HUQ6).

Numero: HUQO6 Usuario: Administrador

Prioridad: Media Riesgo: Medio

Programador Responsable: José Dilmer Olivera Burga
Descripcion: La configuracion del sistema con los datos de la institucion lo realizara
el administrador, se llenara todos los datos solicitados en el sistema de manera

obligatoria

Observaciones: La configuracion lo realizara solo el administrador

Tabla 23. Historia de usuario (HUO7).

Numero: HUQ7 Usuario: Administrador, Usuario cliente

73



Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga

Descripcion: El usuario cliente como el administrador seran responsables de
ingresar todos los diagnésticos conforme al catalogo CIE-10 (Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades). En este proceso, se incluira la descripcion como el
cédigo correspondiente de cada diagnostico.

Observaciones: Solo se utilizaran los diagndsticos registrados en la base de datos

Tabla 24. Historia de usuario (HUOS).

Numero: HUOS8 Usuario: Usuario cliente

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga

Descripcion: El usuario responsable del area de admision se encargara de realizar
el registro del paciente en caso llegue por primera vez, de ser un paciente continuador
se realizara la busqueda de su historia y se le asignara al médico correspondiente
para su posterior atencion.

Observaciones: El usuario a cargo del area de admision solo tendra permisos para

registrar y editar los datos de la atencion.

Tabla 25. Historia de usuario (HUQ9).

Numero: HUO9 Usuario: Administrador, Usuario cliente

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga
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Descripcion: El usuario encargado del area de triaje sera responsable de ingresar
toda la informacion necesaria en el sistema. El paciente debera someterse a un
tamizaje que incluira mediciones de peso y talla, asi como pruebas como la
frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial, entre otros.

Observaciones: El usuario a cargo del area de triaje solo tendra permisos para

registrar y editar los datos de triaje.

Tabla 26. Historia de usuario (HU10).

Numero: HU10 Usuario: Administrador, Usuario cliente

Prioridad: Alta Riesgo: Medio

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga

Descripcion: El administrador tendra la capacidad de generar diversos informes,
como las historias del dia, las atenciones diarias y las atenciones en un rango de
fechas, ya sea por diagndstico o tipo de servicio. Estos informes podran imprimirse en
formato PDF o Excel.

Observaciones: El administrador tendra acceso a todos los reportes del sistema solo

el reporte historias clinicas sera realizado por otros usuarios registrados en el sistema.

Tabla 27. Historia de usuario (HU11).

Numero: HU11 Usuario: Administrador, Usuario cliente

Prioridad: Media Riesgo: Medio

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga
Descripcion: El medico puede visualizar a los pacientes por atender en el orden que

fueron llegando, luego medico llamara para su revision, diagnostico, tratamiento y
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receta correspondiente, examenes de laboratorio, estos son algunos de los datos a
llenar en los campos de la historia clinica y realizar su registro.

Observaciones: El| usuario cliente que puede ser cualquier médico del
establecimiento del area de medicina o CRED (Control de Crecimiento y desarrollo)

podran ser los Unicos en solicitar examenes de laboratorio.

Tabla 28. Historia de usuario (HU12).

Numero: HU12 Usuario: Usuario cliente

Prioridad: Media Riesgo: Medio

Programador Responsable: Jose Dilmer Olivera Burga

Descripcion: La persona encargada de registrar la historia clinica electronica sera
responsable de notificar a través de SMS y correo electrénico, proporcionando
informacion clave de la historia, como el lugar de atencion, numero de historia, fecha
de atencion, receta médica y el nombre del profesional de la salud que brindd la
atencion. La notificacion se enviara al numero telefonico del paciente, pudiendo
realizarse de dos formas: automaticamente o manualmente en caso de que no se
haya registrado previamente su numero telefénico.

Observaciones: La notificacion por SMS se realizara con éxito si el paciente ha

proporcionado su numero de teléfono al momento de registrar sus datos personales.

Pruebas de Aceptacion

Una vez concluidas las descripciones de las historias de usuario, se inicia el proceso de
delineacion exhaustiva de cada prueba de aceptacion correspondiente. Este enfoque
garantiza una validacion minuciosa y efectiva de cada funcionalidad, asegurando asi la

coherencia y calidad del sistema en desarrollo.

Tabla 29. Lista de pruebas de aceptacion.

HUO1 Acceso al Sistema PAO1



HUO02 Gestion de usuarios PAO2

HUO3 Asignacion de permisos PAO3 PRIMERA

HUO04 Gestion de personal PAO4 TAREA

HUO5 Gestion de Pacientes PAO5

HUO06 Configuracion de la Institucion PAOG6

HUO7 Registro de diagnosticos PAO7 SEGUNDA

HUO8 Registro de Atencion PAO8 TAREA

HUO09 Registro de triaje PAO9

HU10 Creacion de reportes PA10

HU11 Creacion de historia clinica PA11 TERCERA
electronica TAREA

HU12 Notificacion por SMS PA12

En las siguientes figuras se describe las pruebas de aceptaciéon que fueron

realizadas en las tres tareas programadas.

Tabla 30. Prueba de aceptacion (FAHUO1).

Numero: PAO1 N°. Historia de Usuario: HUO1

Condiciones de ejecucion: Cada usuario que desee acceder al sistema y aprovechar
sus funciones debe disponer de un nombre de usuario y contrasefa asignados
previamente por el administrador.
Pasos de ejecucion:

- Ingresar al dominio previamente obtenido

- Completar los datos solicitados por el sistema (Nombre de usuario,

contrasena)
- Presionar la tecla ENTER o seleccionar INICIAR SESION

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida satisfactoriamente.




Tabla 31. Prueba de aceptacion (PAHUO2).

Numero: PA0O2 N°. Historia de Usuario: HUO2

Condiciones de ejecucion: El administrador tiene que ingresar al sistema con su
respectivo usuario y contrasefa para poder crear nuevos usuarios.
Pasos de ejecucion:

- Ingresar al dominio previamente obtenido (Iniciar sesion)

- Seleccionar la opcion configuracién

- Seleccionar la pestafa usuarios

- Crear nuevo usuario con su respectivo rol asignado

Evaluaciéon: Prueba de aceptacién concluida con éxito.

Tabla 32. Prueba de aceptacion (FAHUO3).

Numero: PAO3 N°. Historia de Usuario: HUO3

Condiciones de ejecucion: El administrador tiene que ingresar al sistema con su
respectivo usuario y contrasefia para conceder permisos
Pasos de ejecucion:

- Ingresar al dominio previamente obtenido (Iniciar sesion)

- Seleccionar la opcion configuracion.

- Seleccionar la opcion Roles y permisos.

- Crear nuevo rol y permisos.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.
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Tabla 33. Prueba de aceptacion (PAHUO04).

Numero: PAO4 N°. Historia de Usuario: HU04

Condiciones de ejecucion: El administrador tiene que ingresar al sistema con su
respectivo usuario y contrasena para registrar un nuevo personal.
Pasos de ejecucion:

- Iniciar sesion

- Dirigirse hasta la opcion configuracion.

- Seleccionar la opcion personal.

- Seleccionar la opcion “Nuevo”

- Ingresar los datos solicitados por el sistema

- Seleccionar la opcion guardar.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.

Tabla 34. Prueba de aceptacion (PAHUQS).

Numero: PAO5 N° Historia de Usuario: HU05

Condiciones de ejecucion: El administrador o usuario a cargo del area de admision
tendra que ingresar al sistema para realizar el registro de pacientes nuevos.
Pasos de ejecucion:

- Iniciar sesion

- Dirigirse hasta la opcion configuracion.

- Seleccionar la opcion paciente.

- Seleccionar la opcion “Nuevo”

- Ingresar los datos solicitados por el sistema

- Seleccionar la opcion guardar.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.
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Tabla 35. Prueba de aceptacion (PAHUOQ6).

Numero: PAO6 N° Historia de Usuario: HU06

Condiciones de ejecucion: El administrador debe ingresar al sistema para realizar la
configuracion de los datos del centro de salud
Pasos de ejecucion:

- Iniciar sesion

- Desplazarse hasta la opcién configuracién

- Seleccionar la opcion “Institucion”

- Ingresar los datos solicitados por el sistema

- Seleccionar la opcion guardar.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.

Tabla 36. Prueba de aceptacion (PAHUQ7).

Numero: PAO7 N°. Historia de Usuario: HUQ7

Condiciones de ejecucioén: El administrador o usuario debe ingresar al sistema para
realizar la registrar los diagnosticos de acuerdo al CIE-10
Pasos de ejecucion:

- Iniciar sesion

- Desplazarse hasta la opcién configuracion

- Seleccionar la opcion “Diagnostico”

- Ingresar los datos solicitados por el sistema

- Seleccionar la opcion guardar.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.
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Tabla 37. Prueba de aceptacion (PAHUOS).

Numero: PAOS8 N°. Historia de Usuario: HUO8

Condiciones de ejecucion: El usuario designado para la admisién asumira la
responsabilidad inicial de recibir y atender a los pacientes y registrar una nueva
atencion. Para ello, debe ingresar al sistema utilizando sus credenciales que consisten
en un nombre de usuario y una contraseia asignados previamente.
Pasos de ejecucion:

- Paraingresar al sistema primero se tiene que iniciar sesion

- Desplazarse hasta la opcion: Operacién

- Luego seleccionar la opcién “Atencion”

- Seleccionar la pestana “nuevo”

- Ingresar todos los datos solicitados por el sistema

- Seleccionar la opcion “Guardar”.

Evaluacion: Prueba de aceptacion concluida con éxito.

Tabla 38. Prueba de aceptacion (PAHUQ09).

Numero: PAO9 Nuamero: PA09

Condiciones de ejecucion: El usuario responsable del triaje tendra la tarea de
registrar los signos vitales del paciente. Es necesario que el paciente se haya
registrado anteriormente en el area de admisién para poder recibir atencion en otras
areas de salud.
Pasos de ejecucion:

- Paraingresar al sistema primero se tiene que iniciar sesién

- Desplazarse hasta la opcién: Operacion

- Luego seleccionar la opcion “Triaje”

- Seleccionar la opcion “pendientes de triaje”
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- Seleccionar la pestana “Triaje” de la lista de pacientes.
- Ingresar todos los datos solicitados por el sistema

- Seleccionar la opcion “Guardar”.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.

Tabla 39. Prueba de aceptacion (PAHU10).

Numero: PA10 N°. Historia de Usuario: HU10

Condiciones de ejecucion: El administrador sera el encargado de crear o generar los
reportes solicitados por los usuarios.
Pasos de ejecucion:

- Ingresar al sistema (Iniciar sesién)

- Desplazarse hasta la opcion: Reportes

- Luego seleccionar la opcién “Tipo de reportes”

- Seguidamente: Impresién de la historia, reportes diarios de atencion o segun

fecha, reportes por diagndstico y reportes por servicio.

- Finalmente Seleccionar la opciéon “Imprimir” en formato pdf.

Evaluacién: Prueba de aceptacién concluida con éxito.

Tabla 40. Prueba de aceptacion (PAHU11).

Nudmero: PA11 Numero: PA11

Condiciones de ejecucion: Los responsables de esta tarea son los profesionales de
diversas disciplinas encargados de llevar a cabo la atencion final de los pacientes
incluyen médicos, odontdlogos, obstetras y enfermeras quienes registraran la
documentacion en la historia clinica electronica. Antes de este proceso, los pacientes

han pasado previamente por el area de triaje, donde se registran sus signos vitales.
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Pasos de ejecucion:
- Ingresar al sistema (Iniciar sesién)
- Desplazarse hasta la opcion: Operacién
- Luego seleccionar la opcién “Historia clinica”
- Seguidamente seleccionar la opcién “Atencién” de la lista de pacientes
asignados.
- Llenar todos los datos necesarios que solicite el sistema

- Finalmente Seleccionar la opcion “Guardar”.

Evaluacion: Prueba de aceptacion concluida con éxito.

Tabla 41. Prueba de aceptacion (PAHU12).

Numero: PA12 Nuamero: PA12

Condiciones de ejecucion: Los profesionales de diversas especialidades que llevan
a cabo la atencion final de los pacientes abarcan médicos, odontdlogos, obstetras y
enfermeras encargadas de realizar la notificacion mediante mensajes de texto (SMS)
y correos electronicos.
Pasos de ejecucion:

- Realizar todos los pasos de ejecucion de tabla N° 39 (Prueba de aceptacion

de la historia clinica electronica).

- Una vez realizada todo el llenado presionar el boton guardar.

- La notificacion se realizara de manera automatica.

- Si el paciente ha registrado su numero telefonico le llegara la notificacion de

manera instantanea luego de su atencion.

Evaluacion: Prueba de aceptacién 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.
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1.3.Tecnologias y lenguajes de programacion.

Asimismo, se utilizdé un conjunto de tecnologias y lenguajes de programacion en el

proceso de desarrollo del sistema en las cuales se mencionan en la Tabla 41.

Tabla 42. Tecnologias y lenguajes de programacion.

- Vanilla
JsAxios

- JQuery

- HTML

- CSS

- DataTable

- Ladda

- Maria DB version
10.0

- PHP version 7.2

- Codeigniter 7.4

- Curl

- APl en formato
Json

- Servidor: Localhost via UNIX

socket

- Tipo de servidor: MariaDB

- Conexion del servidor: No se esta

utilizando SSL Documentacion
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- SweetAlert - Version del servidor:
10.5.18MariaDB-cll-lve - MariaDB

ServerVersion del protocolo: 10

Es importante destacar que todas estas herramientas no tienen ningun costo

asociado.

1.4.Diagrama AS IS/ TO BE

Diagrama AS IS

Se realizo la conceptualizacién del negocio mediante la elaboracion de un mapeo de
procesos "AS IS", que se presenta en la "Figura 8". Este mapeo proporcioné una
comprension detallada de como se llevaban a cabo los procesos sin la presencia de un
sistema web. Después de obtener esta representacién del negocio, se procedio a
analizar los requisitos necesarios para desarrollar un sistema que automatizara aquellos

procesos que consumian una cantidad significativa de tiempo en su ejecucion.

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 procedio a llevar a cabo el mapeo de procesos "TO BE", brindandonos una visién

anticipada de como se transformaria el negocio con la introduccion del sistema web en

el centro de salud "Figura 9". Posteriormente,

correspondiente del sistema.

se avanzo hacia el

disefo

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 eligio la arquitectura modelo vista controlador (MVC), donde todos los componentes
estan interconectados, incluyendo las tecnologias seleccionadas para el desarrollo. La
capa Modelo, se encarga del manejo de datos y la l6gica de negocio, utilizando el gestor
de base de datos MySQL para almacenar y acceder a la informacion mediante el
lenguaje de consulta estructurado. En cuanto a la capa Vista, esta se ocupa de concebir
un disefio amigable e interactivo que conecta con el usuario. Para este propdsito, se
empled HTML para establecer la estructura, CSS para los estilos de la interfaz, Ladda
para la creacion de botones, y jQuery para implementar animaciones y efectos, mientras
que SweetAlert se utilizé para mensajes personalizados a través de ventanas
emergentes. En la capa Controlador, como elemento clave, gestiona la légica 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
dinamica, se empledé JavaScript y PHP, este ultimo utilizado para interactuar con la base
de datos MySQL mediante el lenguaje de consulta estructurado (SQL). Se integré Curl
para realizar peticiones al servidor, facilitando asi la carga y descarga eficiente de datos.
Adicionalmente a la arquitectura MVC se fusiond con la arquitectura de Microservicios.
Esta integracion opera a través de la interfaz de usuario (Vista), conectada a una Interfaz
de Programacion de Aplicaciones (API) externa e independiente. La API se enfoca en
tareas especificas, como la APl en formato JSON de Twilio para servicios de mensajes
cortos (SMS), fortaleciendo asi el software principal y permitiendo la incorporacion de
nuevas funcionalidades (Cervantes, Velasco-Elizondo y Castro 2016; Bascén 2004). Asi

como se muestra en la figura 10.
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Figura 10. Disefio de Arquitectura del software.
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1.7.Diagrama de base de datos.

TabInstitucion

Tab_Atencion_Tratamiento

+I_Id: Int
+I_Nombre: Varchar(70)

+I_Direccion: Varchar(40)
+I Telefono: Varchar(30)
+I_Email: Varchar (40)
+I_Imagen: Varchar (400)
+Id Ubigeo: Int

+I Codigolpress: Varchar(15)

+AT_Id: Int

+AT_Medicamento: Varchar (200}
+AT_Presentacion: Varchar (50}
+AT_Dosis: Varchar(50)
+AT_Duracion: Varchar(50)
+AT_Cantidad: Varchar(50)
+AT_Frecuencia: Varchar(50)
+AT_Periodo: Varchar(50)

+AT_UnidadTiempo: Varchar (50}
+Id Atencion: Int

Figura 11. Diserio De la base de datos.

TabPermiso
+Id: Bigint (10}
+Vista: Int(l)
+Crear: Int(l)
+Editar: Int(l)
+Eliminar: Int(l)
+Menu: Varchar(20)
+Id Rol: Int

TabTriaje

+I_Id: Int

TabRol

+R_Id: Bigint(10)
+Id_Permiso: Bigint(l0)
+R Descripcion: Varchar (20)

+U_Provincia: Varchar(30)
+0 Distrito: Varchar(30)

+U_Departamento: Varchar (30))

TabPaciente

+P_Id: Int

+P_Nombres: Varchar (50)
+P_Apellidos: Varchar(30)
+P_NomComleto: Varchar (100}
+F_Dni: Varchar(g)
+P_Direccion: Varchar(530)
+P_Telefono: Varchar (40)
+P_FechalNacimento: Date
+P_Edad: Int

+P_Sexo: Varchar(l0)
+P_Email: Varchar (50)
+P_Imagen: Varchar(250)
+P_HistoriaClinica: Varchar (50
+P_Estado: Char (1)

+Id Ubigeo: Int

+P_Nombre Papa: Varchar(100)
+P_Nombre Mama: Varchar(100)

- TabUsuario
TahUhlgeo +05_Id: Int
+0_Id: Int +05_Image: Varchar (500)

+U3_Nombre: Varchar(100)
+05_Apellido: Varchar (100)
+U3_Usuario: Varchar(40)
+05_Password: Varchar (40)
+05_Fechalogeo: Date
+03_Email: Varchar(50)
+05_TipoUsuario: Varchar (40)
+05_Token: Varchar (600)
+U03_Estado: Varchar(20)
+05_Tipo_Persona: Varchar (S0
+03_Salt: Char(50)

+Id_Rol: Bigint(10)
+Id_PersonalMedico: Int
+U03_Soporte: Tinyint(4)

TabPersonalMedico

+PM_Id: Int

+PM_Nombres: Varchar(50)
+PM Apellidos: Varchar (50}
+PM_Dni: Varchar(8)

+PM Direccion: Varchar (50)
+PM_Telefono: Varchar (40)
+PM_FechaNacimento: Date
+FM Edad: Int

+PM_Sexo: Varchar (10)

+PM Email: Varchar(50)
+PM_Imagen: Varchar(250)
+PM_FehadeIngreso: Date

+T_Peso: Decimal (14,2)
+T_Talla: Decimal(l14,2)
+T_PresionArterial: Varchar (10}
+T_FrecuRespiratoria: Varchar(30
+I_FrecuCardiaca: Varchar(30)
+T_Temperatura: Varchar(l10)
+T_Saturacion: Varchar (30}
+T_Serie: Varchar(l0)
+T_Numero: Varchar(20)
+I_Fecha: Date

+Id Uusario: Int

+Id _Atencion: Int

+I_Estado: Varchar(l0)

TabAtencion

+A_Id: Int

—>{+h Fecha: Date

+h Serie: Varchar (40)

+A Numero: Varchar (40)
+A_FechaInicio: Datetime
+h FechaFin: Datetime
+A_Comentario: Varchar(50)
+k Estado: Varchar(l0)
+k_Comentario: Varchar(40)
+A_CodPrestacional: Varchar (10)
+Id Triaje: Int

+Id _PersonalMedico: Int
+Id_Paciente: Int

+Id TipodeServicio: Int

Id Usuario: Int

Tab_Signos_Peligro

Triaje_Signo_Peligro
+TSP Id: Int
+T5P_Signo: Varchar (500
+T3F_Tipo: Int
+T5P_Estado: Varchar (50)
+Id Triaje: Int

+5F_Id: Int

+5P_Signo: Varchar (400)
5P Menor DosMese: Varchar(100)
15P:Dnsms;es_cuar.m: Varchar (100
+5P_ParaTodaEdad: Varchar (100)
+5F_Tipo: Int
+Id Triaje_SignoPeligro: Int

TabDiagnostico

+D Id: Int
+D_Codigo: Varchar(10)

+D Estado: Varchar(10)

+D Enfermedad: Varchar(l20)

TabHIstoriaClinica

+HC Id: Varchar (20}

+HC_Serie: Varchar(10)

+HC_Numero: Varchar(20)

+HC Antecendente: Varchar(30)
+HC_Motivo: Varchar(30)
+HC_ExamenFisico: Varchar(30)

+HC Tratamiento: Varchar(50)
+HC_Observacion: Varchar (100)

+HC Planhtencion: Varchar(30)
+HC_Rnatomia patologica: Varchar (30)

+HC_Diagnostice_Imagenes: Varchar(30)
+HC Intervencion Quirurgica: Varchar (30

+HC_FechaSistema: Date
+HC Estado: Varchar(l0)
+1d_Atencion : Int
+Id_Paciente: Int

+Id Usuario: Int
+Id_Vacuna: Int

+

DetalleHistoriaCl_Diagnostico

+Det_ID: Int

+Det_Tipo: Varchar(20)
+Id_HistoriaClinica: Varchar (20
+Id_Diagnostico: Int

TabReceta

—_

TabTipodeServicio

Analisis_Detalle_Examen

+RE_Id: Int

+AE Examen: Varchar (500)
+RE_Resultado: Double
+Id Atencion Detalle: Int

Tab_Tipo_Examen

+PM_Estado: Char (1)
+PM_TipodePersonal: Varchar (50)
+Id Ubigeo: Int

+TE_Id: Int

+TE_Examen: Varchar (500)
+IE_Valor_Referencial: Varchar (500
+Id UnidadMedida: Int

+Id Tipo_Servicio: Int

+I5_Id: Int
+13 Descripcion: Varchar(g0)
+I5_Tipo: Varchar (40)

+I5_ValorReferencial: Varchar(l5

+ID UnidadMedida: Int
+I5_Estado: Varchar (10)
+I5_Costo: Int

+T3 Tipo Examen: Varchar(100)

+R_Id: Int

+R Medicamento: Varchar (30)
+R_Cantidad: Varchar(20)
+R_Presentacion: Varchar(30)
+R_Dosis: Varchar (30}
+R_Duracion: Varchar(10)
+R_Frecuencia: Varchar (10}
+R_Periodo: Varchar(15)
+R_UnidTiempo: Varchar (20}
+Id UnidMedida: Int

+Id historiaClinica: Varchar (20

TabVacuna

+Id Vacuna: Int
+V_Tipo: Varchar (100)
+V_Nombre: Varchar(100)
+V_Dosis: Varchar (100)
+V_Edad Min: Varchar (50)
+V_Edad Max: Varchar (50)

TabUnidadMedida

UM_Id: Int
+UM _Descripcion: Varchar (40

]

Tab_Historial Vacuna

Tab_Tarifa

+T_Td: Int
+I_Precio: Decimal (14,2)

+T_Precio_Convenio: Decimal (14,2

+Id TipoServicio: Int

+HV_Id: Int
+HV_Fecha: Date
l—3{+Id Atencion: Int
+Id_Paciente: Int
+Id Vacuna: Int
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TabPatologiaClinica

+F_Id: Int

+F NombreExamen: Varchar (40)
+P_UnidMedida: Varchar (30)
+P Resultado: Varchar(30)
+Id Atencion: Int

+F Estado: Varchar(l10)
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1.8.Lineas de cdédigo de algunos procedimientos.

Figura 12. linea de cdodigo de acceso al sistema.

submit: () =>
const ladda - HELPER.ladda( '#btn-login');

Let form = document.querySelector( '#formulario login');
var formData FormData(form);

axios({
method: ‘post’,
url: BASE_API:‘autenticacion/login’,
data: formData

}

.then(function(response) {

localStorage.setItem( ' Token', response.data.Token);
location.href - BASE URL;

}) .catch => {

ladda.stop();
1

after render:

$( "#formulario login').validate({
submitHandler: function()
Login.submit(
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figura 13. linea de codigo de autenticacion de usuario.

submit:
const ladda = HELPER.ladda( '#btn-login');

Let form = document.querySelector( '#formulario login');
var formData FormData(form);

formData.append( ‘salt’, Login.salt);

axios({
method: ‘post’,
url: BASE_API:'autenticacion/activar cuenta user’,
data: formData

}

.then(function(response) {

localStorage.setitem('Token', response.data.Token);
location.href - BASE_URL;

}) .catch =
ladda.stop();

after render:

$( "#formulario login').validate({
submitHandler: function() {
Login.submit
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Figura 14. linea de cddigo de recuperacion de cuenta de usuario.

submit: () =>
const ladda = HELPER.ladda('#btn-login’);

Llet form = document.querySelector( '#formulario login’);
var formData FormData(form);

axios({
method: ‘post’,
url: BASE_API:'autenticacion/recuperar’,
data: formbData

¥

.then(function(response) {

$( "#mensaje final').text(response.data.mensaje);
$( "#formulario login').remove();

}) .catch => {

ladda.stop();
1)

after render:

$( "#formulario login®).validate({
submitHandler: function() {
Login.submit




Figura 15. codificacién de notificacion por SMS: json api de tiwilio.

COMPOSET.JSON (asciltext)

"name": "twilio/sdk",

"type": "library",

"description": "A PHP wrapper for Twilio's API",

"keywords": ["twilio", "sms", "api"],

"homepage": "https://github.com/twilio/twilio-php",

"license": "MIT",
"authors": [
{
"name": "Twilio API Team",
"email"”: "api@twilio.com"
¥
1,

"require": {
"php": ">=7.1.0"

1

"require-dev": {
"guzzlehttp/guzzle": "76.3 || ~7.0",
"phpunit/phpunit”: ">=7.0 < 10"

1
"suggest": {
"guzzlehttp/guzzle": "An HTTP client to execute the API requests"
1>
"autoload": {
"psr-4": {
"Twilio\\": "src/Twilio/"
}
1
"autoload-dev": {
"psr-4": {
"": "src/Twilio/",
"Twilio\\Tests\\": "tests/Twilio/"
}
1
"config": {

Figura 16. notificacion por SMS archivo XML.

<?xml version="1.08" encoding="utf-8" ?>

<phpdox xmlns="http://xml.phpdox.net/config"”>

<project name="twilio-php" source="%${basedir}/src”

<collector backend="parser”/>

<generator output="%${basedir}/docs"™>
<build engine="html" output="api">

<file extension="html"/>

</build>

</generator>

</project>
</phpdox>

workdir="%${basedir}/docs/xml"
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Figura 17. notificacion por SMS envié de datos al paciente.
<?php
// Update the path below to your autoload.php,
// see https://getcomposer.org/doc/@1-basic-usage.md

require_once "./vendor/autoload.php";

require_once "./MyRequestClass.php";
$dotenv = new Dotenv\Dotenv( DIR_);
$dotenv->load();

use Twilio\Rest\Client;

// Your Account Sid and Auth Token from twilio.com/console
$sid = getenv('ACCOUNT _SID');

$token = getenv('AUTH_TOKEN');

getenv('PROXY');

$proxy

$httpClient = new MyRequestClass($proxy);
$twilio = new Client($sid, $token, null, null, $httpClient);

$message = $twilio->messages
->create(
"+15558675310",
array(
'body' => "Hey there!",
'from' => "+15017122661"

);

print("Message SID: {$message->sid}");

~ .~
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A continuacion, 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.

& > C {0 #& centrosaludsjljoselitosoft.com/#/login

Centro de Salud
San Juan de la Libertad
Iniciar sesién )

DILMER

eoved

INICIAR SESION

& Recordarme

¢Olvidaste tu Contrasefia?

CS SAN JUAN = IPRESS Code: 00005109 - CS SAN JUAN 5, ASK| maritabarturen@gmail com

ATTENTION

97

N Types of Service

MEDICAL STAFF
eleven

PSICOLOGIA - 13.33% =
CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO -CRED - 17.78%
OBSTETRICIA - 12.22%
ODONTOLOGIA - 16.67%
MEDICINA GENERAL - 40%

See Medical Staff

See the Attentions

PATIENTS

123 Ao

CLINIC HISTORY
ENCRAL A ODONTOLOGIA A OBSTETRICIA A CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO CRED

97

See more patients

View medical records

Users

uses} ‘
! 10
& ‘&* eb ‘
’ DIAGNOSIS
e MARES"I MeDUM e E " - -

€60

JOSEFINA ... G| ORYRO..  OSWALDO...

JORGE
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Figura 20. interfaz de usuario cliente.

C.S SAN JUAN = RUC: 00005109 - CS SAN JUAN . MARITA | maritabarturen@gmail.com

MARIT;
. e MARITA YUCELI BARTUREN DIAZ

USUARIO

@ Dashboard

©8 Configuracion

B Reporte

Nuevo Usuario

Basico

Tipo Persona Nombre (%)

USUARIO ESTANDA

Apellidos (%)

Correo Electrénico (*){Recuperar Contrasefia)

Usuario (*) Contrasefia %)

Rol y Permisos
SmETE IR SUPER ADMINISTRADOR

Local Anexo

Ninguno,

Cerrar

Nuevo Rol

Nombre
O Ocultar Dashboard

SECCIONES CREAR  EDITAR ELIMINAR
[m] o o

CONFIGURACION

Usuarios

oo

Roles y Permisos
Institucion
Tarifas

Personal Médico
Paciente

Diagnéstico
Diagnéstico config

Servicio
Unidad Medida
OPERACION
Atencion

O0oo0oDO0o0oDO0DO0oD0DO0o
gooDooooo
O0oD0DO0OO0ODO0OO0ODOOD
OooooQooOoo

Trigje
Hisloria Clinica

oO0O0oaQ
oooog
o0oo0oQ
oooo

Analisis Clinico
REPORTE
Historias del dia
Alencion Diaria
Diagnostico

ooo0D
oooo
ooo0D
oDooag

Tipo de Servicio

Cerrar
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Figura 23. modulo configuracion: registro de institucion.

C.S SAN JUAN = Cédigo IPRESS: 00005109 - CS SAN JUAN "', YUCELI | maritabarturen@gm:

%" Yuceu

Institucion configuracion

- AE
Cédigo IPRESS () Nombre Institucién
00005109 B CS SAN JUAN
Micro Red
CAJARURO
Dirsccion

SAN JUAN DE LA LIBERTAD

Teléfono Correo electronico UBIGEO

2% Configuracién 930 512 363 sanjuan@gmail.com 010702 - Amazenas - Utcubamba - Caja...x ~

San Juan de la Libertad

Q Examinar Logo.

Figura 24. modulo configuracion: registro de personal medico.

Editar Personal

Datos 1 Datos 2 Datos 3 Cuentas Bancarias
Tipo de Personal (*) Documento (*) Numero DOc
TEC.ENFERMERA DNI v 41839585

Nombres (%) Apellidos (%)
JANNY SALAZAR CRUZ
Tipo Contratacién  Direccion
* SAN JUAN DE LA LIBERTAD
DRECTA v
UBIGEO - (Departamento - Provincia - Distrito)

010702 - Amazonas - Utcubamba - Cajaruro

ONi: 41839585

Q Firma Virtus

Cermar

Figura 25. modulo configuracion: registro de pacientes.

C.5 SAN JUAN = RUC: 00005109 - CS SAN JUAN N J0SE | dilmer.systems5@gmail.com
Paciente configuracisn -
& Imprimir [AExcel  Mostrar Columnas Buscar en tabla:
ACCION DOCUMENTO PACIENTE HISTORIA CLINICA TELEFONO FECHA DE NACIMIENTO GENERO DIRECCION
EDITAR =~ DNI 45723454 ELFEREZ SANCHEZ DIAZ 9 R, 945443230  17/06/1989 CASERIO LIRIO DE L
EDTAR | v DNI 72727503 RONALD ANTONIO SANCHEZ DIAZ 90 - 311012012 GASERIO LIRIO DE L
@ D
DR | v DNI 80905498 CIELO SANCHEZ DELGADO 89 e 03/10/2019 GASERIO LIRIO DE L
08 Configuracion
S DNI 47275206 FLOR ELITA DELGADO RIMARACHIN 88 912613714 22/12/1989 CASERIO LIRIO DE L
EDTAR | v DNI 73248081 DANI GARINA DELGADO RIMARACHIN 87 950222331 31/10/1990 GASERIO LIRIO DE L
MR v DNI 79644534 VANESSA DELGADO TERRONES 86 .- 01/06/2020 CASERIO EL EUCALS
acientes
EOmR | v DNI 77424567 MIRIAM MANAYAY BERNILLA 85 19/05/1976 GASERIO SANTA MAI
EDITAR DNI 25641076 JUAN BAUTISTA HUAMAN 84 21/09/1873 SAN JUAN DE LA LIB
TR v DNI 50028165 JULIO CESAR OLIVERA BAUTISTA 83 .- 231042015 SAN JUAN DE LALIB
EDTAR | v DNI 33663630 JULIO OLIVERA TORRES 52 24/06/1977 SAN JUAN DE LA LIB

»
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Figura 26. modulo configuracion: registro de tipos de servicios.

Nuevo Tipo de Servicio

Area Nombre

-
(_LABORATORIO

Costo Unidad de Medida (*)

Seleccione

Valor referencial

Tipo Examen (*)

seleccione

EXAMEN UNIDAD MEDIDA

Marcar las casillar para ocultar
[ cualitativo

[ cuantitativo

O grupo

O RH

OlgG

O lgm

O Ns1

[ Beta Cualitativo
[ Tifico O

[ Tifico H

O Paratifico A

[ Paratifico B

Figura 27. modulo configuracion: reqistro de tarifas.

Nueva Tarifa

Tipo Tarifa (*) Precio Precio Convenio

Seleccione

Cerrar

Figura 28. modulo configuracion: registro de diagnosticos .

Nuevo diagnéstico
Ccédigo

Enfermedad

Cerrar

Figura 29. modulo configuracion: registro de configuracién diagnésticos.

C.S SAN JUAN = RUC: 00005108 - CS SAN JUAN JOSE | dilmer systems5@gmail.com

Diagnostico config coniiguracien

& Imprimir  [Excel = Mostrar Columnas Buscar en tabla
ACCION NOMEBRE TIPO
EOTAR v ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA DIAGNOSTICO POR IMAGENES -
EDTAR v ECOGRAFIA RENAL DIAGHOSTICO POR IMAGENES
d
EDTAR v BIOPSIA CON AGUJA ANATOMIA PATOLOGICA
2 Configuracion
EOTAR v BIOPSIA ENDOSCORICA ANATOMIA PATOLOGICA
EDTAR | ~ BIOPSIA DE PIEL ANATOMIA PATOLOGICA
EDmAR | v BIOPSIA DE MEDULA OSEA ANATOMIA PATOLOGICA
EDTAR | v BIOPSIA QUIRURGICA ANATOMIA PATOLOGICA
EDTAR v CITOLOGIA VAGINAL ANATOMIA PATOLOGICA
EDTAR v CITOLOGIA CERVICAL ANATOMIA PATOLOGICA

O Diagnéstico config
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Figura 30. modulo configuracion: registro de unidades de medida.

Nueva Atencion
Fecha ()

28/08/2023
Paciente (%)
Area (%)

CONSULTA MEDICA

Tipo Cambio (*)

Descripeion

Cerrar

Nueva Unidad de Medida

Nombre {7}

Cédigo SUNAT

Seleccione

Cermar

Serie (%) Namero (%)

2023 00000005
Personal (%)

Seleccione

Servicio (1) Moneda (%)
Seleceione SOLES

Importe (*) Cod Presta (%)

Figura 32. modulo operacion: interfaz de registro de triaje.

Nuevo Triaje

TRIAJE SIGNO DE PELIGRO

& Datos de la atencién

N° Atencin
2023-00000004
Especialista

MARITA YUCELI BARTUREN DIAZ
Correlativo (*)
2023 - 00000005

Temperatura (*)

saturacion(’)

Cerrar

Paciente
CARMEN BRILLITH SANCHEZ DIAZ
Servicio

MEDICINA GENERAL

Fecha

Presion Arterial (mmGH?)

26/08/2023 (=]

Frecuencia Respiratoria (nmGH*) Frecuencia Cardiaca(*)

Pesol’) Talla( )
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Figura 33. modulo operacion: interfaz de la historia clinica.

.5 SAN JUAN = RUC: 00005109 - CS SAN JUAN # 10SE | dilmer systemsS@gmail com
Ny o= HISTORIA CLINICA operacion
LiJ SUPER ADMINISTRADOR
Fecha Desde Fecha Hasta Tipo Paciente 7}
01/08/2023 o 28/08/2023 o SIN ATENCION v Buscal Social o Nimero de Documento v Q, Buscar
£ Imprimir [AExcel  Mostrar Columnas Buscar en tabla
ACCION FECHA HISTORIA CLINICA || ATENCION TRIAJE PERSONAL MEDICO PACIENTE SERVICIO ESTAI
MATENCION | v 17/08/2023 2023-00000006 & 2023 - 00000003 MARITA YUCELI BARTUREN DIAZ LUIS ALBERTO OLIVERA BURGA MEDICINA GENERAL  [Redis

B Operacion

O Historia C

Figura 34. modulo operacion: historia clinica — historial.

Nuevo Historia Clinica

Historial  Datos Generales Diagnostico- CIE10  Patologia Clinica  Anatomia Patologica Diagnéstico por Imagenes  Intervencién quirirgica  Receta Médica  Vacunas

FECHA MEDICO SERVIC| DIAGNOSTICO RECETA

2023-08-24 MARITA YUCELI BARTUREN DIAZ MEDICINA GENERAL

Cerar

Figura 35. modulo operacion: historia clinica — registro de datos generales.

Nuevo Historia

Datos Generales  Diagnostico- CIE10  Pafologia Clinica  Anatomia Patolégica  Diagnéstico por Imagenes  Infervencion quirirgica  Receta Médica  Vacunas

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE UIS ALBERTO OLIVERA BURGA DIRECCION $JAEN

DHI 3534037 SEXO sMASCULING

FECHA NACIMIENTO :29/11/2020 EDAD 2
FUNCIONES VITALES

PRECION ARTERIAL B TEMPERATURA

FRECUENCIA CARDIACA
TALLA

FRECUENCIA RESPIRATORIA
PESO
SATURACION

Fecha Serie Numero

28/08/2023 [=] 2023 00000004

Antecedentes

4
Motivo de la consulta

4
Examen Fisico

4
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Figura 36. Modulo operacion: historia clinica — registro de diagnostico.

Nuevo Historia Clinica

Historial Datos Generales Diagnostico- CIE10 Patologia Clinica Anatomia Patolégica Diagnéstico por Imagenes  Infervencion quirirgica Recela Médica Vacunas
DIAGNOSTICO TIPO

Seleccione... N P v °

|

Seleccione. . -

ADD-COLERA

AD1-FIEBRES TIFOIDEA ¥ PARATIFOIDEA
¢ AD2-OTRAS INFECCIONES DEBIDO A SALMONELLA
A03-SHIGELOSIS

AD4-OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS

Figura 37. modulo operacion: historia clinica — registro de receta medica.

Nuevo Historia Clinica

Historial ~ Datos Generales  Diagnostico- CIE10 Palologia Clinica  Anatomia Patolgica Diagnéstico por Imagenes  Infervencién quirirgica Receta Médica  Vacunas

MEDICAMENTO CANTIDAD um FRECUENCIA PERIODO UNIDAD DE TIEMPO

v ]

Seleccione
MG/DL

MG %

Cerrar uiL @

Figura 38. modulo operacion: historia clinica — registro de vacunas.

Nuevo Historia Clinica

Historial Datos Generales  Diagnostico- CIE10 Patologia Clinica  Anatomia Patolégica  Diagnéstico por Imagenes  Intervencion quirGrgica  Receta Médica  Vacunas

TIPO NOMBRE DOSIS FECHA

R BCG UNICA dd/mm/aaaa =]
RN BCG UHICA dd/mm/aaaa =}
RN HVG UHICA, dd/mm/aaaa =}
< DE 1 A0 PENTAVALENTE(2 MESES, 4 MESES, 6 MESES) PRIMERA dd/mm/aaaa =]
< DE 1 Afi0 PENTAVALENTE(2 MESES, 4 MESES, 6 MESES) SEGUNDA ddimm/aaaa o
< DE 1 Afi0 PENTAVALENTE(2 MESES, 4 MESES, 6 MESES) TERCERA ddimm/aaaa o
< DE 1 Afi0 ANTIPOLIO 2M(IPV), 4M(IPV) ¥ GM(OPV) PRIMERA sammiaaaz I
< DE1AHO ANTIPOLIO 2M(IPV), 4M(IPV) ¥ GM(OPV) SEGUNDA ddimm/aaaa =)
< DE1AHO ANTIPOLIO 2M(IPV), 4M(IPV) ¥ GM(OPV) TERCERA ddimm/aaaa =)
< DE 1 AHO TOTAVIRUZ (2 MESES, 4 MESES) PRIMERA dd/mm/aaaa [w]
< DE 1 Afi0 TOTAVIRUZ (2 MESES, 4 MESES) SEGUNDA ddimm/aaaa o
< DE 1 Afi0 NEUMGCOCO (2 MESES, 4 MESES) PRIMERA ddimmianaa I
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P

s’

C.S SAN JUAN

Yuceu

B Reporte

[e]

storias del dia

C.S SAN JUAN

@ Dashboard

Figura 39. Modulo reportes: lista de historias clinicas diarias.

PER ADMINISTRADOR]

Historia Clinica Diaria Reporte

= Cédigo IPRESS: 00005109 - CS SAN JUAN

{5, YUGEL | maritabarturen@gmail com

]

Mostrando 12 18 de 18 registros

Fecha Desde Fecha Hasta
01/09/2( o 24/11/2023 o Nimero d v Q, Buscar
& Imprimic Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla

ACCION FECHA || HISTORIACLINICA || ATENCION TRIAJE PERSONAL MEDICO PACIENTE SERVIC

( @ 3 08/09/2023  2023-00000014 2023-00000017 00017 OSWALDO MARTIN GOMEZ GARRASGO  GRISTHIAN OBLITAS TAPIA MEL -
VisUALZAR | v 01092023 2023-00000015 2023-00000018 - 00000013 OSWALDO MARTIN GOMEZ CARRASCO  LUIS FERNANDO CORREA OLIVERA MEL
ViSUALZAR | v 01032023 2023-00000016 2023-00000019 - 00000014 MARLENI FERNANDEZ ROJAS MARINO CUBAS BARTUREN on¢
VISUALIZAR | v 010972023 202300000017 2023-00000020 00019 GLORIAROSARIO ITURREGUI SENCIO  YOLANDA FERNANDEZ DELGADO o8s
ViSUALZAR | ~ 01092023 2023-00000018 2023-00000021 & 2023 - 00000015 MARLENI FERNANDEZ ROJAS CARLOS JAIME OLIVERA BURGA on(
VISUALIZAR |~ 010972023 202300000019 2023-00000022 - 00000020 JANNY SALAZAR CRUZ FLOR ELITA DELGADO RIMARACHIN Psic
ViSUALZAR | ~ 01092023 2023-00000020 2023-00000023 00016 MARLENI FERNANDEZ ROJAS DANI GARINA DELGADO RIMARAGHIN onc
VisUALZAR | v 01092023 2023-00000021 2023-00000024 - 00000021 GLORIAROSARIO ITURREGUI SENCIO  DEYVIS CUBAS BURGA cor
VSUALZAR | v 01032023 2023-00000022 2023-00000025 GLORIAROSARIO ITURREGUI SENCIO  ROSAURA OBLITAS CUBAS cot
VISUALIZAR |~ 010972023 2023-00000023 2023-00000026 GLORIAROSARIO ITURREGUI SENCIO  CATALEYA RUEI BOLC AGUILAR cor~

Figura 40. Modulo reportes: lista de atencion diarias.

= Cédigo IPRESS: 00005103 - CS SAN JUAN

S YUCELI| maritabarturen@gmail.com

O Atencion Diaria

Atencién Diaria Reporte

Fecha Desde Fecha Hasta Paciente
01/09/2023 =] o v Q Buscar
&S imprimr @ Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla

ACCION FECHA | NUMERO PERSONAL MEDICO PACIENTE AREA SERVICIO
VISUALIZAR 01/09/2023  2023-00000017 OSWALDO MARTIN GOMEZ CARRASCO CRISTHIAN OBLITAS TAPIA CONSULTA MEDICA MEDICINA GENERAL -
VISUALIZAR 01/09/2023 2023-00000018 OSWALDO MARTIN GOMEZ GARRASCO LUIS FERNANDO CORREA OLIVERA CONSULTA MEDICA MEDICINA GENERAL
VISUALIZAR 01/09/2023 2023-00000015 MARLENI FERNANDEZ ROJAS MARINO CUBAS BARTUREN CONSULTA MEDICA ODONTOLOGIA
VISUALIZAR 01/09/2023 2023-00000020 GLORIA ROSARIO ITURREGUI SENCIO  YOLANDA FERNANDEZ DELGADO CONSULTA MEDICA OBSTETRICIA
SR 010972025 202300000021 MARLENI FERNANDEZ ROJAS CARLOS JAIME OLIVERA BURGA CONSULTA MEDICA ODONTOLOGIA
VISUALIZAR 01/09/2023 2023-00000022 JANNY SALAZAR CRUZ FLOR ELITA DELGADO RIMARAGHIN CONSULTAMEDICA PSICOLOGIA
VISUALIZAR 01/09/2023 2023-00000023 MARLENI FERNANDEZ ROJAS DANI CARINA DELGADO RIMARACHIN CONSULTA MEDICA ODONTOLOGIA
o 01/09/2025 202300000024 GLORIA ROSARIO ITURREGUI SENCIO  DEYVIS CUBAS BURGA CONSULTA MEDICA CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESA,
SR 010972025 202300000025 GLORIA ROSARIO ITURREGUI SENCIO  ROSAURA OBLITAS CUBAS CONSULTA MEDICA CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESA,
VISUALZAR 01/09/2025 202300000025 GLORIA ROSARIO ITURREGUI SENGIO  CATALEYA RUBI BOLO AGUILAR CONSULTA MEDICA GONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESA v

v

CENTROSALUDSIL - Excel

Vista Nitro Pro 10

5

Formulas  Datos  Revisar Programador

General M

Ayuda Qué desea hacer?

&= Insertar ~

=

P 5 F Darf Estilos d i Eat Ord B Compl
el B[ 4| S B | o | ¢+ T o | T
Portapapeles & Fuente Fl Alineacién & namero ] Estilas Celdias Edicién < ~
(1) Eme AR e e e T e e e e 3 2 Bl o D el 5 o s 0 e D e Obtenga Offce autérico PR ——
ariginal de Office hoy mismo.
F21 M = v
I} B c D E F G [
1 |ZFECHA HISTORIA CLINICA ATENCION TRIAIE PERSONAL MEDICO PACIENTE SERVICIO
2 \05/08/2023  2023-00000014 2023-00000017 2023 - 00000017 OSWALDO MARTIN GOMEZ CARRASCO CRISTHIAN OBLITAS TAPIA MEDICINA GENERAL
3 /\01/09/2023  2023-00000015 2023-00000018 2023 - 00000018 OSWALDO MARTIN GOMEZ CARRASCO LUIS FERNANDO CORREA OLIVERA MEDICINA GENERAL
4 |\01/09/2023  2023-00000016 2023-00000019 2023 - 00000014 MARLENI FERNANDEZ ROJAS MARINO CUBAS BARTUREN ODONTOLOGIA
5 \01/09/2023  2023-00000017 2023-00000020 2023 - 00000019 GLORIA ROSARIO ITURREGUI SENCIO YOLANDA FERNANDEZ DELGADO OBSTETRICIA
6 \01/09/2023  2023-00000018 2023-00000021 2023 - 00000015 MARLENI FERNANDEZ ROJAS CARLOS JAIME OLIVERA BURGA ODONTOLOGIA
7 \01/09/2023  2023-00000019 2023-00000022 2023 - 00000020 JANNY SALAZAR CRUZ FLOR ELITA DELGADO RIMARACHIN PSICOLOGIA
8 \01/09/2023  2023-00000020 2023-00000023 2023 - 00000016 MARLENI FERNANDEZ ROJAS DANI CARINA DELGADO RIMARACHIN ODONTOLOGIA
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14|\07/08/2023  2023-00000026 2023-00000029 2023 - 00000026 JANNY SALAZAR CRUZ ALEXA NAYARA YENQUE ESTELA PSICOLOGIA
15 |\08/08/2023  2023-00000027 2023-00000030 2023 - 00000027 OSWALDO MARTIN GOMEZ CARRASCO MESIAS BARTUREN ALTAMIRANO MEDICINA GENERAL
16 |\09/08/2023  2023-00000028 2023-00000031 2023 - 00000028 MARLENI FERNANDEZ ROJAS CARMEN DIAZ CAMPOS MEDICINA GENERAL
17/109/09/2023  2023-00000029 2023-00000032 2023 - 00000029 JOSEFINA FORD CASTILLO YANAC LYNDA MILETH ESPERANZA PERICHE ESTELA CONTROL DE CRECIMIE}
18 |\13/09/2023  2023-00000030 2023-00000033 2023 - 00000030 MARLENI FERNANDEZ ROJAS ELIZABETH BARTUREN ALTAMIRANO MEDICINA GENERAL
19 \13/09/2023  2023-00000031 2023-00000035 2023 - 00000032 GENESIS SOLANGE HUERTA GONZALES LUIS FABIANO MONDRAGON FERNANDEZ ODONTOLOGIA
20 |
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Figura 42. Modulo reportes: exportacion de datos a PDF.
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Figura 43. Historia clinica final para imprimir.
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Abstract: Background: en el mundo actual, la abundancia de datos en multiples campos de la so-
ciedad ha aumentado la necesidad de utilizar herramientas tecnoldgicas eficientes para analizar,
representar con precisién y claridad la informacién. El objetivo fue desarrollar una plataforma vir-
tual para potenciar la eficiencia en el control de historias clinicas y reducir errores en el registro de
datos clinicos. Con el fin de mejorar la calidad de la atencién médica en los centros de salud ptiblicos.
Methods: Se utilizd, la metodologia de desarrollo agil Extreme Programming (XP), que sigue un
proceso de cuatro etapas: planificacion, disefio, codificacion y pruebas. Para el modelado de dia-
grama de clases se utilizd Lenguaje Unificado de Modelado (UML). Ademas, se eligieron las si-
guientes tecnologias: PHP como lenguaje de programacion, HIML como lenguaje de marcado,
MySQL como sistema de gestion de bases de datos y CSS para la personalizacién visual. Results:
los resultados revelaron un destacado incremento del 43.65% en el indice de pacientes atendidos, al
mismo tiempo que se logré una sustancial reduccion del 22% en la incidencia de historias clinicas
con errores. Conclusions: con la implementacion del software se optimizo la gestion de las historias
clinicas, reduciendo el tiempo en registro, acceso seguro a la informacidn, consulta de datos instan-
tanea. Ademas, se redujo los errores propios de documentacion mediante la validacién de ingreso
de datos. Se mejoro la toma de decisiones a través de los informes de las historias clinicas generadas
por el sistema.

Keywords: Plataforma virtual; historias clinicas; gestion; indice de errores; indice de pacientes aten-
didos; notificacion electrénica.

1. Introduccion

En el mundo vertiginoso de hoy, el incremento drastico enla produccion de datos en
diversas esferas de la sociedad ha generado una creciente demanda de herramientas tec-
noldgicas eficientes que simplifiquen el analisis y la representacion de estos datos de ma-
nera precisa y comprensible (Akbulut et al,, 2023), (Stoumpos et al., 2023). En este con-
texto, las soluciones tecnoldgicas basadas en sistemas web han revolucionado la forma en
que interactuamos con la informacion y realizamos diversas actividades de manera
rapida
y segura desde cualquier dispositivo (Castilla et al., 2023). Estos sistemas, accesibles a tra-
vés de navegadores web, ofrecen una amplia gama de aplicaciones y servicios, abarcando
desde la gestion de datos hasta la automatizacion de procesos (Aucancela & Rojas, 2021).
En ese sentido el desarrollo de sistemas web ha proporcionado nuevas oportunidades
para la colaboracion y el trabajo en equipo, permitiendo una mayor conectividad y pro-
ductividad en diferentes contextos, ya sea a nivel local o global (Vidal et al., 2021). Ade-
mas, la capacidad de almacenar y procesar grandes voliumenes de datos ha impulsado la
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toma de decisiones informadas y basadas en evidencia en areas como la investigacion
cientifica y el analisis de datos (Gupta et al., 2023) Entre los beneficios mas destacados que
ofrecen los sistemas web se incluyen la seguridad, la privacidad y la equidad en el acceso
a la informacién (Gil & Viega, 2018).

En este contexto, la tecnologia ha tenido un profundo impacto en todas las esferas de
nuestra sociedad, y la practica médica no es una excepcion. En su constante biisqueda por
optimizar los servicios de salud y ofrecer una atencion meédica mas eficiente y segura, los
sistemas web para el control de historias clinicas se han convertido en una herramienta
esencial para los profesionales de la salud (Curioso et al., 2023), (Can, 2022), (Raghunathan
et al,, 2023). Las historias clinicas electronicas (HCE) son registros médicos digitales que
albergan informacién detallada y organizada sobre la salud de un paciente (Minsa, 2018).
Estas HC se encuentran en formato electrénico y se almacenan en sistemas informaticos
accesibles iinicamente para profesionales de la salud autorizados, lo que facilita 1a gestion,
acceso y el intercambio de informacién médica de manera rapida y segura (Garcia et al,,
2022).

La mayoria de las investigaciones han demostrado que el desarrollo de sistemas web
para el control de Historias Clinicas (H.C) tiene el potencial de generar un impacto posi-
tivo en la eficiencia, precision, coordinacién y seguridad de la atencion médica, 1o que, a
su vez, mejora la calidad general de los servicios de salud (Galvis et al.,, 2022), (Paredes et
al.,, 2022), (Buitrago, 2023). De acuerdo con su estudio de (Ancco et al., 2022) se encontrd
que el problema actual en el sector de salud peruano es el uso limitado y poco desarrollado
de la historia clinica electrénica (HCE), por ende, propone la implementacion del
proyecto
"Dr. Phuyu (Phuyu = nube en quechua)” la cual busca integrar las HCE del sector publico
y privado en una plataforma tecnolégica que permita una administracion transparente de
las historias clinicas a través de un software moderno, compatible e integrado con el mi-
nisterio de salud (MINSA). Por otro lado, (Olaya, 2020) plantea una plataforma que per-
mite a los profesionales de salud acceder en linea a las historias clinicas desde dispositivos
portatiles, eliminando la necesidad de usar una computadora de escritorio o portatil, para
lograr esto, sugiere la implementacion de blockchain para gestionar la informacion de las
historias clinicas. Utiliza una demo desarrollada con Hyperledger Composer y control de
acceso para garantizar la privacidad y seguridad de los datos meédicos. En su articulo
(Afiel et al,, 2021) menciona que las Tecnologias de la Informacion en Salud (TIS) son
esen-
ciales en la medicina actual, con beneficios notables en la asistencia médica: mejor accesi-
bilidad y seguimiento de informacion, integracion de registros de diferentes episodios de
atencion, coordinacion continua, apoyo a decisiones clinicas y prescripciones. Asimismo,
(Agostinelli et al., 2021) desarrollo la introduccion de una Historia Clinica Electrénica
(HCE) basada en un modelo uniforme enla que logro reducir la variabilidad en el
proceso,
mejorar los resultados finales y sentar las bases para una futura expansion de la digitali-
zacion en los centros médico.

Sin embargo, en la comunidad cientifica persiste una carencia de pruebas sélidas,
precisas y actualizadas con respecto a la implementacion de sistemas web para el control
de historias cinicas. Esta carencia abarca aspectos tales como la interoperabilidad, proble-
mas de privacidad y seguridad, la resistencia al cambio por parte del personal médico, y
limitaciones en la infraestructura tecnologica. Se requiere llevar a cabo mas investigacio-
nes que analicen y validen los impactos de esta herramienta en el contexto de las Historias
Clinicas y la toma de decisiones en tiempo real. La necesidad de estos sistemas surge de
la creciente complejidad de la informacion médica, la importancia de facilitar el acceso a
los datos clinicos y la imperiosa necesidad de contar con una base de datos centralizaday
actualizada que permita una atencién integral y eficiente.

Este estudio contribuye a llenar el vacio de conocimiento al examinar de manera de-
tallada los beneficios y desafios especificos asociados con la implementacién de un sis-
tema web en el contexto de un centro de salud ptiblico. Proporciona informacion esencial
para mejorar tanto la calidad de la atencion médica como los procedimientos administra-
tivos vinculados a las historias clinicas. Se pretende indagar cémo la implementacion de
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este sistema puede optimizar la gestién de las Historias Clinicas, aumentar la eficiencia
en la atencién médica, respaldar la toma de decisiones basadas en datos y mejorar la coor-
dinacién entre los profesionales de la salud en dicho centro.

El objetivo de esta investigacién es implementar una plataforma virtual para mejorar
la eficacia en el control de historias clinicas, con el fin de mejorar la calidad de la atencién
médica y optimizar la gestién de la informacion clinica en centro de salud de San Juan de
la Libertad, Bagua Grande en Amazonas, Perti.

2. Materials and Methods
2.1. Materiales
Se empled 2 computadoras portatil equipada con un procesador Intel(R) Core (TM)

19-12900U, funcionando a 5.0GHz, acompafiado de 16GB de RAM y con un disco so-
1lido1TB SSD NVMePCle.

2.2. Metodologia de desarrollo (XP)

En el presente segmento, ofrecemos un analisis exhaustivo y completo de las estrate-
gias empleadas en la creacién y ejecucién de nuestra herramienta informatica especifica-
mente concebida para gestion de historias clinicas en salud ptblica.

Se opt6 por seguir la metodologia agil de programacion extrema (XP), siguiendo las
fases o reglas que se aplican a través de 4 actividades estructurales especificas (Jiménez et
al., 2019), como se muestra en la figura 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo del Desarrollo del Software. Fuente: Adaptado de (Jiménez et al., 2019)

2.2.1. Fase de planificacion:

Se detallaron todas las historias de usuario a partir de las demandas del cliente, ob-
teniendo asi los requisitos del sistema. El primer requisito habilité el acceso al sistema y
el registro de usuarios, que incluyeron roles como administrador, usuario de soporte y
usuario cliente. El segundo requisito permitié el registro de usuarios en triaje, ademas de
capturar diagnésticos y detalles de atencién médica. El tercer requisito posibilit6 la gene-
racién de informes, la creacién de historias clinicas y la notificacién mediante correo elec-
trénico o mensajes de texto (SMS).
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2.2.2. Fase de disefio:

Se seleccionaron las historias de usuario mas relevantes con un enfoque de disefo
simple. Ademas, se generaron tareas o tarjetas CRC (Clase-Responsabilidad-Colabora-
cién), que contribuyeron a una mejor comprension del sistema, como se muestra en la

Estimated points: 3 Assigned task: First task

Responsible Programmer: Jose Dilmer Olivera Burga
Description: All users including the administrator will have their usemame and
password to access the system where the administrator will be responsible for
creating other users required for the process
Observations: Only users that are defined in the system will have access lo ils
functionalities

figura 2.
| USER STORY USER STORY
Number: HUO1 User: Administrator and client users Number: HUO1 User: Administrator
Story Name: Syslem Access Story Name: User Management
priority: Hign risk:_Hign priority: Hign Medium: risk

Estimated points: 2 Assigned task: First task

Responsible Programmer: Jose Dilmer Olivera Burga

Description: The system will have the user known as Superuser registered by
default, who will be able to fully access all the system's functionalities, as well as
the creation, update, deletion and assignment of permissions of other users
Observations: The Superuser will be the only user who will be able to access
all the functions of the system, including changing passwords for security,

Figura 2: Modelo de tarjeta CRC

2.2.3. Fase de codificacion:

Se procedi6 a desarrollar la estructura de registro web mediante la utilizacion de
lenguaje de marcado HIML y CSS para la personalizacion visual, mientras que JQuery se
implementd para conferir dinamismo e interactividad. Adicionalmente, se incorporaron
tecnologias como Vanilla JS, Axios, Datatable, Sweet Alert , Ladda y una APIs que se es-
tructuraron en formato Json para enviar la historia clinica por mensaje de texto. Para ga-
rantizar el funcionamiento del sistema web, se empled el lenguaje de programaciéon PHP
en su versidn 7.2, respaldado por el framework Codeigniter 8.002. En cuanto a la admi-
nistracién de la base de datos, se utiliz6 MySQL v. 10.0. En la figura 3 (a)(b), se presenta
una seccién del cédigo utilizado para enviar el historial clinico a través de correo electrd-
nico

valign="t

valign="

su atencion

ace presente el historial de

(a) (b)

Figura 3: Codificacién del envié de la historia clinica por correo electrénico.
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2.2.4. Fase de prueba:

Se llevé a cabo una verificacién exhaustiva del sistema mediante la realizaciéon de
pruebas unitarias con el propdsito de identificar posibles errores en el cédigo y elevar la
calidad del mismo. Ademas, se procedio a realizar la prueba de aceptacion, la cual se llevd
a cabo en colaboracién con el cliente para asegurar la aprobacién de la aplicacién. en la
figura 4, se muestra el disefo arquitecténico del sistema web donde ofrece una vision
integral de cémo el sistema opera en relacién con todos los componentes involucrados.
Asimismo, enla figura 5 se muestra el diagrama de base de datos donde se visualiza cémo
se estructuran los datos y las conexiones entre ellos en el sistema de almacenamiento.

.i. o)
9% .

in
Make
HTTP
" requests

Presentation notification

Tab_Attention_Treatment

Figura 5: Base de datos del sistema web del control de historias clinicas
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3. Resultados

3.1. Presentacion de dashboard.

En la figura 6 se muestra el interfaz del usuario “super administrador”, donde se
visualiza el dashboard del sistema web que proporciona una vista resumida y visual-
mente atractiva de informacion clave relacionada con la atencién médica de un conjunto
de pacientes. las caracteristicas que se muestra en el dashboard son las siguientes: a) can-
tidades del personal médico, pacientes, atenciones, diagndsticos e historias clinicas. b)
grafico estadistico sobre informacion del tipo de servicios que se brinda. c)grafico estadis-
tico sobre la informacién de atencion de los 3 ultimos dias. d) cantidad de usuarios con
sus fotos.

CSSANJUAN B WRESS Code 00005100 -CS SAN JUA Ry TTN—————

YUCEL| BARTUREN DIAZ

SUPER ADMINISTRATOR

Types of Service

"

Attention of the last 3 cays

Jsors = SENS
10
o~ E § - - .

MARLEN
1. oiLMER ponmm

J0RGE 3
JOSEFNA - GLORY RO..  OSWALDO.

Figura 6: Interfaz ment1 principal usuario super administrador

3.2. Proceso de registro de atencion, triaje e historias clinicas:

Enla figura 7, se ilustra el proceso de atencién (a), triaje (b) y registro de la historia
clinica (c), de un paciente nuevo. Inicialmente, se realiza la atencion al buscar al paciente
por sunombre o apellido, lo que automaticamente completa los campos de nombre y ape-
llidos del paciente en el formulario. Luego, se procede a ingresar la informacién en los
campos pertinentes, como el tipo de servicio, el profesional de salud que lo atendera, el
monto a pagar y una descripcion de la atencién que se esta proporcionando. Posterior-
mente, el paciente es dirigido al area de triaje, donde se registran datos como la presiéon
arterial, la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la saturaciéon de
oxigeno, el peso y la talla. Finalmente, el personal médico asignado completara la historia

TRIAGE  DANGER SIOM
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e —
NEW ATTENTION

ELIZABETH BARTUREN ALTAMIRANO e MARLENI FERNANDEZ ROJAS

MEDICAL CONSULTATION . GENERAL MEDICINE . SUNS

Number (')

00000033 ACare dota

Personal (') No. Athstion

Y

Spe

Service () Currency () MARLEN FEMNANDEZ ROJAS MEDICHA GENERAL

Amount (") Presta Code (')
000003

200 0

(a) (b)

109



NEW CLINICAL HISTORY =
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Figura 7: Registro de atencién, triaje e historia clinica

3.3. Proceso de notificacion de la H.C mediante correo y mensaje de texto

En la figura 8, se presentan dos opciones para proporcionar la historia clinica al pa-
ciente, la primera alternativa consiste en enviar a través del correo electrénico, mientras
que la segunda opcién implica el envio de un mensaje de texto a su niimero de celular (se
puede enviar a nivel internacional), de esta manera, el paciente recibira de manera perso-
nalizada toda la informacién relacionada con su atencion médica.
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Figura 8: Notificacion de la H.C por medio de mensaje de texto y correo electrénico
3.4. Reportes diarios.

En la figura 9, el usuario con rol de super administrador cuenta con la capacidad de
generar una variedad de informes relacionados con las atenciones diarias, historias
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clinicas del dia, diagnosticos y tipos de servicios, utilizando diversos criterios de seleccion,
como la fecha de inicio y fin, asi como el nombre del paciente. Estos informes pueden
exportarse en formatos PDF y Excel. Ademas, el super administrador puede llevar a cabo
las configuraciones y operaciones correspondientes, y también tiene acceso a la tasa de
cambio del délar a sol peruano, asi como al Impuesto General a las Ventas (IGV), que es
del 18%.

Figura 9: Reportes de atenciones diarias

4. Discusion

La Figura 6, ilustra cémo el uso de un panel de control (dashboard) tiene un impacto
positivo en la eficiencia, la toma de decisiones clinicas y la calidad de la atencion médica.
Esta herramienta proporciona una vista completa de informacion critica, lo que facilita la
comprension rapida y profunda de los datos, permitiendo que los analisis influyan de
manera significativa. E1 panel de control contribuye a la obtencién de resultados a través
del monitoreo, facilita la toma de decisiones estratégicas y permite la identificacién de
riesgos, al mismo tiempo que impulsa mejoras en la productividad. Estos elementos se
erigen como pilares cruciales para asegurar la competitividad de una institucién (Calle &
Valles, 2021). 1a eficacia de este medio es evidente en el ambito médico, destacando su
importancia en la optimizacién de procesos y la toma de decisiones informadas. Este ha-
llazgo se alinea con la investigacion previa realizada por (Goudsmit et al., 2022) que men-
cionan que los paneles de control son instrumentos que posibilitan compartir la consoli-
dacion y la presentacion visual de datos significativos de una entidad, simplificando el
proceso de toma de decisiones clave. No solo simplitican la comprension de informacion
critica, sino que también permiten compartir datos significativos y agilizar 1la toma de de-
cisiones cruciales en la atencién médica y otros sectores. Los paneles de control represen-
tan una herramienta valiosa para mejorar las interacciones clinicas al mostrar la transfe-
rencia de informacién de manera visual. Esta caracteristica les permite aprovechar al ma-
ximo los datos y desempefiar un papel significativo en la toma de decisiones (van et al.,
2023). En general, estos resultados subrayan el valor de los paneles de control como he-
rramientas esenciales que impactan positivamente en la eficiencia, la toma de decisiones
clinicas y la calidad de la atencion meédica, convirtiéndolos en recursos valiosos para los
profesionales de la salud.

Loshallazgos presentados en la figura 7 subrayan la importancia y los beneficios que
conlleva la implementacion de un sistema web en el ambito del registro de atencion mé-
dica, triaje e historias clinicas (H.C). Este sistema brinda a los profesionales de la salud un
acceso rapido y centralizado a la informacion del paciente, lo que, a su vez, simplifica la
creacién de registros médicos detallados y precisos. Este aspecto es critico para garantizar
una atencién médica adecuada y respaldar la toma de decisiones clinicas efectivas. Los
sistemas de informacion de registro de H.C tiene la capacidad de obtener informacion del
paciente de manera mas agil y precisa (Berastain et al., 2022). La historia clinica digitali-
zada es un avance importante, ofreciendo acceso veloz a los registros médicos y mejo-
rando la legibilidad, seguridad y organizacion en la gestion de informacién médica. Tam-
bién se destaca la mejora en la interoperabilidad entre distintas especialidades y hospita-
les, siendo una herramienta esencial para facilitar la comunicacion entre la atencién pri-
maria y hospitalaria, superando una de las limitaciones mas signiticativas del formato en
papel (Abid & Schneider, 2023), (Oviedo et al., 2020). Las caracteristicas mas representati-
vas es la eficaz en la atencién, la calidad de registros médicos, la comunicacién mas fluida
y coordinada entre distintas areas de la atencion médica. Por otra parte (Rangraz et al,,
2022) hace hincapié en la preservacién y el intercambio de datos vinculados a los pacientes
con profesionales indicados, con el fin de mejorar la atencion centrada en el paciente.
Estos
hallazgos destacan la importancia y las ventajas de disponer de un sistema web para el
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registro de historias clinicas, con el propdsito de potenciar tanto la atencién médica como
la comumnicacidn efectiva entre los profesionales de la salud.

En la figura 8, ponen de manifiesto la importancia de la notificacién de 1a historia
clinica a través de correos electrénicos y mensajes de texto (SMS) como medios efectivos
para comunicarse con los pacientes. Estas herramientas facilitaron la entrega de informa-
cién sobre la atencién médica, e incluso permitieron la transmisién personalizada de la
receta, lo que beneficia la interaccién con los pacientes. La vinculacion de estos medios de
comunicacién con el sistema web se presenta como una conexién fundamental para ofre-
cer una atencion de calidad a los pacientes. Esta integracién es innegable y resalta la im-
portancia de utilizar estos canales para optimizar la atencién médica. Es importante des-
tacar la confiabilidad de los mensajes SMS, ya que se caracterizan por ser directa, precisa,
concisa y econémicos, ademas de permitir visualizar de inmediato la informacion (Puclla,
2022). Los mensajes de texto (SMS) destacan por su la velocidad de transmision y confia-
bilidad de la informacién son caracteristicas beneficiosas de esta herramienta, incluso en
zonas rurales con cobertura limitada, lo que les permite beneficiar a un amplio espectro
de usuarios. También en su investigacion de (Villanti et al,, 2022) indica que la entrega de
informacién a través de SMS tiene un impacto notable, ya que permite la transmision de
datos de forma precisa y personalizada. Se presenta como umna estrategia altamente eficaz
para potenciar la comunicacién con los pacientes. Estas modalidades proporcionan un
medio directo, preciso y asequible para compartir informacién sobre la atencion meédica.
Los correos electronicos se han transformado en una herramienta esencial en los procedi-
mientos laborales y de comunicacion, facilitando el intercambio de informacién (Elleuch
et al., 2023). la capacidad de brindar informacion detallada de manera digital, lo que
puede ser especialmente valioso para educar a los pacientes sobre el manejo de sus con-
diciones de salud. Ademas, el correo electrénico es una forma econdmica y eficiente de
mantener una comunicacion continua con los pacientes, lo que es fundamental en el cui-
dado de enfermedades cronicas.

Los resultados presentados en la figura 9, destacan la importancia de los informes
generados en sistema web a partir de los filtros aplicados por el super administrador en
relacién a la atencién diaria, lo que ha permitido disponer de detalles exhaustivos sobre
las atenciones prestadas en el dia a dia. Esto subraya la estrecha relaciéon entre la mejora
en el trabajo de los profesionales de la salud y la efectividad del sistema web, y esta cone-
xi6én resulta innegable. Estos hallazgos coinciden con la investigacion de (Kademane et
al., 2023), que sefiala que los informes de atenciones diarias filtrados en un sistema web
desempefian un papel fundamental en la coordinacion del equipo médico. Al proporcio-
nar una vision completa de las acciones realizadas, esta herramienta mejora la comunica-
cién y evita la duplicacion de esfuerzos. la implementacion de sistemas web en el ambito
de la atencion médica puede tener un impacto positivo en la eficiencia, la coordinacion
del equipo y, en ultima instancia, en la calidad de la atencion brindada. Asimismo, (Afiel
et al., 2021) sefiala que los reportes en sistema web de control de historias clinicas, es esen-
cial en la medicina actual, y aportan notables beneficios a la asistencia médica, como una
mayor accesibilidad y seguimiento de informacion, la integracion de registros de diferen-
tes episodios de atencion, la coordinacién continua, el apoyo en la toma de decisiones
clinicas. Estos resultados subrayan la importancia de la generacion de informes en el con-
texto de historias clinicas electronicas y como contribuyen signiticativamente a la mejora
de la atencion médica y la coordinacion entre los profesionales de la salud.

5. Conclusions

Este estudio ha concluido con éxito en el desarrollo e implementacién de un sistema
web para la gestién de historias clinicas en un centro de salud que previamente dependia
de registros en papel. A lo largo de la investigacion, se ha abordado y superado el desatio
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de modernizar la recopilacion, el almacenamiento y la accesibilidad de los datos médicos
de los pacientes en el marco de la atencion meédica tradicional.

Inicialmente, se identificaron las limitaciones inherentes al sistema de registros en
papel, que incluian la falta de eficiencia, las dificultades en el acceso y organizacion de la
informacién, asi como el riesgo de pérdida de datos criticos. La implementacién del sis-
tema web surgid como una solucion viable para abordar estas deficiencias. La migracion
de las historias clinicas al entorno digital posibilito un acceso mas rapido, una mayor le-
gibilidad y la seguridad de la informacion meédica. Esta transicion resulté en una mejora
sustancial en la calidad de los registros médicos.

Ademas, la implementacion del sistema web ha simplificado la comunicacion y la
coordinacién entre diversas areas de atencion médica. La capacidad de acceder de manera
centralizada a los datos de los pacientes ha optimizado la creacion de registros detallados
y precisos, lo que ha redundado en una mayor eficiencia en el trabajo de los profesionales
de la salud. La interoperabilidad entre especialidades y hospitales ha destacado como una
de las ventajas mas significativas, superando asi una de las limitaciones clave del formato
en papel.

En dltima instancia, se recomienda a los investigadores utilizar tecnologias de la in-
formacién avanzadas para obtener resultados 6ptimos en sus investigaciones, como siste-
mas que integren inteligencia artificial y aprovechen la conectividad de dispositivos a tra-
vés de Internet de las Cosas (IoT). Ademas, es esencial el desarrollo de herramientas de
evaluacion que permitan medir tanto el impacto positivo como el negativo de la imple-
mentacion de este nuevo modulo en la experiencia de los pacientes.
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