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clínicas de manera eficiente evitando afectar la información opta por la 

sistematización de este proceso y un sistema web que aborde este proceso de 

gestión es la mejor alternativa, esta investigación se centra en probar que al 

implementar dicho sistema mejora el rendimiento del proceso y a su vez favorece 

a la empresa Clínica Veterinaria “María Auxiliadora”. La metodología usada fue 

una de enfoque cuantitativo de tipo aplicada, con diseño pre experimental. Para 

los datos se tuvo en cuenta 30 fichas con la técnica de recolección de fichaje y 

estos datos fueron tratados con el software SPSS Statics. Bajo la firma de 

validadores experto, De los dos indicadores existentes se determinó que en 

cuanto al primero se dio una mejora de 36.17% a 11.0% dando un disfunción del 

25.17% en el tiempo que se toma la búsqueda de historias clínicas respecto al 

tiempo total de atención , en el segundo indicador se dio una mejora de 46.01% 

a 11.33% teniendo una disminución del 34.68% en los registros de pacientes en 

relación a la cantidad de pacientes atendidos durante la toma de muestra, 

teniendo esto en cuenta se llegó a la conclusión que la implementación del 

sistema web para la gestión de historias clínicas mejoro dicho proceso en la 

empresa Clínica Veterinaria “María Auxiliadora”. 

Palabras Clave: Sistema Web, Scrum, Gestión Historias Clínicas, 

Indicador 

RESUMEN 

Cuando una empresa tiene la necesidad de gestionar sus historias 
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efficient way avoiding affecting the information, it opts for the systematization of 

this process and a web system that addresses this management process is the 

best alternative, this research focuses on proving that implementing such a 

system improves the performance of the process and in turn favors the company 

Clínica Veterinaria "María Auxiliadora". The methodology used was an applied 

quantitative approach, with a pre-experimental design. For the data, 30 cards 

were taken into account with the fiching collection technique and these data were 

treated with the SPSS Statics software. Under the signature of expert validators, 

of the two existing indicators it was determined that the first one showed an 

improvement from 36.17% to 11.0%, giving a dysfunction of 25.17% in the time 

taken to search for medical records with respect to the total time of attention, in 

the second indicator there was an improvement from 46.01% to 11.33%, with a 

decrease of 34.01%. 33% having a decrease of 34.68% in patient records in 

relation to the number of patients attended during the sample taking, taking this 

into account it was concluded that the implementation of the web system for the 

management of medical records improved this process in the company 

Veterinary Clinic "Maria Auxiliadora". 

Keywords: Web System, Scrum, Medical Records Management, 

Indicator. 

ABSTRACT 

When a company has the need to manage its medical records in an 
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I. INTRODUCCIÓN

El uso de sistemas informáticos adecuados o plataformas web 

proporciona a las empresas diversas oportunidades. Estos sistemas son 

compatibles con cualquier navegador y no necesitan instalaciones individuales, 

ya que las personas establecen una conexión por la página web (Castillo 2018). 

En la actualidad, el contexto ha cambiado; de acuerdo con (Preciado 

2021), implementar un sistema web centralizado para el monitoreo de registros 

médicos tiene el objetivo de mejorar la atención médica, optimizar la eficiencia 

del servicio, disminuir los tiempos de búsqueda y con ello mejorar los servicios 

de salud en general. Lamentablemente, todavía hay empresas que 

desaprovechan estas herramientas digitales y siguen manejando sus 

operaciones de forma convencional, lo cual les impide ofrecer beneficios 

adicionales y mantenerse competitivas en su área (Sánchez y Valles 2021). 

Actualmente, a nivel global, se toma como objetivo la mejora y agilización 

de los servicios, decidiendo obtener y/o crear herramientas tecnológicas, 

adaptadas a sus necesidades particulares, tales como sistemas web, sistemas 

informáticos, software de oficina, redes informáticas e Internet. A su vez, en el 

Perú, se están implementando iniciativas significativas con el propósito de 

mejorar la administración de historias clínicas y aprovechar el potencial de la 

innovación tecnológica, como son las innovaciones del control de la información. 

Por ello es que, más naciones se comprometen a digitalizar las historias clínicas 

y utilizan las innovaciones tecnológicas de la información para administrar los 

procedimientos médicos de forma más eficiente (Corilla, 2022). 

Según CONASTEC (2018), aproximadamente 130 hospitales y clínicas en 

el país emplean un programa esencial para la administración de la salud. No 

obstante, aún no se ha identificado con certeza cómo un sistema web gestiona 

de manera efectiva estos procesos. El objetivo es abordar esta carencia de 

información mediante la investigación sobre cómo un sistema web facilita que se 

cumplan las metas establecidas para la gestión de historias clínicas (Bravo y 

Sánchez 2021). 

La empresa de estudio, la clínica Veterinaria María Auxiliadora, empresa 

que pertenece al rubro de servicio veterinario encargada de los servicios de 
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baños, peluquería, cirugías, atención veterinaria, venta de productos para 

mascotas y conjunto con diferentes laboratorios realizan pruebas de ecografía, 

radiografía y todo lo referente a problemas auxiliares. El centro Veterinario María 

Auxiliadora, inicia sus labores desde el año 2000, utilizando de manera manual 

el seguimiento de historias clínicas, este proceso inicia con la toma de datos de 

manera manual, archivándolos en folios y colocándolos en gavetas, medio el 

cual esta desordenado y se cae en el error de tener dos mismas historias 

clínicas, perdida de datos importante e ilegibilidad de letra. De la misma manera, 

en el año 2022, contrataron un nuevo local y no tienen un control paralelo de los 

datos de los pacientes de sus dos locales. 

En consecuencia, para abordar los desafíos mencionados anteriormente, 

se planteó implementar un sistema en línea. Tras una evaluación de los 

procedimientos relacionados con la atención al paciente, el objetivo es adquirir 

información precisa y fiable para mejorar la eficiencia y la administración de los 

historiales médicos en las distintas facetas de la práctica veterinaria. 

De este modo, la investigación actual abordará el problema general 

mencionado a continuación: ¿En qué medida un sistema web mejora la 

gestión de historias clínicas del centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima- 

2023?. A su vez, los problemas específicos mencionados a continuación: (a) ¿En 

qué medida un sistema web aumenta la eficacia de búsqueda de historias 

clínicas de la gestión de historias clínicas del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023?, (b) ¿En qué medida un sistema web aumenta la tasa 

de pérdida de la información de historias clínicas en la gestión de historias 

clínicas del centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima-2023?. 

Adicionalmente, este estudio cuenta con varias razones que abarcan la 

justificación social, metodológica, teórica y práctica. Siguiendo las ideas de 

Fernández y Bedoya (2020) y Arias y Covinos (2021), una justificación apropiada 

implica considerar el deseo de corregir una situación; de igual forma, la 

diversidad de justificaciones varía según la carencia de diversos aspectos. 

En consecuencia, la justificación social se fundamenta en la capacidad de 

ofrecer conocimientos que orienten a la empresa hacia una gestión más eficaz 

de las incidencias reportadas. Esto implica proporcionar información oportuna 
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que permita a los empleados contribuir a la mejora en la atención al cliente. 

Igualmente, se respalda la justificación metodológica mediante la aplicación de 

diferentes métodos para la adquisición de información en la formulación y 

desarrollo de esta investigación. Desde una perspectiva teórica, se sustenta por 

su contribución al ámbito científico y su aspiración de generar conocimiento 

sobre sistemas web y el control de incidencias en una organización. Para 

concluir, desde una perspectiva práctica, el objetivo de la investigación es 

fomentar y proporcionar información pertinente de manera inmediata, 

asegurando a su vez una atención rápida, organizada y eficaz. 

Esto implicó un uso de enfoque experimental previo al diseño que utilizó 

instrumentos confiables que habían sido validados por expertos, tanto antes 

como después del experimento. Al tomar estas medidas, se obtuvieron los datos 

y resultados necesarios. 

Siguiendo con la investigación, que busca alcanzar sus objetivos 

explotando el problema. Por lo tanto, se estableció como objetivo general: 

Determinar en qué medida un sistema web mejora la gestión de historias clínicas 

del centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima-2023. También se propuso los 

objetivos específicos: (a) Determinar en qué medida un sistema web aumenta la 

eficacia de búsqueda de historias clínicas de la gestión de historias clínicas del 

centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima-2023, (b) Determinar en qué medida 

un sistema web aumenta la tasa de pérdida de la información de historias clínicas 

en la gestión de historias clínicas del centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima- 

2023. 

Además, como supuesto de los resultados deseados en la 

investigación, se propone como hipótesis general: Un sistema web mejora 

la gestión de historias clínicas del centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima- 

2023. Para ello, se detallaron dos hipótesis específicas, primero: (a) Un sistema 

web aumenta la eficacia de búsqueda de historias clínicas de la gestión de 

historias clínicas del centro veterinario “María Auxiliadora”, Lima-2023, y 

segunda (b) Un sistema web aumenta la tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas en la gestión de historias clínicas del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Además, se examinó en detalle el contexto actual del problema, 

contrastándolo con diferentes investigaciones previas (antecedentes) que 

respaldan este estudio. 

Citaremos para el ámbito nacional, las investigaciones realizadas 

previamente que sustenten este estudio: 

Según (Calzado y Ynga 2023), en el desarrollo de su investigación, se 

planteó la aplicación de un aplicativo web con objetivo de mejorar el manejo de 

registros médicos para una clínica dental localizada en los distritos de Ate y San 

Borja. Se sustentó el estudio en un enfoque cuantitativo y experimental, con un 

diseño preexperimental. Se eligió una población compuesta por 735 historias 

clínicas, y para el pretest se tomó una muestra de 130, mientras que para el post- 

test se empleó una muestra de 136. Utilizando a la observación como técnica, 

utilizando fichas dictaminadas por el MINSA en el año 2018 como instrumento. 

Como resultado, se evidenció un incremento del 25.10% en la apertura de 

historias clínicas, una mejora del 31.47% en el control adecuado e integral de las 

historias clínicas, y un avance del 58% en el control de la pérdida de información 

de las historias clínicas al realizar la comparación entre el estudio previo y 

posterior al sistema no implementado e implementado. Tras revisar los 

indicadores de la investigación y obtener resultados positivos, podemos afirmar 

la mejor de la gestión de registros médicos mediante la implementación de un 

sistema web (Calzado y Ynga 2023). Finalmente, el sistema web, desarrollado 

mediante la metodología SCRUM y utilizando MySQL y GitLab, contribuyó de 

manera significativa a mejorar los procesos administrativos de la clínica dental. 

Según, Corilla Jersson (2022), llevo a cabo un sistema web destinado a 

optimizar la administración de expedientes médicos para un consultorio 

odontológico del departamento de Apurímac, distrito de Abancay. Empleó un tipo 

de investigación tecnológica aplicada, que utilizó el enfoque cuasi experimental, 

a la vez, un tono explicativo. Compuesta por una población de 60 historias 

clínicas que contenían 24 documentos médicos de muestra. Empleó 

observación, encuestas y entrevistas como herramientas para realizar su 

investigación. Resultando para el tiempo de documentación digital de citas una 
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mejora del 57%, la documentación digital de consultas una mejora del 49.5% y 

la documentación digital de la historia clínica una mejora de 54.7% respecto a la 

documentación sin sistema y con el sistema ya implementado. Así, el adecuado 

desarrollo del Sistema Web ayudó a optimizar la administración de registros 

médicos, mejorando la atención al paciente al disminuir los tiempos de espera 

(Corilla 2022b). Con ello podemos concluir que la utilización de las distintas 

herramientas como MySQL y PHP fue de significancia positiva para el desarrollo 

de la web y en pro de los objetivos trazados. 

Según Fernández Erwin (2022), propuso implementar un Aplicativo Web 

para el manejo de historias electrónicas, con el propósito de mejorar los servicios 

administrativos y de atención. Se empleó un diseño metodológico de 

investigación de tipo aplicada, fundamentado además por una investigación 

propositiva que aborda la problemática actual en un contexto específico. Una vez 

obtenida la información necesaria, se formuló una propuesta para abordar dicha 

problemática. El método utilizado para recopilar datos incluyó el análisis de 

documentos y entrevistas, utilizando herramientas como fichas de observación y 

cuestionarios. Como consecuencia de la investigación, se observaron varias 

mejoras, entre las que se incluye una disminución del 50% en el tiempo de 

espera para recibir atención en los consultorios y una reducción del 96% en el 

tiempo requerido para programar citas. Esto conllevó a una disminución de 

errores, como la escritura ilegible (Fernández, 2022). La aplicación del sistema 

en el hospital redujo los tiempos de respuesta en el procesamiento de datos, 

mejorando así la atención a los pacientes con información actualizada. Por lo 

cual deja en constancia que el uso de PHP y la estructuración de base de datos 

en PostgreSQL brindan beneficios para esta problemática. 

De acuerdo con Bravo & Sánchez (2021 El objetivo principal fue hacer 

una evaluación a el efecto del sistema web en el manejo de registros médicos 

de un centro odontológico ubicado en Lima durante el año 2018. La investigación 

utilizó un enfoque cuantitativo y un método de investigación aplicada. Se 

implementó un diseño experimental cuasiexperimental con dos muestras: un 

grupo de control y un grupo experimental del centro dental en cuestión. La 

recopilación de información se realizó a través de un cuestionario elaborado por 

el centro odontológico durante un período específico. Los resultados indican que 
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la adopción del sistema web tuvo efectos favorables en la gestión de registros 

médicos del consultorio dental en 2018. Esto se debe a la mejora del 44,7% en 

la variable de gestión de historias clínicas (p = 0.010, significativo a un nivel 

bilateral de 0.05; coeficiente Rho de Spearman = 0.447). Para concluir, se puede 

establecer que la incorporación de un sistema web tiene un impacto positivo para 

la gestión de registros médicos del centro dental (Bravo y Sánchez 2021). En 

conclusión, se ha demostrado que la metodología SCRUM y el uso de bases de 

datos a través de APIs son beneficiosos para mejorar el proceso. 

Citaremos para el ámbito internacional, las investigaciones realizadas 

previamente que sustenten este estudio: 

Según señalaron Fernández & Débora (2022) De acuerdo con el estudio 

realizado por la Universidad Metropolitana de Ecuador acerca de un sistema 

informático web sugerido para el manejo de citas y registros médicos en 

pacientes de una entidad médica privada en Quito, Ecuador. Utilizaron la 

metodología RUP con un patrón Modelo Vista Controlador, seleccionado por su 

adaptabilidad a los desarrolladores del equipo. Asimismo, emplearon la base de 

datos MariaDB, el lenguaje de programación PHP y frameworks como Bootstrap. 

La población que utilizó la nueva solución en estudio se mostró muy satisfecha, 

ya que el sistema cumplió con sus expectativas desde el principio. Esta 

innovación tecnológica ha modificado positivamente el sistema de trabajo en la 

sociedad, creando un impacto social positivo. Los interesados mostraron una 

fuerte aceptación del sistema, confirmando el logro de los objetivos establecidos. 

Estos objetivos se enfocaron en la automatización de citas médicas, el registro 

del historial de pacientes y la administración de la atención al paciente en la 

institución médica (Fernández & González, 2022). En resumen, el sistema 

informático web no solo mejoró la eficiencia de los procesos administrativos, sino 

que también proporcionó al personal una herramienta limpia, fácil de usar y libre 

de errores para su uso diario. 

Para Preciado, Valles & Levano (2021), el propósito de este análisis 

consistió en reconocer la relevancia de los sistemas informáticos en la 

automatización de los historiales clínicos y los recursos empleados para llevarlo 

a cabo en las distintas entidades de salud pública. Se realizó un exhaustivo 



7  

examen de documentos científicos en inglés y español sobre los avances 

recientes en la automatización de registros clínicos electrónicos. Los informes se 

centran en aspectos como los métodos de implementación, la supervisión de 

accesos y su importancia en el contexto de los sistemas de historias clínicas 

electrónicas. En este análisis se llevó a cabo una evaluación detallada que 

destaca la relevancia de los sistemas informáticos en la administración de 

historiales clínicos, así como las herramientas utilizadas para implementar estas 

soluciones. Las mejoras en la sistematización de registros de historias clínicas y 

el uso de herramientas han tenido un impacto positivo en varios países, 

fortaleciendo la funcionalidad, eficiencia y calidad de sus sistemas de salud. La 

implementación de estos sistemas y herramientas ha generado una notable 

mejora a nivel global en la gestión de historiales clínicos y ha fortalecido el 

sistema de atención médica. El estudio concluye que los establecimientos de 

salud que implementan un sistema de información para administrar los 

historiales clínicos obtienen beneficios al tener registros legibles, confiables y 

aceptables. Estos avances aseguran una mejora en la atención proporcionada 

en dichos centros de salud. (Preciado, Valles y Lévano 2021a) Se puede deducir 

que con las tecnologías de Cloud Computing (IaaS) permite optimizar el proceso 

En este artículo, Vásquez, Komar, Martínez & Oliveira 2019, describieron 

la introducción de una plataforma virtual para el Registro Clínico Electrónico, 

comunicación y administración, en un sistema de salud que abarca todo el 

territorio de Brasil. El mantenimiento a largo plazo de proyectos demostró 

beneficios obtenidos en poco tiempo. Se aplicó un enfoque de evaluación del 

sistema de salud para comparar la eficiencia antes y después de introducir el 

historial clínico electrónico. Además, a los tres meses de funcionamiento de la 

aplicación, se observaron mejoras clasificables en áreas de asistencia, 

organización y gestión. Los proyectos de transformación en el cuidado de la 

salud implican etapas desafiantes y complicadas. Una guía bien definida 

aumenta las posibilidades de éxito, permitiendo una transformación óptima en el 

entorno de atención médica. La implementación de la Historia Clínica Electrónica 

plantea grandes obstáculos debido a su creciente importancia en la gestión de 

la atención médica, tanto a nivel individual como colectivo. (Vasquez et al. 2019). 

Este artículo nos indica que la implementación de la HCE optimiza dicho proceso. 
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Para los autores, Kurniadi & Saputra (2019), nos mostraron como un 

sistema de la información web mejoró los registros médicos ambulatorios de un 

hospital en Indonesia. El hospital atiende a más del 40% de la población 

indonesia, lo que hace crucial la implementación de un sistema a corto plazo 

debido al aumento en el volumen de pacientes nuevos. El sistema propuesto 

involucra a administradores, pacientes, médicos, ventanilla de atención y al jefe 

del hospital, utilizando el servidor web Apache junto con la base de datos 

MySQL. La sistematización del hospital en Indonesia redujo satisfactoriamente 

el tiempo de búsqueda y mejoró la eficiencia del control de historias clínicas al 

almacenarlos en una base de datos. Además, cuando un paciente olvida su 

tarjeta de consulta, sus datos pueden extraerse del sistema a través de 

consultas, acelerando el proceso y reduciendo errores de datos. Por ello, la 

historia clínica digitalizada juega un papel primordial en el hospital, ya que su 

implementación redujo el tiempo y agilizó el control y búsqueda de historias 

clínicas, lo que contribuyó significativamente a mejorar la atención de los 

pacientes. (Saputra y Kurniadi 2019). Resultado que nos muestra que los 

registros médicos electrónicos aportan de manera significativa a los procesos de 

búsqueda y control de errores de los mismos. 

Se tomaron en cuenta dos teorías, en el proyecto investigativo, como son: 

Teoría General de Sistemas y la Teoría de Gestión; los cuales listaremos en los 

siguientes párrafos: 

La Teoría General de Sistemas, elaborada por Ludwig von Bertalanffy 

desde los años veinte, abarca la relación sistémica de individuos interconectados 

formando un todo complejo. Su enfoque integrador valora la interacción y 

conjuntos generados a partir de ella. Es una metodología de análisis que busca 

comprender gradualmente una parte del universo, considerando modelos que 

forman parte de un sistema interconectado. Lo importante son las relaciones y 

vínculos que emergen, fomentando la interrelación y comunicación entre 

investigadores y disciplinas estudiadas (Gutiérrez 2020). De esta manera, para 

(Cardona 2017) existen tres principios fundamentales; Primero: los sistemas se 

conforman por componentes de menor tamaño que forman parte integral de 

sistemas más amplios. Segundo: los sistemas son concebidos como entidades 

abiertas, lo que tiene por consecuencia que intercambian materia, energía y/o 
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información con diversos sistemas. Tercero: la funcionalidad de un sistema es 

definidas por su estructura; cada sistema cuenta con los elementos necesarios 

para llevar a cabo una función específica, y esta función está asociada a la 

interconexión de las partes internas del sistema entre sí. 

Continuando, la Teoría de Gestión, proporciona pautas para administrar 

organizaciones y alcanzar metas. Se enfoca en estrategias para incentivar a los 

colaboradores y mejorar el rendimiento (Martínez 2002). Tal cual se muestra en 

(MINSA 2018), en el contexto de la gestión de historias clínicas, su objetivo es 

elevar el nivel de atención en servicios de salud mediante la adecuada gestión, 

preservación y eliminación de registros médicos, y garantizar los derechos 

legales de pacientes, personal sanitario e Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud (IPRESS). 

Por ello, para el trabajo de investigación de (Guachimboza et al. 2023), 

para realizar un sistema web, se utilizan varias herramientas y lenguajes de 

programación, como PHP, HTML, HTML5, CCS3 y JavaScript. La conexión al 

servidor se realiza con Apache, y se emplea el gestor de BD como MySQL con 

XAMPP para su instalación. Un sistema web está compuesto por diversos 

lenguajes de programación y programas de conexión. De la misma manera 

(Delgado, Paz y Tupia 2021) en la actualidad, los servicios se ofrecen a través 

de aplicaciones web y móviles que deben destacar por su alta usabilidad para 

ser fácilmente utilizables por los ciudadanos. Nos relatan (Martínez, Flórez y 

Bravo 2018) , que tras la implementación de un sistema informático web produce 

resultados significativos al reducir gastos y tiempo en tareas de manera eficaz. 

Continuando con la metodología, se usó SCRUM (Schwaber y Sutherland 

2020),      está      basado      en      los       principios       del       empirismo,    

se argumenta que el conocimiento proviene de la experiencia y de tomar 

decisiones fundamentadas en la observación., y en el pensamiento Lean, que 

persigue minimizar el desperdicio y centrarse en lo esencial. Su metodología 

incluye un Scrum Team con un Scrum Master, propietario del producto y 

desarrolladores. De la misma manera los eventos relacionados al Scrum, como 

son: A) El sprint, es donde ocurren la lluvia de ideas; B) Sprint Planning, el que 

planifica la estructura del Sprint y el que estable si es factible u obsoleta la idea 
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generada durante el Sprint; C) Daily Scrum, en este evento conjunto con Scrum 

Master, los desarrolladores dan sus ideas para la agilización del proyecto; D) 

Sprint Review, durante este proceso, los interesados del producto determinan 

futuras modificaciones o la continuación del proyecto para alcanzar la meta del 

producto terminado. Realizan una observación del Sprint para decidir si hacer 

modificaciones o seguir con el mismo enfoque; D) Sprint Retrospective, se 

emplea para planificar cómo elevar el producto tanto en calidad como en la 

eficacia del trabajo. Durante este momento, se compara el Sprint utilizado en el 

mes con el anterior para analizar si ha contribuido a mejorar el proyecto. 

Menciona los componentes del proceso del Scrum: A) Product Backlog, que es 

el propósito del proyecto; B) Sprint Backlog, es el destino de los Sprint y el 

Increment, debe ser utilizable, ya que esta forma una cadena de peldaños hacia 

la culminación del proyecto. 

Para la definición de Gestión de Historias Clínicas,(García y Ortiz 2019) 

nos separan en cuatro puntos, que se detallara a continuación: A) Historia Clínica 

y su estructura: se menciona la composición de la historia clínica, que incluye la 

identificación del paciente, el registro de la atención médica y la información 

complementaria. B) Proceso Técnico – Administrativo: procedimiento que explica 

los pasos a seguir antes de abrir una historia clínica, la gestión y organización 

del archivo, la custodia y conservación del historial, así como las normativas 

vinculadas al acceso y confidencialidad de la misma. C)Proceso Técnico – 

Asistencial: esta sección detalla los procedimientos que deben seguirse para 

garantizar una adecuada documentación de cada proceso médico en la historia 

clínica, incluyendo la evaluación técnica y la calidad de la información registrada. 

D)Además, se menciona la importancia de implementar un sistema informatizado 

de registro médico que cumpla con ciertas características y estándares, y se 

presenta un indicador llamado "Eficacia en la búsqueda de historias clínicas" 

(EBHC) para medir la capacidad de una empresa de responder a las solicitudes 

dentro del plazo establecido. También se introduce otro indicador denominado 

"Tasa de pérdida de la información de historias clínicas" (TPIHC) que surgió a 

partir de un estudio realizado en un hospital y se calcula como el número total de 

registros dividido entre el número total de pacientes, multiplicado por cien. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación. 

 
Para el tipo de metodología de investigación se usó la aplicada, para 

(Quinn 2015) es un método de enfoque metodológico que tiene como objetivo 

resolver problemas prácticos o aplicar conocimientos previos en situaciones 

particulares. Implica utilizar los resultados de la investigación para desarrollar 

respuestas concretas a los desafíos que surgen en situaciones del mundo real, 

abarcando diversas áreas como la industria, la tecnología, la medicina, la 

educación y otras disciplinas. Frecuentemente, implica la colaboración entre 

investigadores y profesionales del campo de estudio para resolver problemas 

específicos y generar un impacto directo. La aplicación en esta investigación gira 

entorno a la aplicación de un sistema web para la gestión de historias clínicas en 

la clínica veterinaria “María Auxiliadora”. 

3.1.2. Diseño de investigación 

 
El proyecto continuo con un diseño experimental de tipo preexperimental, 

que implica realizar una evaluación inicial al grupo antes de aplicar la 

intervención o tratamiento experimental. Luego, se lleva a cabo la 

implementación del tratamiento y, finalmente, se realiza una evaluación posterior 

a la exposición al estímulo (Sampieri, et al., 2014, p. 141, como se citó en Daza 

et al., 2023) y un estudio longitudinal el cual se requiere llevar a cabo y analizar, 

con el propósito de comprender la evolución de estas variables. Esto permitirá 

realizar comparaciones con investigaciones previas y ofrecer soluciones 

apropiadas a esta problemática (Ortiz et al. 2021). 

La metodología empleada es de naturaleza preexperimental, ya que 

implica la alteración de una variable dependiente con el objetivo de examinar su 

cambio previo y tras la aplicación del sistema web. Este enfoque de investigación 

implica la realización de un pretest y un postest, cuyos detalles se encuentran 

descritos en el diagrama siguiente: 
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Figura 1 Diagrama del diseño de investigación 
 

 
Donde: 

 
O1: Condición sin el aplicativo web de la clínica veterinaria “María Auxiliadora". 

 
X: Es el: Sistema Web (Desarrollo) 

 
O2: Condición con el aplicativo web de la clínica veterinaria “María Auxiliadora". 

 
3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente (VI): Sistema Web 

El Sistema Web, fue considerado una variable independiente de acuerdo 

con (Cárdenas 2018), se presenta en un enfoque cuantitativo. Dado su carácter 

cuantitativo, se orienta hacia datos que pueden ser medidos y cuantificados, con 

una atención particular en un resultado que tiene la capacidad de ser evaluado 

mediante métodos estadísticos. 

Definición Conceptual Sistema web 

 
La creación de una aplicación web constituye una corriente tecnológica en 

la cual se encuentran disponibles múltiples lenguajes de programación, 

herramientas y plataformas. Estos elementos contribuyen a proporcionarnos una 

comprensión clara de cómo logran agilizar eficientemente su proceso de 

desarrollo (Valarezo et al. 2018). 

Definición Operacional Sistema web 

 
Aplicación alojada en la web que puede ejecutarse en un navegador, de 

fácil accesibilidad, pero sujeto a una conexión a internet que permite crear, 

buscar, editar o eliminar datos. 

Variable dependiente (VD): Gestión de Historias Clínicas 

 
La variable independiente, que es la gestión de historias clínicas según lo 

señalado por (Oyola 2021), se caracteriza por tener una naturaleza cuantitativa. 
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Este atributo representa la resultante o manifestación de la variable 

independiente y constituye el foco principal de interés en la investigación. 

Definición Conceptual: Gestión de Historias Clínicas. 

 
(Preciado, Valles y Lévano 2021b) Se trata de poder disponer de la 

información del paciente con la mayor accesibilidad posible, mejorando el 

servicio y reduciendo su tiempo de espera. 

Definición Operacional: Gestión de Historias Clínicas 

 
Proceso que administra la Historia Clínica a lo largo de todas sus etapas 

ya sea en la creación, búsqueda o mantención. 

Las dimensiones utilizadas son Tiempo de búsqueda e Integridad de la 

información y como indicadores Eficacia de búsqueda de historias clínicas y Tasa 

de perdida de información de historias clínicas, respectivamente. 

Tabla 1. Operacionalización de la variable dependiente 
 

Indicador Instrumento Cantidad 
Unidad 

medida 
Formula 

 
 
 
 
 
 

EBHC 

 
 
 
 
 
 

Ficha de 

registro 

 
 
 
 
 
 

30 

 
 
 
 
 
 

Porcentaje 

 

 

 
Donde: 

TI: Tiempo invertido para 
la búsqueda de historias 
clínicas. 

TD: Tiempo disponible 
para atender a los 
pacientes. 

EBCH: Eficacia de 
búsqueda de historias 
clínicas. 

 
 
 

TPIHC 

 
 

 
Ficha de 

registro 

 
 
 

30 

 
 
 

Porcentaje 

 
 

 

Donde: 

TR: Número total de 

registros errados de 

pacientes por día 
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TP: Número total de 

registros de pacientes por 

día 

TPIHC: Tasa de pérdida 

de la información de 

historias clínicas. 
 
 
 

 
 

Indicadores 

 
Los indicadores definidos para la investigación fueron los dos siguientes: 

Eficacia de búsqueda de historias clínicas y Tasa de pérdida de información de 

historias clínicas 

Escala de medición 

 
Se optó por la razón como indicador para la variable dependiente, dado el 

motivo de que se trata de datos numéricos que excluyen valores negativos. Para 

este contexto, el valor cero se considera como la carencia de la característica en 

cuestión, ejemplificada por atributos como la altura, el peso, el valor económico 

o las tasas de referencia. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población teórica comprende todos los elementos que serán 

examinados en un estudio. El investigador debe identificar y definir con precisión 

estos elementos para llevar a cabo la investigación. En cambio, la población de 

investigación se establece a través de criterios de selección específicos. La 

diferencia clave entre la población teórica y la población de estudio radica en 

que, en esta última, las unidades de análisis deben cumplir con criterios de 

selección predefinidos para participar en la investigación (Mucha et al. 2021). Por 

lo tanto, se empleará una población que estará definida por los treinta registros 

de historias clínicas. Estos registros son tomados en 30 días laborables, para el 

Pre-Test (antes de la implementación) entre los meses de agosto a setiembre y 

30 días laborables para el Post-Test (después de la implementación) entre los 

meses de octubre a noviembre. 
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Tabla 2. Población de estudio 
 

 

 

Población 

 
Reg. 

historias clínicas 

Reg. 

historias clínicas 

Cantidad 

Pretest - Posttest 

 

Indicador 

 

 

 

Muestra 

 
Para (Lind et al. (2012), como se citó Mucha et al., 2021) se trata de un 

conjunto más diminuto que comparte rasgos parecidos que reflejan o 

caracterizan al total de la población. Por lo tanto, ya que la población tiene un 

límite, la muestra para el actual proyecto está integrada por 30 historias medicas 

veterinarias. 

Muestreo 

 
Emplearemos el muestreo no probabilístico por conveniencia en el 

proyecto de investigación. Las metodologías de muestreo no aleatorio se 

fundamentan en la elección del investigador. Es el propio investigador quien elige 

de manera personal qué individuos serán incorporados en la muestra. (Mucha 

et al. 2021). Dicho de otra manera, la muestra se selecciona debido a su 

conveniente accesibilidad para el investigador. Esta metodología se emplea 

mayormente en grupos reducidos y particulares, generalmente compuestos por 

menos de 100 participantes. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Se utilizó el fichaje como técnica de recolección (Torres, Paz y Salazar 

2019a) donde es posible anotar de forma descriptiva los momentos que han sido 

observados. Utilizando este enfoque de recopilación de información, fue factible 

registrar los datos necesarios para llevar a cabo este estudio. 

30 30 EBHC 

30 30 TPIHC 
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Instrumento de recolección de datos 

 
La ficha de registro es el instrumento de recolección de datos según 

(Torres, Paz y Salazar 2019b) la ficha de registro constituye un estudio que 

involucra a una muestra de individuos representativa, utilizando métodos 

convencionales con el propósito de adquirir mediciones numéricas. 

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento 
 

Nombre Instr. Ficha de registros de medición 

Investigador/es 
Talavera Pacheco, Daniel Martin 

Gordillo Silva, Percy Daniel 

Año 2023 

Descripción del instr. Ficha de registro 

 
Objetivo 

Determinar en qué medida un sistema web mejora 

la gestión de historias clínicas de la veterinaria 

“María Auxiliadora”. Lima-2023 

Indicadores 
- EBHC 

- TPIHC 

Número de reg. a 

recolectar 
30 

Aplicación Directa 

 
Validación de instrumentos 

 
Se consiguió verificar la autenticidad mediante el empleo de una lista de 

verificación, evaluando los criterios de claridad, relevancia y significado. Así, se 

garantizó la integridad total de los datos para su análisis y comprensión posterior. 

En la tabla siguiente se detallan los especialistas encargados de validar los 

materiales de referencia utilizados en esta investigación. 

Tabla 4. Expertos que legitimaron los instrumentos de recolección 
 

Doc. identidad Apellidos y Nombres Inst. laboral Calif. 

 
42870080 

Magíster 

Ogosi Auqui José 

Antonio 

Universidad Nacional 

Federico Villareal 

 
Aplicable 

 
40985024 

Doctor 

Guadalupe Mori, Victor 

Hugo 

Universidad Nacional 

Federico Villareal 

 
Aplicable 
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44147992 

Magíster 

Fierro Barriales, Alan 

Leoncio 

Universidad Cesar 

Vallejo 

 
Aplicable 

 

3.5. Procedimientos 

 
Como punto inicial y con el objetivo de comprender el problema vinculado 

a la clínica veterinaria "María Auxiliadora", se llevó a cabo una reunión con la 

directora y encargada del ámbito administrativo. Esta acción nos brindó la 

oportunidad de obtener una perspectiva más amplia y recopilar información 

relevante acerca de las diversas problemáticas que surgieron en la organización. 

Posteriormente, se utilizaron fichas de registro validadas por expertos, las 

cuales se emplearán para evaluar los indicadores mencionados anteriormente. 

Para ello, se recopilaron datos tanto para el Pre-Test comprendidos en los meses 

de agosto y septiembre como para el Post-Test octubre y noviembre del presente 

año 2023. Es importante evidenciar que se implanto un período de 30 días 

hábiles para ambos indicadores, tanto para el Pre-Test como para el Post-Test. 

Con el objetivo de llevar a cabo la implementación del sistema web de 

manera eficiente, se recopiló datos de diversas fuentes. Asimismo, para la 

creación y desarrollo del proyecto, se utilizó la metodología SCRUM, descrita en 

el anexo 9, la cual fomenta una comunicación constante entre los participantes, 

lo que resulta en una reducción de errores en la entrega de software a través de 

iteraciones regulares (sprints) y la adaptación a cambios en los requisitos durante 

el progreso del proyecto. (Gomero, Águila y Andrade [sin fecha]). 

Una vez concluida la recolección de datos para el instrumento, se dio la 

digitalización y carga de la información en una base de datos utilizando hojas de 

cálculo. Luego, se dio inicio al proceso de análisis de datos mediante el uso de 

tablas y gráficos de barras, con la finalidad de presentar la información de 

manera clara y organizada, haciendo uso de estadísticas descriptivas. 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Para comprender los resultados tanto antes como después, emplearemos 

el software SPSS Statistics v.25 como recurso auxiliar, permitiendo la 

realización de análisis estadísticos tanto descriptivos como inferenciales. 
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Ambas formas de análisis fueron consideradas debido a que no operan de 

manera independiente ni se excluyen mutuamente. 

Así, se presentarán para el análisis descriptivo los siguientes 

elementos: (a) medidas de centralización, (b) valores máximos y (c) valores 

mínimos obtenidos, empleando tablas y gráficos de barras acompañados con 

sus respectivas explicaciones relevantes. 

Para realizar el análisis inferencial, seguiremos estos pasos: (1) se 

examinó la normalidad de los datos utilizando el test de Shapiro-Wilk, y (2) 

se verificaron las hipótesis planteadas por medio de la utilización de la fórmula 

de Wilcoxon, proporcionando explicaciones detalladas en las etapas uno y dos. 

De este modo, podremos llegar a la conclusión si existen diferencias 

significativas entre las medias. Se da uso de esta metodología si la distribución 

de la población no es normal. 

3.7. Aspectos éticos 

 
El autor consideró los aspectos éticos relevantes al utilizar sus 

definiciones y teorías en la investigación, tomando en cuenta las variables, 

dimensiones e indicadores, ya que cumplen un rol crucial en el marco teórico y 

la formulación. Adicionalmente, se aseguró el cumplimiento de los principios 

éticos señalados en la resolución número 0403-2021/UCV de la Universidad 

Cesar Vallejo, como medida que asegura una conducta ética en la realización de 

la investigación. Esta regulación tiene como finalidad fomentar la integridad 

científica de los estudios realizados en la UCV y confirmar el cumplimiento de las 

normas de responsabilidad, honestidad y rigor científico para su aprobación. 

En este estudio, se consideraron los siguientes principios, que se detallan 

a continuación: Veracidad, previo a la aplicación del instrumento, se explicó de 

forma clara el propósito del estudio a la clínica veterinaria "María Auxiliadora". 

La recopilación de datos se realizó de manera precisa y transparente. 

Autonomía, en los casos en que los propietarios de los pacientes decidieron no 

participar en el proceso de investigación, se respetó su decisión. 

Confidencialidad, se mantuvo la privacidad de los datos recolectados en el 

anonimato, utilizándolos exclusivamente para fines académicos. Equidad, a lo 

largo de la investigación, se garantizó un trato imparcial y equitativo para todos 
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los empleados. Anti plagio, las fuentes fueron referenciadas correctamente 

siguiendo las directrices de la séptima edición del estilo APA, con el propósito de 

evitar cualquier tipo de plagio intelectual. Se enfatizó la originalidad al expresar 

las ideas del autor utilizando sus propias palabras, las cuales surgieron de la 

lectura, reflexión, análisis y síntesis personal. Se respaldó la autenticidad del 

trabajo y se garantizó el cumplimiento de las políticas anti plagio mediante el 

empleo del software Turnitin. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

 
Se pueden visualizar los resultados obtenidos en este estudio en las 

tablas 9 y 10, así como en las imágenes 3 y 4, donde se muestran estimaciones. 

Medidas descriptivas del indicador: Eficacia de búsqueda de historias clínicas 

(EBHC). 

 
Tabla 5 Medidas descriptivas del indicador EBHC 

 
 

 

Pre-test_ EBHC 30 0.30 0.40 0.3617 0.03869 

Post-test_ EBHC 30 0.05 0.15 0.1100 0.04026 

 
Figura 2 Comparación de medias del indicador EBHC 

 

 

 

Visualizado en la tabla 9, invirtió un 36.17% del tiempo total de la atención 

en la búsqueda de la historia clínica en el pre-test, por otro lado, en el post-test, 

se invirtió un 11.0% del tiempo total de la atención en la búsqueda de la historia 

clínica. 
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Además, en la figura 3, se observa que, comparando la media obtenida 

durante la fase antes y después de la prueba, logró un aumento positivo del 

25.17%, lo que nos muestra una diferencia significativa del antes y después de 

llevar a cabo el aplicativo. 

 
Medidas descriptivas del indicador: Tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas (TPIHC). 

 

Tabla 6 Medidas descriptivas del indicador TPIHC. 
 

N Min. Max. Media 

Pretest_ TPIHC 30 0.30 0.73 0.4610 0.10446 

Postest_ TPIHC 30 0.05 0.20 0.1133 0.04559 

 
Figura 3 Comparación de medias del indicador TPIHC 

 

 

 
 

 
En la tabla 10 se puede apreciar que, en el pretest, el indicador TPIHC 

tuvo una media del 46.01% de pacientes registrados con error en relación a la 
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cantidad total de pacientes atendidos durante la toma de muestra. Por otro lado, 

en el post-test, este valor disminuyó a un 11.33% de pacientes registrados con 

error en relación a la cantidad total de pacientes atendidos durante la toma de 

muestra. 

En otro contexto, en la imagen 4 se muestra la comparación de la media 

en los dos estados del indicador, revelando una disminución sustancial del 

34.68%. Esto refleja un cambio positivo después de la implementación del 

aplicativo. 

4.2 Análisis inferencial 

Prueba de Normalidad 

Se aplicó el test Shapiro Wilk en los indicadores de esta investigación, 

debido a que la muestra contiene como máximo 30 historias clínicas (González 

y Cosmes 2019). 

En este análisis, si el valor numérico de significancia (Sig.) es superior a 

0.05, se deduce que el conjunto de datos exhibe una distribución paramétrica, 

característica o normal. En contraste, si el valor numérico de significancia (Sig.) 

está por debajo de 0.05, se infiere que el conjunto de datos sigue una distribución 

no paramétrica, inusual o no normal (Arias y Covinos 2021). 

Prueba de normalidad del indicador 1: Eficacia de búsqueda de historias 

clínicas (EBHC) 

Hipótesis estadística: 

• H0: La distribución de los datos del indicador EBHC sigue una distribución 

normal. 

• H1: La distribución de los datos del indicador EBHC no sigue una 

distribución normal. 

 

Tabla 7 Test de normalidad del indicador EBHC. 
 

Shapiro Wilk 

 Estadístico gl. Sig. 

Pre-test_ EBHC 0.786 30 0.000 

Post-test_ EBHC 0.783 30 0.000 
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Según la tabla 11, los valores del test de normalidad Shapiro-Wilk, al 

obtener 0.000 como valor de significancia (Sig.) como resultado del indicador 

EBHC en el pre-test y 0.000 en el post-test. Debido a que, tanto los dos valores 

de significancia están considerablemente por debajo a 0.05, se invalida la 

hipótesis nula (H0), mientras que, la hipótesis alternativa (H1) se valida, por ello 

se señala que los datos de la EBHC niegan una distribución normal. 

Prueba de normalidad del indicador 2: Tasa de pérdida de la información 

de historias clínicas. 

Hipótesis estadística: 

• H0: La distribución de los datos del indicador TPIHC sigue una distribución 

normal 

• H1: La distribución de los datos del indicador TPIHC no sigue una 

distribución normal 

Tabla 8 Test de normalidad del indicador TPIHC. 
 

Shapiro Wilk 

 Estadístico Gl Sig. 

Pretest_ TPIHC 0.961 30 0.333 

Postest_ TPIHC 0.931 30 0.052 

 
 

Según los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk se analiza que, para 

el indicador número dos, exhibió 0.333 como valor de significancia (Sig.) para la 

prueba inicial, mientras que en la última prueba registró un valor de Sig. de 0.052. 

Ambos valores de Sig. superan claramente el umbral de 0.05, indicando la 

validación de la hipótesis nula (H0) y la invalidación de la hipótesis alternativa 

(H1). Concluyendo que, los resultados del indicador TPIHC utiliza una 

distribución paramétrica. 

4.3 Prueba de hipótesis 

 
Para resumir los datos recolectados en ambas pruebas, se observó una 

desviación respecto a una distribución normal, lo cual llevó a la aplicación de la 

prueba de rangos de Wilcoxon. Según lo señalado por (Ríos y Peña 2020), este 

enfoque se identifica como una técnica no paramétrica para examinar datos 
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emparejados, los cuales pueden surgir de una única muestra o de 

comparaciones de diferencias. 

Prueba de hipótesis específica del indicador 1: Eficacia de búsqueda de 

historias clínicas (EBHC). 

 
Hipótesis estadística: 

• H0: Un sistema web no incrementa la eficacia de búsqueda de historias 

clínicas de la gestión de historias clínicas del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023. 

• H1: Un sistema web incrementa la eficacia de búsqueda de historias 

clínicas de la gestión de historias clínicas del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023. 

 

 

Tabla 9 Rangos del indicador EBHC.  

  

N 

Rango 

pro 

Sum 

Rangos negat. 30a
 15.50 465.00 

 

Post-test_ EBHC 

Pre-test_ EBHC 

Rangos ptvo. 

Empates 

Total 

0b 0.00 0.00 

0c 

30 

a. EBHC Post-test < EBHC Pre-test 

b. EBHC Post-test > EBHC Pre-test 

c. EBHC Post-test = EBHC Pre-test 

 
 

Tabla 10 Estadísticas de contraste del indicador EBHC. 
 

 Post-test_ EBHC –Pre-test_ EBHC 

Z -4.825b
 

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en rangos positivos. 
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Con la intención de verificar el primer indicador relacionado a una 

hipótesis, se utilizó Wilcoxon como prueba. Al analizar la tabla 13, se nota que 

se aprecian 30 valores con rango negativo, no hay valores como rango positivo 

y ninguno valor como rango de empate. Este patrón señala un número 

considerable de datos del post-test, frente al pre-test. 

Desde un enfoque diferente, se aprecia en la tabla 14 que el valor de z es 

-4.825. Además, se puede destacar que el nivel de significancia es asintótico (o 

también bilateral), dado que se obtuvo un valor numérico 0.000, siendo menor al 

valor establecido 0.05. Concluyendo que, no se valida la hipótesis nula, por el 

contrario, la hipótesis alternativa se valida. 

 
Prueba de hipótesis específica del indicador 2: Tasa de pérdida de la 

información de historias clínicas (TPIHC). 

 
Hipótesis estadística: 

• H0: Un sistema web no incrementa la tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas en la gestión de historias clínicas del centro veterinario 

“María Auxiliadora”, Lima-2023. 

• H1: Un sistema web incrementa la tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas en la gestión de historias clínicas del centro veterinario 

“María Auxiliadora”, Lima-2023. 

 

 

Tabla 11 Rangos del indicador TPIHC.    

  
N 

Rango 

prom. 

Suma de 

rangos 

Rangos negat. 30a
 15.50 465.00 

 

Posttest_ TPIHC 

Pretest_ TPIHC 

Rangos ptvo. 0b 0.000 0.000 

Empates 0c
 

Total 30 

a. TPIHC Post-test < TPIHC Pre-test 

b. TPIHC Post-test > TPIHC Pre-test 

c. TPIHC Post-test = TPIHC Pre-test 
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Tabla 12 Estadísticas de contraste del indicador TPIHC 
 

 Post-test_ TPIHC –Pre-test_ TPIHC 

Z -4.783b
 

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en rangos positivos. 
 

 

Tiene como propósito comprobar el segundo indicador por medio de una 

hipótesis, utilizando la prueba de Wilcoxon. Al analizar la tabla 15, se nota que 

se aprecian 30 valores con rango negativo, no hay valores como rango positivo 

y ninguno valor como rango de empate. Este patrón sugiere que hay un número 

considerable de datos post-test frente al pre-test. 

 
Desde otra perspectiva, observando la tabla 16, se encuentra que el valor 

de z es -4.783. Es importante destacar que el nivel de significancia es asintótico 

(o también bilateral), dado que se obtuvo un valor numérico 0.000, siendo menor 

al valor establecido que es 0.05. Dando como conclusión, no se valida la 

hipótesis nula, por el contrario, la hipótesis alternativa se valida. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Para el presente estudio, utilizo estudios previos para comparar los 

resultados obtenidos para nuestros indicadores: la eficacia en la búsqueda de 

historias clínicas (EBHC) y la tasa de pérdida de información de historias clínicas 

(TPIHC). 

 
Primer indicador: EBHC 

 
De acuerdo con los hallazgos resaltados en este examen, se observa que 

inicialmente el indicador EBHC registró un promedio del 36,17%, y tras la 

aplicación del sistema web, los rendimientos revelaron un promedio del 11%. 

Estos rendimientos respaldan la idea que, mediante una implementación 

informática, esta aportará a la disminución del indicador EBHC en 25,17%. 

 
Asimismo, llevando a cabo el análisis inferencial para el indicador EBHC, 

detallada en los resultados de la prueba Shapiro-Wilk, determinó que EBHC, 

posee una ausencia de distribución típica. Con estos resultados, la prueba 

empleada fue Wilcoxon y se utilizó con el objetivo de analizar el resultado de la 

hipótesis (presentada en la tabla 14), logrando -4.825b como valor z. De esta 

manera, se remarca que en el nivel de significancia asintótica (bilateral), se 

obtiene 0.000 como valor numérico, siendo así menor a 0.05. Basándose en 

estos rendimientos, se confirma la hipótesis alternativa al rechazar la hipótesis 

nula. Concluyendo que, la ejecución de un aplicativo web incrementa la eficacia 

del indicador EBHC. 

 
Comparando con el proyecto investigativo de (Dias et al., 2022), quienes 

afirman que el aplicativo web ha tenido un impacto en la mejora de la gestión y 

la eficiencia del tiempo en áreas como revisiones sistemáticas, guías y 

evaluaciones de tecnologías sanitarias, logrando aumentos del 80%, 88% y 73%, 

respectivamente. Además, difiere de los resultados presentados por 

(Bustamante, 2021), ya que presenció cómo la incorporación de un programa 

informático puede elevar la calidad del servicio de una empresa privada en un 

56%. De manera similar, se contrapone a los resultados de (Quispe & Valencia, 

2022), quienes afirman que el uso de un software en línea puede incrementar en 
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un 32.57% la cantidad de incidentes manejados en el procedimiento de manejo 

de incidencias de una empresa. 

 
Lo detallado con anterioridad tiene una asociación que corresponde a la 

variable independiente sistema web, por ello para (Narayanasamy et al. 2022) 

se centra principalmente en el empleo de tecnologías de la web semántica en 

áreas como la salud y las comunidades virtuales. Exploramos cómo se ha 

ejecutado de manera efectiva la recuperación de información para descubrir 

conocimiento oculto, destacando la significativa contribución lograda a través de 

la utilización de fuentes ontológicas como Wikidata, DBpedia y Schema.org. 

Para, (Acikgul 2020) el cual afirma que un aplicativo web está evolucionando a 

versiones más avanzadas las cuales tienen no solo integración de datos de un 

área específica, sino la integración de módulos de distintas áreas, con ello los 

sistemas web al ser en nube se puede visualizar estos resultados en cualquier 

parte del mundo. De igual manera, está relacionado con el indicador EBHC el 

cual, según (Vishnu, Jino Ramson y Jegan 2020), para supervisar los sensores 

ingeridles, la salud móvil, los hospitales inteligentes y mejorar el tratamiento de 

enfermedades crónicas, se integran los sistemas web con lo que actualmente se 

conoce como "Internet de las Cosas". Esto permite rastrear y registrar tanto a 

médicos como a pacientes en la eficacia de sus búsquedas y controles. 

 
Segundo indicador: TPIHC 

 
Según el resultado proporcionado en el indicador número dos, se constata 

que la TPIHC previo el desarrollo del sistema web (Pretest) llegó a un valor del 

46.1%, por otro lado, después del desarrollo del sistema web (Postest) exhibió 

una reducción porcentual del 11.33%. Por lo tanto, cabe afirmar la ejecución de 

un aplicativo web consiguió una disminución del 34.68% en la TPIHC. 

 
Asimismo, llevando a cabo el análisis inferencial para el indicador TPIHC, 

detallada en los resultados de Shapiro-Wilk, determinó que este indicador, del 

mismo modo para el indicador EBHC, no tiene una distribución típica. Con estos 

resultados, la prueba empleada fue Wilcoxon y se utilizó con el objetivo de 

analizar el resultado de la hipótesis (ver tabla 16), logrando un valor z de -4.783b. 

De forma adicional, resaltamos al nivel de significancia asintótica (bilateral) 
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muestra una cuantía de 0.000, inferior a 0.05. Con estos resultados procede la 

no validez en cuanto a la hipótesis nula, mientras que, la hipótesis alternativa se 

valida. Como resultado, se deduce que el aplicativo web reduce la tasa de 

pérdida de información de historias clínicas (TPIHC) en un 34.68%. 

 
Así, este resultado se encuentra en concordancia con la investigación 

realizada por (Quispe y Vargas 2007), donde se sostiene que la utilización de 

una plataforma web reduce la tasa de pérdida de información o registros 

incorrectos en un 100%. De manera similar, (Reyna 2017) sostiene que la 

incorporación del Aplicativo Web Integrado mejora significativamente el 

procesamiento de datos en la Intendencia de Lima. 

 
Todos los puntos indicados anteriormente guardan correspondencia con 

la variable independiente "sistema web", definida por (Ramírez y Vega 2015), de 

manera que se caracteriza como aplicaciones que no solo facilitan la tarea, sino 

que su enfoque principal suele estar orientado hacia economías más extensas, 

especialmente en actividades de línea que implican cambios significativos para 

las empresas en términos de valor agregado. 

 
Adicionalmente, (Aguilar y Delgado 2012) sostienen que, la elaboración 

de un sistema web conlleva mejoras en la capacidad para gestionar la 

información, evitando la incoherencia, el maltrato o la pérdida de datos sobre 

aquellos que acceden a ella. Esta idea también se relaciona con el indicador de 

la tasa de pérdida de información de historias clínicas, según (Arredondo 2023), 

quien menciona que la implementación del sistema proporciona una herramienta 

centralizada que reduce la pérdida de información y datos. Esta perspectiva 

coincide con la argumentación de (Molina 2016), quien afirma que la introducción 

de un sistema informático ayuda a disminuir este indicador. 

 
Respecto al Objetivo General 

 
Con respecto al objetivo general, según lo descrito, se puede concluir lo 

siguiente, esta aplicación de sistema web optimiza el manejo administrativo de 

historias clínicas en la clínica veterinaria "María Auxiliadora" Lima-2023. Esta 

declaración encuentra su base en el logro de ambas con resultados positivos, 
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indicadores o métricas, vinculadas a la variable dependiente, las cuales se 

explican con más detalle a continuación: 

De acuerdo a la métrica inicial, descrita en el proyecto como eficacia de 

búsqueda de historias clínicas (EBHC), se constató que, además de los 

resultados del análisis de inferencia, se observó una disminución del 25.17% en 

la EBHC consiguiente a la aplicación del sistema web. 

De acuerdo a la relación con el indicador número dos, la tasa de pérdida 

de información en historias clínicas (TPIHC), se evidenció una significativa 

disminución en el periodo de implementación del sistema, alcanzando una 

reducción del 34.68% en comparación con los niveles previos. 

Teniendo lo anterior en cuenta con (Farlinda et al. 2023), se ha mejorado 

la gestión de historias clínicas mediante la implementación, desarrollo y prueba 

de un programa web. Este programa web fue diseñado utilizando PHP como 

lenguaje de programación y siguiendo el patrón modelo-vista-controlador (MVC), 

resultando una mejora significativa en la eficiencia de las tareas necesarias para 

cumplir con el objetivo del proceso. Se concluye que, aunque el sistema ya ha 

sido desarrollado, sigue siendo susceptible a futuras mejoras y puede incluso 

servir como apoyo para la realización de un aplicativo informático más 

desarrollado para investigaciones futuras, apoyándose en la investigación 

presente. 

También nos dice (Joseph et al. 2020), en la actualidad, los dispositivos 

informáticos son herramientas tecnológicas las cuales nos permite acceder a la 

información de manera rápida y concisa. Por lo tanto, la realización de un 

aplicativo de gestión de procesos mejora el acceso a la información de citas e 

historiales médicos. Sin embargo, también enfatizan el impacto de la información 

sensible de pacientes y médicos, y su seguridad, destacando que solo debe ser 

accesible para usuarios autorizados. 

De este modo, para, (Omar y Carlos 2019) menciona que la OMS ha 

promovido el empleo de las TIC dentro del sector de la salud. En 2011, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) dio inicio a una estrategia para 

el periodo 2012-2017 que incluía el desarrollo de tecnologías digitales para los 

registros médicos, como la historia clínica, la cual fue implementada en varios 
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países de América. Este enfoque innovador tiene el potencial de superar las 

limitaciones asociadas al registro en papel, además de colaborar en una eficaz 

toma de decisiones y consiguientemente un análisis con propósitos científicos y 

de planificación sanitaria. Por tanto, se concluye que la integración de una 

herramienta computacional representa una decisión estratégica que puede 

acelerar las tareas, ahorrar tiempo y recursos, y fortalecer la organización, 

gestión y seguridad en el ámbito médico. 

Asu vez con las palabras de (Rivera, Santander y Sixto 2021) la 

introducción de un sistema de gestión agilizará las tareas asociadas al registro y 

la búsqueda de historias clínicas, lo que mejorará la atención al paciente al 

permitir un acceso rápido, seguro y completo a su información. Además, al optar 

por un software para el registro de historias clínicas en lugar de la tradicional 

documentación en papel, se eliminará la necesidad de espacio físico, se reducirá 

la posibilidad de pérdida o confusión de documentos, y se evitará la acumulación 

de polvo. Aunque el sistema de gestión de información no tiene un efecto directo 

en la productividad, sí proporciona informes que agiles para una buena y eficaz 

toma de decisiones, como puede ser distribuyendo al personal por turnos o el 

seguimiento de citas por especialidad. La viabilidad operativa del proyecto se 

apoya en la necesidad de un servidor en la nube, dado que el centro de salud 

carece de espacio físico y recursos para alojar un servidor local. La digitalización 

de las historias clínicas también conlleva ahorros en costos de material de 

oficina. La implementación del aplicativo Web se estructuro bajo las siguientes 

herramientas, el lenguaje PHP para la programación y MySQL para el manejo 

de base de datos, aprovechando la compatibilidad y popularidad de estas 

herramientas. Los conocimientos adquiridos en cursos previos han sido cruciales 

para el éxito en la realización de este proyecto de tesis. 

Como también menciona (Fernández, 2022), descubrió que la gestión de 

consultas un hospital carecía de la tecnología de información adecuada, lo que 

llevó a reorganizar los procesos para sugerir mejoras. Según lo establecido en 

el Decreto Supremo N°024-2005-SA, examinó toda información necesaria para 

el registro de historias clínicas electrónicas. Desarrollando un modelo de mejora 

a través de los procesos en una aplicación web que ayudó a la toma de 

decisiones. Los tiempos de respuesta en el procesamiento de datos se redujeron 
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significativamente con la implementación de este sistema, lo que permitió 

obtener información más actualizada y mejorar la atención al paciente. Este 

sistema redujo en un 96 % el tiempo de espera para obtener citas en Admisión, 

lo que aumentó la satisfacción de los pacientes. Además, al controlar el envío de 

historias clínicas, se logró reducir en un 50% el tiempo de espera en la atención 

de los consultorios. 

 
Respecto a la metodología de investigación 

 
Para los objetivos recomendados, estuvieron descritos con el método 

experimental con un diseño preexperimental, seleccionado específicamente para 

este proyecto de investigación. La adquisición de la información requerida se 

efectuó de manera simple aleatoria en pruebas antes y después del test, 

facilitando el comparativo de las dos etapas, permitiendo la revisión en las 

fluctuaciones enfrentadas por la variable dependiente. En la captura de 

información, se utilizaron fichas de registro junto con el software de 

automatización de procesos SPSS V.26 para garantizar la precisión y la fluidez 

del proceso. 

Es esencial subrayar, al momento de realizar la inspección, estructuración 

y ejecución del sistema, se decidió utilizar la metodología ágil SCRUM. Además, 

se utilizó PHP 8 como el lenguaje de programación con respaldo en GitHub y se 

empleó como bases de datos, MariaDB. 

En lo que concierne a los indicadores de EBHC y TPIHC, teniendo un rol 

crucial dentro del proyecto investigativo al proporcionar un análisis preciso a la 

variable dependiente, que permitió gestionar las carencias detectadas dentro de 

la clínica veterinaria "María Auxiliadora". 

Respecto a los indicadores EBHC y TPIHC, cuyo rol en esta investigación 

fue de manera crucial al proporcionar la medición en el proceso de evaluación a 

la variable dependiente, aportando la visualización y póstuma identificación de 

las deficiencias en cuanto a la clínica veterinaria "María Auxiliadora" 

Adicionalmente, esta investigación aporta nuevos conocimientos al campo 

científico y facilita la cooperación de la veterinaria y el dueño, proporcionando 

versatilidad, contemporaneidad, tecnológicamente avanzada y novedosa, que 
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potenció la administración de incidencias de manera precisa y eficiente. La 

aplicación de esta estrategia resultó en una mejora significativa en la eficacia, lo 

que se tradujo en un ahorro de más de 50 horas y respaldó un aumento de la 

productividad económica en la clínica veterinaria. Además, se planea hacer 

público este trabajo investigativo en caso otros investigadores vean obtener 

beneficios en sus resultados. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
En relación con los resultados que se obtuvieron en el actual trabajo 

investigativo, se logra describir conclusiones como las siguientes: 

Primero:   La aplicación del sistema web ha contribuido de manera destacada 

a mejorar el manejo de problemas informáticos en el Hospital 

Veterinario "María Auxiliadora". La comparación minuciosa entre 

las hipótesis y los resultados obtenidos por los indicadores EBHC 

y TPIHC respaldará de manera significativa el alcance de los 

objetivos establecidos. 

Segundo: Se puede concluir que en el hospital veterinario “María Auxiliadora” 

hubo un incremento positivo del 25,17% en la gestión de 

incidencias informáticas. Esto muestra que existe una clara 

diferencia entre el antes y el después de la aplicación del sistema. 

Tercero: La clínica veterinaria "María Auxiliadora" experimentó una notable 

reducción del 34.77% en el manejo de incidencias informáticas. 

Esto representa un cambio positivo y significativo desde la 

aplicación del sistema. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
A continuación, presentamos recomendaciones, las cuales podrían ser 

beneficiosas para investigaciones futuras. 

Primero:    Aunque el sistema es fácil de usar, es importante señalar que no  

se puede ignorar la necesidad de una formación adecuada para 

obtener un conocimiento óptimo sobre el sistema y utilizarlo 

correctamente. 

Segundo: Para aumentar la eficiencia en la búsqueda de historias clínicas 

mediante sistemas web, recomendamos que el personal evalúe y 

transmita a través de niveles las incidencias de mayor a menos 

grado de necesidad antes de asignarlas al programador. Para 

reducir la carga del personal, también se ha propuesto introducir un 

a un analista experto que pueda declarar con antelación la prioridad 

de las incidencias. 

Tercero: Para reducir la tasa de pérdida de información en los registros 

médicos a través del sistema web, se sugiere al personal evaluar 

tanto el tiempo disponible desarrollado como la prioridad del 

incidente antes de asignarlo. Además, se aconseja revisar el 

historial registrado del incidente para agilizar su atención. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

TÍTULO: Sistema web para la gestión de historias clínicas del área de administración de la clínica veterinaria “María Auxiliadora", Lima, 2023. 

AUTORES: Gordillo Silva Percy Daniel 
Talavera Pacheco Daniel Martin 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general: 

PG: ¿En qué medida un 

sistema web mejora la 

gestión de historias clínicas 

del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023? 

Objetivo principal: 

OP: Determinar en qué medida 

un sistema web mejora la 

gestión de historias clínicas 

del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023. 

Hipótesis principal: 

HX: Un sistema web 

mejora la gestión de 

historias clínicas del 

centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023. 

Variable Independiente: Sistema web 

Variable dependiente: Gestión de historias clínicas 

Dimensiones Indicadores Escala 

   

 
Problemas específicos: 

PE1: ¿En qué medida un 

sistema web incrementa la 

eficacia de búsqueda de 

historias clínicas de la 

gestión de historias clínicas 

del centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023? 

 
Objetivos específicos: 

OE1: Determinar en qué medida 

un sistema web incrementa la 

eficacia de búsqueda de 

historias clínicas de la gestión 

de historias clínicas del centro 

veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023 

 
Hipótesis específicas: 

HX1: Un sistema web 

incrementa la eficacia de 

búsqueda de historias 

clínicas de la gestión de 

historias clínicas del 

centro veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023 

Tiempo de búsqueda. Eficacia de búsqueda de 

historias clínicas. (EBHC) 

De razón 

 
Integridad de la 

información. 

 
Tasa de pérdida de la 

información de historias 

clínicas. (TPIHC) 

 
De razón 
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TÍTULO: Sistema web para la gestión de historias clínicas del área de administración de la clínica veterinaria “María Auxiliadora", Lima, 2023. 

AUTORES: Gordillo Silva Percy Daniel 
Talavera Pacheco Daniel Martin 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

PE2: ¿En qué medida un OE2: Determinar en qué medida HX2: Un sistema web 
 

sistema web incrementa la un sistema web incrementa la incrementa la tasa de 

tasa de pérdida de la tasa de pérdida de la pérdida de la información 

información de historias información de historias de historias clínicas en la 

clínicas en la gestión de clínicas en la gestión de gestión de historias 

historias clínicas del centro historias clínicas del centro clínicas del centro 

veterinario “María veterinario “María veterinario “María 

Auxiliadora”, Lima-2023? Auxiliadora”, Lima-2023 Auxiliadora”, Lima-2023 
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Metodología 
 

 

TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

ESTADÍSTICA POR UTILIZAR 

Tipo: 

Aplicada 

 
Enfoque: 

Cuantitativo 

 
Diseño: 

Experimental – 

Pre-Experimental 

 
Método 

Hipotético- Deductivo 

Población: 

30 registros de historias 

clínicas 

 
Tamaño de muestra: 

30 registros de historias 

clínicas 

 
Muestreo: 

No probabilístico por 

conveniencia 

Técnicas: 

Fichaje 

 
Instrumentos: 

Ficha de registro 

Descriptiva: 

(Rendón-Macías et al., 2016), La estadística descriptiva es 

una rama de la estadística que proporciona sugerencias sobre 

cómo resumir los datos de investigación en forma de gráficos, 

tablas, figuras o gráficos. 

Para el análisis descrito, se calculará el promedio de los 

puntos recogidos por cada indicador en los tramos de pretest 

y postest para precisar el impacto de la variable independiente 

sobre la variable dependiente. 

. 

Inferencial: 

Los datos recopilados fueron analizados utilizando el test de 

Shapiro-Wilk para verificar su distribución normal. 

Posteriormente, se empleó la prueba de Wilcoxon para 

evaluar tanto la hipótesis general como las hipótesis 

específicas. 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 
 

 

TÍTULO: Sistema web para la gestión de historias clínicas del área de administración de la clínica veterinaria “María Auxiliadora", Lima, 2023. 

AUTORES: Gordillo Silva Percy Daniel 
Talavera Pacheco Daniel Martin 

 
INDICADOR 

 
DEFINICIÓN 

 
INSTRUMENTO 

 
ESCALA 

 
FÓRMULA 

 
Eficacia de 

búsqueda de 

historias 

clínicas. 

(EBHC) 

 
Las historias clínicas electrónicas (HCE) 

proporcionan un acceso rápido y sencillo a la 

información, permitiendo a los profesionales 

de la salud obtener rápidamente los datos 

médicos de los pacientes. Los registros 

médicos se guardan en formato electrónico, 

eliminando la necesidad de buscar archivos en 

papel y reduciendo el tiempo necesario para 

acceder a la información pertinente. (Cerquera 

2019) 

 
Ficha de registro 

 
De razón 

 
𝑻𝑰 

∗ 𝟏𝟎𝟎% = 𝑬𝑩𝑯𝑪 
𝑻𝑫 

 
TI: Tiempo invertido para la búsqueda de historias 

clínicas. 

 
TD: Tiempo disponible de atención por paciente. 

 
EBHC: Eficacia de búsqueda de historias clínicas. 
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Tasa de 

pérdida de la 

información de 

historias 

clínicas. 

(TPIHC) 

 
En cada lugar de atención, los asistentes 

administrativos deben encargarse de 

organizar toda la documentación de un 

paciente en un único expediente médico, ya 

sea en formato impreso, audiovisual, digital u 

otro, asegurando su seguridad, adecuada 

preservación y posibilidad de recuperación de 

la información. 

 
Las autoridades sanitarias deben garantizar la 

autenticidad del contenido y la posibilidad de 

reproducirlo en el futuro. (Fernández 2020) 

 
Ficha de registro 

 
De razón 

 
 
 
 

 
𝑻𝑹 

∗ 𝟏𝟎𝟎% = 𝑻𝑷𝑰𝑯𝑪 
𝑻𝑷 

 
TR: Número total de registros errados de pacientes 

por día. 

 
TP: Número total de registros de pacientes por día. 

 
TPIHC: Tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas. 
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Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

 
Ficha de registro N° 1: Eficacia de búsqueda de historias clínicas. (EBHC) 

 

Ficha de registro del indicador: Eficacia de búsqueda de historias clínicas. (EBHC) 

Investigadores Gordillo Silva, Percy Daniel 

Talavera Pacheco, Daniel Martin 

Empresa Clínica Veterinaria “María Auxiliadora” 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de historias clínicas 𝑻𝑰 
∗ 𝟏𝟎𝟎% = 𝑬𝑩𝑯𝑪 𝑻𝑫 

Indicador Medida TI: Tiempo invertido para la búsqueda de historias 

clínicas. 

TD: Tiempo disponible de atención por pacientes. 

EBHC: Eficacia de búsqueda de historias clínicas. 

Eficacia de 

búsqueda de 

historias clínicas 

 
Porcentaje 

Ítem Fecha TI TD EBHC 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     
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14 
    

15     

16     

17     

18     

19     

20     

…     

30     

Promedio  

 
 
 

Ficha de registro del indicador: Eficacia de búsqueda de historias clínicas. (EBHC) 

Investigadores Gordillo Silva, Percy Daniel 

Talavera Pacheco, Daniel Martin 

Empresa Clínica Veterinaria “María Auxiliadora” 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de historias clínicas 𝑻𝑰 
∗ 𝟏𝟎𝟎% = 𝑬𝑩𝑯𝑪 𝑻𝑫 

Indicador Medida TI: Tiempo invertido para la búsqueda de historias 

clínicas. 

TD: Tiempo disponible de atención por pacientes. 

EBHC: Eficacia de búsqueda de historias clínicas. 

Eficacia de 

búsqueda de 

historias clínicas 

 
Porcentaje 

Ítem Fecha TI TD EBHC 

1     

2     

3     

4     
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5 
    

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

…     

30     

Promedio  

Ficha de registro N° 2: Tasa de pérdida de la información de historias clínicas. (TPIHC) 

 

Ficha de registro del indicador: Tasa de pérdida de la información de historias clínicas. 

(TPIHC) 

Investigadores Gordillo Silva, Percy Daniel 

Talavera Pacheco, Daniel Martin 

Empresa Clínica Veterinaria “María Auxiliadora” 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de historias clínicas  
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Indicador Medida  
𝑻𝑹 

∗ 𝟏𝟎𝟎% = 𝑻𝑷𝑰𝑯𝑪 
𝑻𝑷 

 
TR: Número total de registros errados de pacientes por 

día. 

 
TP: Número total de registros de pacientes por día. 

 
TPIHC: Tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas. 

Tasa de pérdida de 

la información de 

historias clínicas. 

 
Porcentaje 

Ítem Fecha TR TP TPIHC 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

13 
    

14 
    

15 
    

16 
    

17 
    

18 
    

19 
    

20 
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… 
    

30     

Promedio  

 

 

Ficha de registro del indicador: Tasa de pérdida de la información de historias clínicas. 

(TPIHC) 

Investigadores Gordillo Silva, Percy Daniel 

Talavera Pacheco, Daniel Martin 

Empresa Clínica Veterinaria “María Auxiliadora” 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de historias clínicas  
𝑻𝑹 

Indicador Medida 
∗ 𝟏𝟎𝟎% = 𝑻𝑷𝑰𝑯𝑪 

𝑻𝑷 

 
TR: Número total de registros errados de pacientes por 

día. 

 
TP: Número total de registros de pacientes por día 

 
TPIHC: Tasa de pérdida de la información de 

historias clínicas. 

Tasa de pérdida de 

la información de 

historias clínicas. 

 
Porcentaje 

Ítem Fecha TR TP TPIHC 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

…     

30     

Promedio  
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido del instrumento 

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

Validador 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Validador 2 
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Validador 3 
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Anexo 6: Base de datos indicadores. 
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Anexo 7: Autorización para realizar la investigación 
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Anexo 8: Comportamiento de las medidas descriptivas del pretest y 

postest. 

a) Indicador 1: Eficacia de búsqueda de historias clínicas (EBHC). 

Figura 4 Comparación del comportamiento del indicador EBHC 
 

b) Indicador 2: Tasa de pérdida de la información de historias clínicas 

(TPIHC). 

Figura 5 Comparación del comportamiento del indicador TPIHC 
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Anexo 9: Metodología de desarrollo de software 

Se llevó a cabo una evaluación y selección de las principales 
metodologías para el desarrollo del sistema, como se representa en la figura 
siguiente.: 

Figura 6 Comparación entre metodología tradicional y SCRUM 
 

Fuente: basado en (Aguilar, Rueda y Leguizamón 2021) 

 
Según se observa en la imagen 7, se optó por seleccionar SCRUM como la 

metodología para el desarrollo de este proyecto. Este enfoque de trabajo destaca 
la colaboración estrecha entre el cliente y los desarrolladores, posibilitando su 
participación como un integrante más del equipo. Al mismo tiempo, facilita la 
validación constante del sistema y la adaptación o modificación de requisitos que 
no fueron identificados o abordados en la fase inicial de definición del producto. 

1. SCRUM 

Scrum es una metodología de desarrollo ágil de software ampliamente 
reconocida a nivel global, cuyos fundamentos fueron examinados en la década 
de 1980 por Ikujiro Nonaka y Hirotaka Takeuchi. Estos destacaron la importancia 
del trabajo en equipo y la autonomía necesaria para el desarrollo de 
productos(Takeuchi & Nonaka, 1986, como se citó en Estrada et al., 2021). 
Scrum se apoya en un enfoque incremental basado en la teoría de control 
empírico de procesos, que se fundamenta en los principios de transparencia, 
inspección y adaptación. La transparencia asegura la visibilidad de posibles 
amenazas que podrían influir en los resultados. La inspección contribuye a 
identificar variaciones no deseadas en el proceso, mientras que la adaptación 
posibilita realizar ajustes necesarios para minimizar su impacto (Scrum Alliance 
(2012), como se citó en Estrada et al., 2021). 

Asimismo, (Schwaber y Sutherland 2020) Afirman que hay fases o reglas en 
la metodología SCRUM que incluyen: Sprint Planning, que marca el inicio del 
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Sprint al definir las tareas a llevar a cabo. El equipo Scrum crea este plan 
mediante la colaboración; Daily Scrum, cuya finalidad es evaluar el avance 
hacia el Objetivo del Sprint y ajustar el Sprint Backlog según sea necesario, 
adaptando el trabajo planificado; Sprint Review, con el propósito de revisar los 
resultados del Sprint y decidir adaptaciones futuras. El equipo Scrum presenta 
los logros a las partes interesadas clave y se analiza el progreso hacia el Objetivo 
del Producto; Sprint Retrospective, orientado a planificar maneras de mejorar 
la calidad y la eficacia; Artefactos de Scrum, que representan trabajo o valor y 
están diseñados para maximizar la transparencia de la información clave; 
Product Backlog, una lista emergente y ordenada de las necesidades para 
mejorar el producto, siendo la única fuente del trabajo realizado por el equipo 
Scrum; Objetivo del Producto, que describe un estado futuro del producto como 
objetivo de planificación para el equipo Scrum, y está contenido en el Product 
Backlog. El resto del Product Backlog se desarrolla para definir "qué" cumplirá 
con el Objetivo del Producto; Sprint Backlog, compuesto por el Objetivo del 
Sprint, el conjunto de elementos del Product Backlog seleccionados para el 
Sprint, así como un plan de acción para entregar el Incremento; Increment, un 
avance concreto hacia el Objetivo del Producto que se suma a los Increments 
anteriores y se verifica para asegurar su funcionamiento conjunto; Terminado, 
una descripción formal del estado del Incremento cuando cumple con las 
medidas de calidad requeridas para el producto 

Figura 7 Reglas de la metodología SCRUM 
 
 

 
Fuente: basado en (donetonic [sin fecha]) 

1.1. Ejecución del proyecto 

Siguiendo la metodología SCRUM como base, se inició con un análisis de los 
requisitos, tanto funcionales como no funcionales, para el desarrollo del sistema. 
Posteriormente, se llevó a cabo la asignación de roles en el proyecto y se 
organizaron reuniones con el cliente para recopilar información crucial para la 
creación de la aplicación web. Durante estas interacciones, se logró definir el 
Sprint junto con sus tareas correspondientes. 
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Requerimientos funcionales 

• Acceso al sistema. 
• Gestión de usuarios. 
• Roles de usuario. 
• Registro del personal. 
• Registro de dueños de los pacientes. 
• Registro de pacientes. 
• Creación de historia clínica veterinaria. 
• Creación de Reportes. 
• Exportación de reportes a PDF. 
• Exportación de reportes a Excel. 

Requerimientos no funcionales 

• El sistema será implementado en entorno web. 
• Contará con un diseño responsivo. 
• Será multiplataforma. 
• Contará con accesibilidad para el uso del usuario. 
• Contará con criterios de seguridad. 
• Contará con respaldo de la información. 
• Soportará diferentes navegadores. 
• Soportará muchos usuarios en línea. 

Asignación de roles del proyecto 

La siguiente representación gráfica detalla las funciones de cada miembro 
del equipo en el proyecto. 

Figura 8 Asignación de roles del proyecto 
 

 

Sprint 

Para la implementación de este proyecto, el sistema de gestión de historias 
clínicas (SGHC) incorporará los siguientes módulos, los cuales han sido 
definidos a través de encuentros con el gerente general y operativo. 

• Inicio de sesión (administrativo – cliente) 
• Dashboard. 
• Configuración. 
• Registro. 
• Búsqueda. 

Así mismo, se identificaron los siguientes Sprint: 
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Tabla 13 Sprint 
 

 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

 
 
 

SPRINT 1 

RF1: El sistema debe tener una 
pantalla donde los usuarios pueden 
ingresar al sistema del centro 
veterinario “María Auxiliadora”. 

 
H1 

 
2 

 
1 

RF2: El sistema debe tener una 
pantalla donde los administradores 
pueden crear más usuarios. 

 
H2 

 

3 
 

1 

 
SPRINT 2 

RF3: El sistema debe tener una 
pantalla para el registro y edición de 
los médicos 

 
H3 

 

5 
 

1 

 
SPRINT 3 

RF4: El sistema debe tener una 
pantalla para el registro y edición de 
los pacientes. 

 
H4 

 

5 
 

1 

 
SPRINT 4 

RF5: El sistema debe tener una 
pantalla para el registro y edición de 
una historia clínica veterinaria. 

 
H5 

 

5 
 

1 

 
 
 
 
 

 
SPRINT 5 

RF6: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se pueda hacer una 
búsqueda de registro de médicos 
creados. 

 
H6 

 
1 

 
1 

RF7: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se pueda hacer una 
búsqueda de registro de pacientes 
creados. 

 
H7 

 
2 

 
1 

RF8: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se pueda hacer una 
búsqueda de registro de historias 
clínicas veterinarias creadas. 

 
H8 

 
3 

 
1 

 
SPRINT 6 

RF9: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se muestre el 
dashboard. 

 
H9 

 

5 
 

1 

 
Después de establecer claramente cada uno de los Sprint, se avanzó en 

la planificación de la fase de desarrollo del proyecto. En este sentido, se creó el 
plan de entregas, el cual está compuesto por las siguientes tareas o iteraciones: 

Figura 9 Tareas de los Sprint 
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A continuación, se muestra el desarrollo y especificaciones de cada 
historia de usuario: 

Figura 10 Historia de usuario 1: Acceso al sistema 
 

 
 
Figura 11 Historia de usuario 2: Registro de usuarios 

 

Figura 12 Historia de usuario 3: Registro de médicos 
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Figura 13 Historia de usuario 4: Registro de pacientes 
 

 

 
Figura 14 Historia de usuario 5: Registro de Historias Clínicas 

 

Figura 15 Historia de usuario 6: Búsqueda de médicos 
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Figura 16 Historia de usuario 7: Búsqueda de pacientes 
 

 

 
Figura 17 Historia de usuario 8: Búsqueda de historias clínicas 

 

Figura 18 Historia de usuario 9: Visualización del dashboard 
 

 
 
Product Backlog 

En este punto, se detallan los requisitos funcionales asociados al Product 
Backlog, los cuales se presentan en la tabla siguiente. Además, se han 
establecido su número de historia, estimación de tiempo y nivel de prioridad. 
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Tabla 14 Product Backlog 
 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

RF1: El sistema debe tener una pantalla 
donde los usuarios pueden ingresar al 
sistema del centro veterinario “María 
Auxiliadora”. 

 
H1 

 
2 

 
1 

RF2: El sistema debe tener una pantalla 
donde los administradores pueden crear más 
usuarios. 

 

H2 

 

3 
 

1 

RF3: El sistema debe tener una pantalla para 
el registro y edición de los médicos. 

H3 5 1 

RF4: El sistema debe tener una pantalla para 
el registro y edición de los pacientes. 

H4 5 1 

RF5: El sistema debe tener una pantalla para 
el registro y edición de una historia clínica 
veterinaria. 

 

H5 

 

5 
 

1 

RF6: El sistema debe tener una pantalla en la 
cual se pueda hacer una búsqueda de 
registro de médicos creados. 

 
H6 

 

1 
 

1 

RF7: El sistema debe tener una pantalla en la 
cual se pueda hacer una búsqueda de 
registro de pacientes creados. 

 

H7 
 

2 

 

1 

RF8: El sistema debe tener una pantalla en la 
cual se pueda hacer una búsqueda de 
registro de historias clínicas veterinarias 
creadas. 

 
H8 

 
3 

 
1 

RF9: El sistema debe tener una pantalla en la 
cual se muestre el dashboard. 

H9 5 1 

 
Ejecución del Sprint N° 1 

Tabla 15 Sprint N° 1 
 

N° 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

 

 
SPRINT 

1 

RF1: El sistema debe tener una 
pantalla donde los usuarios pueden 
ingresar al sistema del centro 
veterinario “María Auxiliadora”. 

 
H1 

 
2 

 
1 

RF2: El sistema debe tener una 
pantalla donde los administradores 
pueden crear más usuarios. 

 
H2 

 
3 

 
1 

 
Requerimiento RF1: 

RF1: El sistema debe tener una pantalla donde los usuarios pueden 
ingresar al sistema del centro veterinario “María Auxiliadora”. 

Implementación 
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Figura 19 Inicio del sistema 
 

Código: 

Figura 20 Código RF1 
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Requerimiento RF2: 

RF2: El sistema debe tener una pantalla donde los administradores 
pueden crear más usuarios. 

Prototipo RF2 

Implementación: 

Figura 21 Interfaz Registro de Usuario 
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Código: 

Figura 22 Código RF2 
 

 

 

 
Ejecución del Sprint N° 2 

Tabla 16 Sprint 2 
 

N° 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

SPRINT 
2 

RF3: El sistema debe tener una 
pantalla para el registro y edición 
de los médicos. 

 

H3 

 

5 
 

1 

 
Requerimiento RF3: 

RF3: El sistema debe tener una pantalla para el registro y edición de los 
médicos. 

Prototipo RF3 

Implementación: 
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Figura 23 Interfaz mantenimiento del registro de los médicos 
 

Código: 

Figura 24 Código RF3 
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Ejecución del Sprint N° 3 

Tabla 17 Sprint 3 
 

N° 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

SPRINT 
3 

RF4: El sistema debe tener una 
pantalla para el registro y edición 
de los pacientes. 

 

H4 

 

5 
 

1 

 
Requerimiento RF4: 

RF4: El sistema debe tener una pantalla para el registro y edición de los 
pacientes. 

Implementación: 

Figura 25 Interfaz de Registro de Pacientes 
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Código: 

Figura 26 Código RF4 
 

 
Ejecución del Sprint N° 4 

Tabla 18 Sprint 4 
 

N° 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

SPRINT 
4 

RF5: El sistema debe tener una 
pantalla para el registro y edición 
de una historia clínica veterinaria. 

 

H5 

 

5 
 

1 

 
Requerimiento RF5: 

RF5: El sistema debe tener una pantalla para el registro y edición de una 
historia clínica veterinaria. 
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Implementación: 

Figura 27 Interfaz de Registro de Historia Clínica Veterinaria 
 

 

 
Código: 

Figura 28 Código RF5 
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Ejecución del Sprint N° 5 

Tabla 19 Sprint 5 
 

N° 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

 
 
 
 

 
SPRINT 

5 

RF6: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se pueda hacer 
una búsqueda de registro de 
médicos creados. 

 
H6 

 
1 

 
1 

RF7: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se pueda hacer 
una búsqueda de registro de 
pacientes creados. 

 
H7 

 
2 

 
1 

RF8: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se pueda hacer 
una búsqueda de registro de 
historias clínicas veterinarias 
creadas. 

 
 

H8 

 

3 

 

1 

 
Requerimiento RF6: 

RF6: El sistema debe tener una pantalla en la cual se pueda hacer una 
búsqueda de registro de dueños creados 

Implementación: 

Figura 29 Interfaz de búsqueda de médicos creados 
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Código: 

Figura 30 Código RF6 
 

Requerimiento RF7: 

RF7: El sistema debe tener una pantalla en la cual se pueda hacer una 
búsqueda de registro de pacientes creados. 

Implementación: 

Figura 31 Interfaz de búsqueda de registro de pacientes creados 
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Código: 

Figura 32 Código RF7 
 

Requerimiento RF8: 

RF8: El sistema debe tener una pantalla en la cual se pueda hacer una 
búsqueda de registro de historias clínicas veterinarias creadas. 

Implementación: 

Figura 33 Interfaz de búsqueda de historias clínicas creadas 
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Código: 

Figura 34 Código RF8 
 

 
Ejecución del Sprint N° 6 

Tabla 20 Sprint 6 
 

N° 
Sprint 

Requerimiento Funcional Historia 
Tiempo de 
Estimación 

Prioridad 

 
SPRINT 

6 

RF9: El sistema debe tener una 
pantalla en la cual se muestre el 
dashboard. 

 

H9 

 

5 
 

1 

 
Requerimiento RF9: 

RF9: El sistema debe tener una pantalla en la cual se muestre el 
dashboard. 

Implementación: 

Figura 23: Interfaz de Registro de Productos 

Código: 

Figura 22: Código RF9 
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1.2. Diagrama de flujo del desarrollo del software 

Figura 35 Diagrama de flujo del desarrollo de software 
 

 

 
 

1.3. Tecnologías y lenguajes de programación 

Además, se utilizó una serie de tecnologías y lenguajes de programación en 
el proceso de desarrollo del sistema. 

Figura 36 Tecnologías y lenguajes de programación 
 

 
Cabe resaltar que todas estas herramientas son de costo cero. 
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Figura 37 Arquitectura de Software Modelo Vista Controlador MVC 

 

 
Fuente: basado en (Huet 2022) 
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Figura 38 Diseño De la base de datos 
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Anexo 10: Artículo científico 
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Proceso de atención clínica (As-Is) 
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Proceso de atención clínica (To-Be) 
 
 
 


