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Resumen

El enfoque de este trabajo tiene relacion con el Objetivo la (ODS) 3, de Salud y
bienestar, dado que se enfoca en promover el bienestar para todos en todas
las edades respecto a la salud, incluyendo el acceso a servicios mas
esenciales. Por consiguiente, esta investigacion procurd analizar en qué
medida un sistema web mejoro6 el proceso de la gestion de historias clinicas en
la clinica Amaro Odontélogos Huancayo 2024. Se utiliz6 un enfoque
cuantitativo aplicado con un disefio preexperimental. Se analizaron 30 registros
de gestion de historias clinicas seleccionados por muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los datos se recolectaron mediante fichaje utilizando fichas
de registro validadas por expertos y se analizaron con el software SPSS
Statistics V.26. Los resultados fueron significativos: hubo una mejora del
81,91% en la busqueda de historias clinicas y del 93,18% en el préstamo de las
mismas. La implementacion del sistema web en la clinica Amaro Odontélogos
mejoré notablemente la gestion de historias clinicas. Se optimiz6
significativamente el proceso, facilitando una gestion mas agil y eficiente para
el personal administrativo, médico y los usuarios del sistema.

Palabras clave: Sistema de informacién, Gestidén, optimizacién, Tecnologia,

Informatizacion.



Abstract

The focus of this work is related to Goal (SDG) 3, Health and well-being, since it
focuses on promoting well-being for all at all ages with respect to health,
including access to the most essential services. Therefore, this research sought
to analyze to what extent a web system improved the process of managing
medical records at the Amaro Odontologists Huancayo 2024 clinic. A
quantitative approach was used applied with a pre-experimental design. 30
medical records management records selected by non-probabilistic
convenience sampling were analyzed. Data were collected by signing using
expert-validated record sheets and analyzed with SPSS Statistics V.26
software. The results were significant: there was an improvement of 81.91% in
searching for medical records and 93.18% in borrowing them. The
implementation of the web system in the Amaro Odontologists clinic significantly
improved the management of medical records. The process was significantly
optimized, facilitating more agile and efficient management for administrative
and medical staff and system users.

Keywords: Information system, Management, optimization, Technology,

Computerization.



I. INTRODUCCION

La evolucion tecnoldgica ha transformado profundamente los procesos
organizacionales, optimizando el rendimiento y la calidad superior la
disponibilidad de servicios para individuos y comunidades, mediante el
desarrollo de sistemas personalizados para diversas entidades (Vasconez et
al., 2023). En el contexto descrito, la implementaciéon de sistemas web ha
llegado a ser una herramienta fundamental para la gestion y organizacion de
informacion en diversas areas (Aydos et al., 2022).

El uso de la tecnologia en el manejo de historias clinicas agiliza
procesos y mejora la experiencia del paciente, con sistemas web que permiten
atencién personalizada. La disponibilidad de un sistema de reserva de citas
flexible y asequible es crucial en hospitales, adaptandose a horarios y
reduciendo tiempos de espera. (Chaves et al., 2021). No obstante, muchas
soluciones existentes para los servicios de salud utilizan equipos y tecnologia
ma&s antiguos y se estan volviendo obsoletos. Con un enfoque cada vez mayor
en el desarrollo de soluciones de Tl nuevas e innovadoras, los hospitales
deben adoptar avances tecnoldgicos en areas como la gestidon de historias
clinicas. (Machado et al., 2023).

A nivel internacional, la ausencia generalizada de registros médicos
electronicos plantea un desafio significativo en la atencion clinica,
afectando a diversas especialidades, hospitales y sistemas de salud en los
Estados Unidos (Abid & Schneider, 2023). En el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Espafia, en la evaluacion de la calidad de los
expedientes médicos encontr0 muchas deficiencias en la documentacion
médica, especialmente en el informe de urgencias (42,34%) y de ingresos
(14,41%). Ademas, se demostré que los registros médicos carecian de
informacidn significativa (Castillo, 2023).

La dependencia de la industria de la salud en los datos de registros
médicos electronicos presenta un desafio significativo. La recoleccion e
indagaciéon estadistico de estos datos se convierten en una necesidad para
desarrollar indicadores apropiados, con el fin de abordar la mejora de la
comodidad del personal médico, lograr una comprension mas efectiva del

estado de salud y mejorar el estandar de la atencion médica (Wang et al.,



2023). A pesar de contar con una diversidad de programas informaticos (Huang
& Huang, 2020; Lin et al., 2020; Surian et al., 2020) es fundamental
implementarlos estratégicamente de acuerdo a las demandas especificas
segun la organizacion. Superar las restricciones del software y combatir la
resistencia al cambio dando prioridad a la formacién mediante induccién al
equipo laboral son puntos criticos para garantizar que la incorporacion de
tecnologia de alto nivel e innovadora se traduzca en actualizaciones concretas
en la gestion de recursos tanto de entidades publicas como privadas (Alexiuk et
al., 2024). En tal sentido, la clinica Amaro Odont6logos Especialistas,
Huancayo, Peru, cuenta con un dedicado equipo de expertos comprometido a
brindar atencion personalizada y atenta a cada uno de sus pacientes
asegurando que cada visita mejore su salud bucal. No obstante, el manejo y
direccion de historias clinicas enfrenta limitaciones en la programacién de citas,
asi como en el registro y busqueda en el préstamo de las historias clinicas a
otras y generacion de reportes, ya que estos procesos se realizan de manera
manual ocasionando una pérdida excesiva de tiempo y recursos, sin dejar de
tener en cuenta que frecuentemente se detecta duplicidad e inconsistencia de
datos al asignar tratamientos a los pacientes.

La relevancia de esta iniciativa se vincula directamente con el
Objetivo Salud y Bienestar (ODS) 3 “Salud y Bienestar”, ya que, en el
dominio de la odontologia, la implementacién de tecnologias adecuadas
para la gestion y control de historias o0 registros clinicos contribuye de
manera relevante a la mejora de la atencion médica y al bienestar de la
poblacion. El logro de la cobertura sanitaria universal, conforme al objetivo
3.8, requiere asegurar prevencion ante peligros econdémicos, entrada a
servicios médicos vitales de alto estandar y acceso a farmacos y vacunas
seguras, eficientes, accesibles y de excelencia para toda la poblacion.

En relacién con ello, se genera la pregunta de investigacion, ¢en qué
medida un sistema web mejora la gestion de historias clinicas en Amaro
Odontodlogos Especialistas, Huancayo, 20247?, seguido de: ¢ En qué medida
un sistema web mejora la blusqueda de historias clinicas en Amaro
Odontdélogos Especialistas, Huancayo, 2024? y ¢ En qué medida un sistema
web mejora las Solicitudes de préstamos de historias clinicas en Amaro

Odontodlogos Especialistas, Huancayo, 20247



La justificacion hace referencia al requerimiento de justificar y
sostener la eleccion de realizar la investigacion de acorde a los diferentes
enfoques (Hernandez-Sampier & Mendoza, 2018). Desde un enfoque
tedrico, un software para gestionar las historias clinicas se fundamenta en
la exigencia de ejecutar un sistema de soporte donde se pueda registrar la
informacion del paciente y recuperarla en cualquier momento y en cualquier
lugar. La base tedrica subyacente indica que la incorporacion de
tecnologias cibernéticas incrementa la eficiencia y, ademas, perfecciona la
administracion de la informacioén, posibilitando un monitoreo y control mas
efectivo de los procesos. Desde un ambito practico, proporciona resultados
precisos para resolver problemas en tareas manuales, reducir el elevado
tiempo de atencidn y los errores en registros y busquedas histéricas
permitiendo la disminucién del error humano y la mejora en el momento de
decidir.

Desde una perspectiva social, su implementacion para el gestionar
las historias clinicas genera beneficios significativos. Los pacientes
experimentan una atencién mas 4agil, eliminando la necesidad de esperar
en largas colas para recibir tratamiento, o que a su vez mejora la eficiencia
en la gestion del tiempo. Ademas, esta iniciativa contribuye a la reduccion
del uso de documentos en papel, con el consiguiente impacto positivo en la
reduccion de la deforestacion, promoviendo asi una mejor condicion del
medio ambiente.

Desde la perspectiva metodoldgica, la adopcion de un disefio
preexperimental posibilita la recopilacibn de datos contrastados con la
situacion presente del manejo de expedientes médicos y la situacion
después a la adopcion del software, dentro de un entorno controlado.

El principal objetivo es, determinar en qué medida un sistema web
mejora la gestion de historias clinicas en Amaro Odontdlogos Especialistas,
Huancayo, 2024, asi como mejorar la busqueda de historias clinicas y las
solicitudes de préstamos de historias clinicas en Amaro Odontologos

Especialistas, Huancayo, 2024.

En este contexto, se exponen los siguientes precedentes a nivel

global, En la India, Un articulo realizé el desarrollo de un sistema web con



principal el objetivo de contribuir en la gestion de registros médicos
electronicos mediante blockchain para aumentar la proteccion y efectividad
en la transferencia de informacion médica. El sistema utiliza Ethereum y
contratos inteligentes, permitiendo a los administradores modificar registros
mientras los pacientes solo pueden ver los suyos. Los resultados muestran
gue el sistema incrementa significativamente la seguridad y privacidad de
los EHR, proponiendo una plataforma descentralizada y segura que
promete transformar la gestion de datos médicos. La plataforma
proporciond una solucién efectiva a los problemas de seguridad y
privacidad en la gestion de registros médicos, ofreciendo una plataforma
descentralizada y segura para el intercambio de EHR (Katile, 2023). Este
estudio destaca la implementacion de blockchain para gestionar los
registros meédicos, asegurando probidad y disponibilidad respecto a la
informacién, lo que representa una innovacion en la gestion de datos de
salud, con potencial para influir en futuros desarrollos internacionales en el

campo.

En la India, un articulo propone un sistema de gestién hospitalaria en
linea que posibilita la interaccion de pacientes, médicos y administradores
con el sistema de informacion del hospital mediante una interfaz web.
Como parte de la metodologia se utilizo las tecnologias, JavaScript para
scripting del lado del cliente, Bootstrap para disefio responsivo, XAMPP
como servidor local, PHP para programacion del lado del servidor, MySQL
como sistema de gestion de bases de datos relacional y TCPDF para
generacion de PDF en PHP. La plataforma demostré eficacia al simplificar
tareas, reducir carga de trabajo y gastos, ofreciendo una gestion integral de
datos médicos en linea. La ejecucion exitosa del software mejoré el manejo
de pacientes, horarios médicos y accesibilidad a datos hospitalarios (Babu
et al., 2023). Este estudio contribuye al campo de la gestion hospitalaria, ya
gue ofrece un valioso caso de estudio para la implementacion exitosa de
soluciones tecnolégicas en el sector de la salud, proporcionando
conocimientos valiosos que pueden ser referentes para futuros desarrollos
en sistemas de gestion hospitalaria basados en web en diferentes

contextos internacionales.



En Colombia, un articulo abordd la necesidad de integrar los
progresos en las innovaciones tecnoldgicas biomédicas, de la informacion e
intercambio de datos con los procedimientos de atencion en el contexto del
programa de seguridad para pacientes hospitalizados. Este enfoque busca
respaldar la gestion efectiva del riesgo asociado a eventos adversos que
suceden en el entorno hospitalario, con el propésito de elevar los
estandares de seguridad para los pacientes internados. Se emplea la
metodologia Scrum y La tecnologia de la Conexidon Inteligente (CI)
destinado a supervisar y administrar la fiabilidad del paciente hospitalizado.
Se crea una solucion modular con una arquitectura hexagonal,
implementando PHP en el backend mediante el marco de trabajo Laravel.
La plataforma MySQL respalda la capa de datos, mientras que Vue.js se
utiliza en la interfaz de usuario. La plataforma permitidé que las enfermeras
atiendan a los pacientes hospitalizados dentro de un plazo especifico,
eliminando la necesidad de que los pacientes o sus familiares se acerquen
al puesto de enfermeria. Asimismo, el sistema ofrece informes y métricas
ChatGPT, para medir la excelencia de la asistencia hospitalaria, facilitando
la implementacion de acciones para incrementar la seguridad de los
pacientes durante su atencion (Arrieta et al.,, 2022). La contribucion
principal de este articulo reside en la activacion exitosa de un sistema de
llamada a enfermeras basado en RFID y tecnologia 10T, permitiendo la
atencion eficiente de pacientes hospitalizados sin requerir su

desplazamiento al puesto de enfermeria.

En Canad4, un articulo abordd las limitaciones de las actuales
plataformas de portales de e-Salud, que proporcionan apoyo
exclusivamente a pacientes registrados en centros de atencion meédica
especificos. Se empled la metodologia de modelado Goals, Operators,
Methods, and Selection Rules (GOMS), metodologia que representa un
enfoque especializado para disefiar interacciones entre personas Yy
computadoras, detallando la estructura cognitiva del usuario en cuatro
componentes: un conjunto de metas, operadores, métodos para alcanzar
las metas y reglas de seleccidn para optar entre métodos competitivos con

el fin de lograr objetivos. Se desarroll6 la plataforma MyHealthPortal a fin de



respaldar los servicios de asistencia médica domiciliaria y clinica. Esta
iniciativa integré beneficios de portales previos, como la capacidad de
programar citas en linea, junto con funcionalidades mejoradas para el
monitoreo e intercambio de informacion. La implementacion exitosa de
MyHealthPortal ha fortalecido significativamente la eficiencia y accesibilidad
de los servicios de atencion médica, al proporcionar herramientas
avanzadas para la programacion de citas y la gestion de informacion
meédica (Tanbeer & Sykes, 2021). El aporte principal de este articulo radica
en la introduccién y desarrollo de un portal para pacientes disefiado para

abordar las limitaciones de las plataformas actuales de portales de e-Salud.

A nivel nacional, en Chiclayo, una investigacion detecté que es
necesario implementar un sistema eficiente en los hospitales para evitar
duplicidad de informacion y demoras en la atencion. La investigacion sugirié
implementar un software web el objetivo de eficientizar la administracion y
gestion de historiales de usuarios en la atencion de salud. Se aplico un disefio
de estudio pretest/postest a una muestra de 35 pacientes. El software, basado
en el método agil XP, fue codificado en PHP con el framework Bootstrap y
como software para gestionamiento de bases de datos a MySQL. Con la
integracion del sistema, se logré una merma del 85% en el tiempo de gestion
de citas y del 39% en el proceso de atencion en consultorios. Estos resultados
demuestran la eficacia del software en optimizar los procedimientos asociados
con la atencion médica y la gestiébn de citas. La introduccién del software
basado en web ha enriquecido significativamente la eficiencia en la gestion de
historiales de pacientes y ha contribuido a una atencion médica mas eficaz
(Damian, 2023). La investigacion ha aportado una solucion practica mediante el
desarrollo de un software eficiente que optimiza la gestion de historiales
médicos. La implementacion exitosa demuestra la repercusion favorable en la
eficiencia de los procesos clinicos, beneficiando a pacientes, médicos y area

administrativa.

En Lambayeque, una investigacion identific6 una problematica
relacionada con procesos manuales, inconsistencias de datos y deficiencias en
la atencion al paciente en la admisién de un hospital de la zona, por lo que se

busco6 gestionar una mejora en las consultas ambulatorias con la programacion
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de un software de registros médicos electronicos. La propuesta de solucién se
baso en el desarrollo de un software empleando la metodologia agil XP, PHP
en términos de lenguaje de codificacion y Postgrest SQL como administrador
de base de datos. El despliegue del sistema web produjo resultados positivos,
con una merma del 50% sobre el tiempo de espera para consultas y una
disminucién del 96% en el tiempo para obtener citas. Ademas, se logré una
significativa mejora en la exactitud y disponibilidad de los registros médicos,
minimizando pérdidas de informacion (Fernandez, 2022). La investigacion
contribuye al sector salud proponiendo una solucion practica con el objetivo de
optimizar eficientemente la etapa de consultas ambulatorias. La ejecucion
exitosa del sistema web no solo redujo tiempos de espera, sino que también
mejoré la calidad y disponibilidad de registros médicos, impactando
positivamente en la atencion y gestion hospitalaria del lugar.

En Lima, una investigacion realizd el disefio de un sistema o plataforma
web para promover la funcién efectiva que supervise los procesos establecidos,
con el fin de que el servicio de atencion alcance su méaximo potencial,
incrementando y generando valor en la calidad del servicio proporcionado. Se
empledé la metodologia AUP para ejecutar la instalaciéon del sistema de
administracion, guiando todo el proceso y dividiéndolo en etapas de: inicio,
elaboracion, construccion y transicion. Cada fase de este proceso incluyo
entregables especificos para enfrentar y solucionar los problemas detectados.
La introduccién del sistema en linea ha optimizado la administracion de las
consultas médicas y redujo los tiempos de atencion en mas del 70%. Ademas,
el sistema optimiz6 los procesos, con un flujo satisfactorio del 75%,
demostrando un aumento del 79% en el desempefio de los médicos
(Valenzuela, 2021). El aporte principal del estudio consiste en enfocar de forma
integral el desarrollo e implementacién de una APP web que solucione los

problemas identificados en la gestion de consultas médicas.

En Callao, se identificaron dificultades en el proceso de diagndstico,
como la generacion de informes de produccion, la vulnerabilidad de la
informacion debido a la ausencia de un conjunto o base de datos segura y la
duplicidad de actividades. Estos problemas afectaban la entrega oportuna de

resultados a los pacientes que proporcionaban muestras de esputo. Con el

7



proposito de resolver estas dificultades, se introdujo un sistema de informacion
en el Laboratorio Referencial de Tuberculosis. La administracion del proyecto
se realiz6 a través de la metodologia Scrum, la creacién del software se
desarroll6 por medio de lenguaje de programacién Java especifico para web,
se propuso utilizar MySQL como el sistema para gestionar la base informatica
de datos, ya que ofrece una solucion robusta y confiable para gestionar
grandes volumenes de informacién. Para el proceso de desarrollo del sistema
se integraron herramientas adicionales junto con el modelo unificado de
modelado (UML). La adopcion del sistema de informacién logré optimizar el
proceso de diagndstico en el Laboratorio Referencial de Tuberculosis. Se
mejoro la generacion de informes de produccion, se fortalecié la seguridad de
detalles de informaciébn mediante una base de datos segura, eliminando la
duplicidad de actividades (Calixto & Freyre, 2020). Este enfoque no solo
solucioné problemas especificos, sino que también destaca la importancia
general de los progresos tecnologicos en medicina, mejorando la excelencia de

los servicios y el cuidado de los pacientes.

Es crucial que los objetivos se ajusten con los paradigmas y
planteamientos conceptuales y el escenario particular del estudio de
investigacion cientifico sobre el sistema en linea de gestién de expedientes
clinicos. En este escenario, la teoria de la sistematizacion de procesos destaca
al ir mas alla de simplemente recopilar datos; su objetivo es pensar
detenidamente, examinar y registrar de manera critica las vivencias en
diferentes situaciones. (Carvajal, 2018). Aplicada en ambitos tales como la
ensefianza, la investigacion en ciencias sociales, el progreso comunitario y la
asistencia social., la sistematizacion de procesos busca analizar de manera
critica las vivencias, detectar métodos efectivos y facilitar el analisis critico para
impulsar las practicas en cada area particular. (Programa Especial Seguridad
Alimentaria [PESA], 2004).

La aplicacion dentro del contexto de la teoria de sistemas empleada en
las plataformas al desarrollo del software o sistemas web persigue la
comprension de estos como organizaciones complicadas con elementos
interconectados. Sobre el campo del progreso de sistemas web, esta teoria se

emplea en la examinacién y creacion de sistemas en su totalidad, teniendo en
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cuenta los elementos técnicos, estructurales y su relacion con clientes
(Sociedad Espariola Sistemas Generales [SESGE], 2022). Integrar el enfoque
sistémico en el desarrollo de sistemas web permite abordar la arquitectura, la
conexién entre el entorno del cliente y el servidor, control de bases de datos, la
integridad, la accesibilidad y la flexibilidad de manera holistica, logrando un
avance mas util y competente (Iniciativa Comunicacion, 2021). Por otro lado, la
aplicacion en el marco conceptual de la teoria de la innovacién en el desarrollo
de una plataforma web se dirige en incorporar conceptos e ideas novedosas en
el procedimiento. En este contexto, la innovacién incluye la presentacién de
ideas nuevas, meétodos o principios que refuerzan la operatividad, el
rendimiento y la satisfaccidbn del cliente usuario en las plataformas web
(Valarezo et al., 2018).

El enfoque conceptual de la experiencia del usuario empleado al
desarrollo de plataformas o sistemas web y la gestion del historial médico se
orienta a la creacién de sistemas web que proporcionen a los usuarios una
experiencia satisfactoria (Avanidou et al., 2023). Este enfoque tiene como
objetivo entender las exigencias, anticipaciones y conductas de los usuarios
con el fin de desarrollar interfaces que sean intuitivas, practicas y atractivas
(Mikelsone et al., 2022). Con respecto al enfoque de calidad del software en el
desarrollo de plataformas o sistemas web y gestion de historias clinicas, se
focaliza en asegurar que las plataformas o sistemas cumplen con parametros
elevados en relacién a la funcion, rendimiento, garantia y utilidad (Ernst et al.,
2023). La calidad del software se relaciona con el nivel de ejecucion de los
elementos fundamentales de un sistema informatico, garantizando su
confiabilidad y la contentacion del usuario (Callejas et al., 2017; Carrizo et al.,
2018).

Acerca de los sistemas web, constituyen plataformas informaticas
interactivas y dindmicas que operan mediante internet, permitiendo la
comunicacién y transmisién de datos entre usuarios y servidores (He & Huang,
2023). Estos sistemas utilizan tecnologias web para facilitar servicios,
herramientas y contenido accesible a través de navegadores web estandar. Su
arquitectura abarca tanto el frontend, que se encarga de la interfaz visible para

los usuarios, como el backend, responsable de gestionar la légica y los datos
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del sistema (Gupta et al., 2023). Los sistemas web son versétiles y se emplean
en diversas aplicaciones, desde sitios web informativos hasta complejas
aplicaciones empresariales, facilitando la interaccion y colaboracion en linea.
Las ventajas de los sistemas web radican en su capacidad para ofrecer
servicios y funcionalidades a través de Internet, facilitando el acceso remoto
desde diversos dispositivos. Estas plataformas permiten una interaccion
dindmica y colaborativa, eliminando las limitaciones geogréficas (Khazaei et al.,
2023).

Las metodologias agiles son enfoques flexibles y colaborativos para el
desarrollo de proyectos que buscan adaptarse a las tendencias de evolucion y
perfeccionamiento de la eficiencia en la entrega de productos y servicios. Estas
metodologias se caracterizan por su orientacibn hacia equipos
multidisciplinarios y la interaccion constante con los clientes (Spoladore et al.,
2023). En lugar de seguir planes rigidos, las metodologias agiles promueven la
entrega incremental de productos, permitiendo ajustes a medida que se avanza
en el proyecto. La comunicacién abierta, la retroalimentacion continua y la
adaptabilidad son pilares fundamentales de estas metodologias, como Scrum y
XP, gue buscan optimizar la cooperacién entre los integrantes del equipo y
maximizar el valor entregado al cliente. Con un enfoque iterativo, las
metodologias éagiles fomentan la rapida adaptacion a los ajustes en las
exigencias del proyecto, proporcionando un desarrollo mas agil y eficiente
(Govil & Sharma, 2022).

Con relacion a la variable de resultado o dependiente, el gestiona miento
del historial clinico de los pacientes alude al conjunto de préacticas y procesos
destinados a coordinar y optimizar la atencién médica brindada a los pacientes
a lo largo de su ciclo de atencion (Englin & Cillessen, 2024). Este enfoque
integral incluye planificacion, organizacion y supervision de las funciones de la
asistencia sanitaria para respaldar una atencion eficaz y de calidad alta. La
gestion de historias clinicas abarca desde la programacion de citas, el
seguimiento de tratamientos y la sincronizacion de servicios entre diferentes
meédicos (Dennis et al.,, 2023). Su objetivo principal es mejorar la experiencia
del paciente, garantizando un flujo eficiente de informacion y servicios dentro

del entorno médico. Utilizando sistemas y tecnologias de informacion, la

10



gestién de historias clinicas busca optimizar los recursos, minimizar los tiempos
de espera y proporcionar una atencién personalizada y efectiva durante el

proceso de la atencién medica requerida (Allum et al., 2024).

Como primer indicador, blisqueda de historias clinicas, es el proceso del
cual se obtiene y se recupera la informacion consignada en los expedientes
médicos de los pacientes. La historia clinica constituye un archivo médico que
documenta los detalles relacionados con la salud de un individuo, abarcando
diagnosticos, tratamientos, medicamentos y otros datos significativos.
Asimismo, refleja la evaluacion de los procedimientos y cronogramas utilizados
para obtener los datos de los antecedentes médicos de los pacientes. Esta
evaluacion implica analizar la efectividad de los métodos de recuperacion de
historias clinicas, detectar posibles retrasos en el proceso y sugerir estrategias
para mejorar la accesibilidad y la prontitud en la prestacion de atencion médica
(MINSA, 2018).

Por otra parte, el segundo indicador de solicitudes de préstamos de
historias clinicas, es el proceso mediante el cual se solicita de manera temporal
el acceso a los registros médicos de los pacientes con el propésito de llevar a
cabo diversas actividades, tales como investigacion, evaluacién clinica o
consultas médicas. Ademas, Las solicitudes de préstamos de historias clinicas
pueden aludir a los procedimientos ya sean formales o no, que posibilitan que
personas o entidades obtengan acceso temporal a la informacion médica
registrada en los expedientes de salud de un paciente. Esta practica podria
estar sujeta a regulaciones y directrices con el fin de preservar la privacidad y
proteger la seguridad de la informacién clinica. La utilidad de este indicador
reside en su capacidad para identificar areas de mejora en los procesos
administrativos, asegurando asi una atencibn médica mas eficiente y con
enfoque hacia el paciente al proporcionar acceso rapido y preciso a los datos
relevantes (MINSA, 2018).

Se, formularon hipétesis coherentes con los objetivos de investigacion,
un sistema web mejora la gestion de historias clinicas en Amaro Odontdlogos
Especialistas, Huancayo, 2024 y que este sistema mejora la busqueda y
solicitudes de préstamos de historias clinicas en la gestion de historias clinicas
en Amaro Odontélogos Especialistas, Huancayo, 2024.
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. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacién: se trabaja con investigacion
aplicada dado que este tipo de estudio se dedica a generar conocimientos con
aplicaciones practicas inmediatas para resolver problematicas especificas en la
sociedad. Su principal objetivo es abordar cuestiones practicas y enfrentar
situaciones reales para brindar soluciones efectivas (Castro et al.,, 2023)
(OECD, 2018). La investigacion aplicada, ademas de buscar respuestas
tedricas, se concentra en implementar soluciones que buscan mejorar
procesos, practicas o politicas particulares, lo que resulta en una contribucion
importante para el progreso de la sociedad o la industria correspondiente. Esta
investigacion tiene como propdsito abordar una problemética especifica por
medio de la creacion de una plataforma en web destinado al gestionamiento de
historias y registros clinicos. Su foco principal reside en optimizar la eficiencia
en la administracion de pacientes en la clinica Amaro Odont6logos
Especialistas de Huancayo. Utiliza un enfoque cuantitativo debido a que se
fundament6 principalmente mediante obtencion y evaluacion de datos
numericos y estadisticos para responder cuestiones de investigacion y verificar
hipétesis (Cejas et al., 2023). Es un disefio experimental de tipo
preexperimental, se trata de un disefio preexperimental que implica la
intervencion en un factor que no depende de otra variable para detectar su
influencia correspondiente a una variable subordinada en un experimento. Este
disefio tipicamente no engloba seguimiento preciso, al igual que la distribucion
casual o aleatoriamente de participantes en grupos de control y tratamiento. Se
emplea en situaciones donde la aleatorizacion total no es posible debido a
limitaciones practicas o éticas (Hernandez-Sampier & Mendoza, 2018). Dentro
de esa situacion, se ejecuta un software con caracteristicas nuevas, interfaces
0 procesos vinculados a la administracion de historias clinicas, y se registran
los impactos de esta intervencion en la variable que esta sujeta a cambios, la
cual podria ser medida en la efectividad del procedimiento, disminucién de los
lapsos de tiempos u otro parametro importante. Este método también adopta
un enfoque longitudinal al incluir la observacion y medicion de variables en
distintos momentos de antes y después de implementar la intervencion, con el

fin de evaluar cdmo cambia una variable dependiente cuando se modifica el
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factor predictor (Manterola et al., 2019). En este marco, un estudio
preexperimental de largo plazo puede involucrar la valoracion de la eficiencia
del proceso previa a la implementacion de modificaciones en el sistema y llevar

a cabo monitoreo constante conforme pasa el tiempo tras la intervencion.

Figura 1. Diagrama del disefio de investigacion

Dénde:
O1: Estado actual de la empresa
X: Intervencioén del Sistema Web

O2: Estado posterior de la empresa
Fuente: Elaboracién propia

Acerca de la Variable Independiente es de tipo cuantitativa, ya que
se enfoca en mediciones cuantitativas mediante valores numeéricos, tales
como el intervalo de tiempo de reaccion, medido en segundos, la cantidad
de cuentas activas o capacidad de almacenamiento en gigabytes
(Rodriguez et al.,, 2021) (Hernandez-Sampier & Mendoza, 2018). Este
enfoque ofrece datos numéricos que pueden ser analizados
estadisticamente. Ademas, se caracteriza como discreta cuando los valores
gue la variable puede adquirir son unicos y distintos, sin opcion de valores
intermedios. Un ejemplo ilustrativo podria ser la cantidad de operaciones
efectuadas en un sistema web en un dia, dado que no puede haber una
parte fraccionaria de una transaccion. La definicion conceptual, se hace
referencia a un programa o conjunto de programas diseflados para
funcionar en el ambiente web y que son accesibles por medio de un
navegador de internet. Estos sistemas hacen uso de tecnologias en la red
como HTML, CSS y JavaScript que posibilitan la generacién de interfaces
del cliente usuario dinamicas y simplifican el intercambio de datos con
servidores web (Dunn et al., 2024; Esquembre et al., 2023). La definicion
operacional del sistema, residen en un servidor web y tienen la capacidad
de interactuar por medio de su base de datos para gestionar y presentar
informacion a los usuarios. Se encuentran disponibles a través de internet o

una intranet, y presentan una apariencia similar a las paginas web, aunque
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con actuaciones méas avanzadas. Acerca de la variable dependiente, la
gestion de historias médicas hospitalarias clinicas, implica la coordinacion
integral de la atenciéon médica a lo largo del proceso de atencién, desde la
programacion de citas hasta el seguimiento de tratamientos. Este
planteamiento se centraliza en optimizar eficazmente calidad de los
servicios de salud, asegurando la accesibilidad y atencion oportuna para los
pacientes. La definicibn operacional en la gestion de HC, dentro del
contexto del sector salud, la gestidbn de historias clinicas busca la
integracion efectiva de la informacion del paciente, la asignacién de
recursos y la comunicacion fluida entre profesionales de la salud,

contribuyendo asi a una atencion mas eficaz y centrada en el paciente.

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable dependiente

Indicador Instrumento Cant. Unid. medida Férmula
Bus_queqla de Ficha de . _
historias reqistro 30 Tiempo TPBHC_E’;=(TBHC)1
clinicas 9 B
Solicitudes de o _
préstamos de Ficha de : TPSPHC=2L=TSPHOL
o : 30 Tiempo
historias registro
clinicas

Fuente: Elaboracién propia

Escala de medicion, se prefiere una escala absoluta o de razén porque se
fundamenta en la exigencia de llevar a cabo mediciones numéricas o
cuantitativas. Las escalas de razon cumplen con cuatro criterios fundamentales
y son preferidas para mediciones cuantitativas, siendo esenciales en
investigacion cientifica y recopilacion de datos ya que permiten operaciones
matematicas basicas, que incluyen longitud, peso, tiempo e indicadores
financieros como ingresos y gastos.

Poblacion, muestra y muestreo: en una investigacion la poblacién se define
como el conjunto total de seres o factores que comparten una cualidad
particular y representan el foco primordial del studio (Hernandez-Sampier &
Mendoza, 2018). Representa el conjunto global que se pretende examinar. En

este caso, se determiné la poblacion a partir de 30 registros médicos
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recopilados en el transcurso de las primeras cuatro semanas de marzo de
2024.

Tabla 2. Poblacion de estudio del trabajo de investigacion

Cant.
Poblacién Indicador
PreTest PostTest
Registro de Busqueda de
. ; e 30 30 . ) o
historias clinicas historias clinicas
Registro de Solicitudes de

30 30 préstamos de

historias clinicas ! . >
historias clinicas

Fuente: Elaboracién propia

La muestra, se define como una fraccion o segmento del total de individuos que
se desea estudiar (Herndndez-Sampier & Mendoza, 2018), dado que la
poblacion tiene un limite definido, constando especificamente de 30 registros
de historias médicas. El muestreo, en el momento que se hace referencia que
se usO una estrategia de muestreo selectivo o también denominado no
probabilistico por conveniencia, se esta sefalando que la preferencia de la
muestra no fue realizada de manera arbitraria 0o mediante un proceso
probabilistico; en su lugar, se fundamenté en la disponibilidad de los elementos
de la muestra. Este enfoque se utiliza especialmente para poblaciones
especificas y de tamafio reducido (menos de 100). La unidad de analisis, hace
referencia a la entidad o elemento particular que se elige y examina durante
una indagacion. Puede tratarse de un individuo, un conjunto, una organizacion,
un suceso o cualquier entidad que constituya el objeto de estudio. La eleccion
de la unidad de analisis se define en funcion de la naturaleza de la
investigacion y los objetivos definidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se trata de una técnica
planificada y sistematica para recolectar datos pertinentes en un estudio
(Hernandez & Duana, 2020). Respecto a lo que se refiere en el fichaje hace
referencia al procedimiento de reunir y registrar datos significativos en fichas o
tarjetas. Esta técnica consiste en registrar informacion especifica y organizar o
registrar de manera estructurada para un analisis futuro. Respecto al
Instrumento de recoleccion de datos, en este sentido del ambito de un estudio

cientifico, constituye un instrumento elaborado para obtener datos metodicos y
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objetivos (Hernandez & Duana, 2020). En lo referente de una ficha de registro,
se puede presentar como un formulario con el disefio especifico para consignar
datos relevantes de forma sistematizada y eficaz, facilitando asi un mejor

andlisis y explicacion de la informacion recabada.

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento

Descripcién Instrumento Ficha de Registro

) Caldero6n Collantes, Luis
Investigador .
Moya Vega, Juan Lizardo
Ao 2024
Determinar en qué medida un sistema web

mejora la gestion de historias clinicas de

Objetivo .
Amaro Odontdlogos Especialistas,
Huancayo, 2024
Busqueda de historias clinicas

Indicadores Solicitudes de préstamos de historias

clinicas
Num. de registros a recopilar 30

Aplicacion Directa

Fuente: Elaboracion propia

Validacion de instrumentos

La confirmacién de la precision del instrumento empleado en esta
investigacion, se efectu6 mediante una hoja de validacion, donde expertos
cualificados evaluaron elementos como claridad, idoneidad y relevancia del
instrumento. Este procedimiento de aprobacion resulté fundamental para
garantizar que los datos recopilados fueran confiables, asegurando su
idoneidad para andlisis e interpretaciones posteriores. En la tabla adjunta se
suministra detalles acerca de los profesionales responsables de validar los

dispositivos del repertorio de datos que se emplearon en esta investigacion.

Tabla 4. Validacion de expertos

Documento , Institucion e
Identidad Apellidos y Nombres Laboral Calificacion
10116244 Lezcano Balarezo, David Instituto Aplicable
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Nacional de
Investigacion
en Glaciares y
Ecosistemas de

Montafia
(INAIGEM)
42568292 CUIboOvich Arroyo, Rosario e pery Aplicable
Elizabeth
40947215 ~ VeraManrique, Marco gy ch perg Aplicable
Alonso

Fuente: Elaboracién propia

Procedimiento, con la intencién de comprender a fondo las situaciones que
enfrenta la organizacion, se coordind una sesion con el lider de Tecnologias de
la Informacion (TI) y el encargado del area de gestion de historias médicas.
Este encuentro fue esencial para obtener informacién crucial acerca de los
obstaculos que la organizacién enfrenta. Luego de haber tocado todos los
puntos relevantes, se ocuparon fichas de registro, aprobadas con antelacién
por especialistas, para evaluar los parametros o indicadores establecidos con
antelacion. Ademas, se definieron lapsos precisos para la obtencion de datos
del antes y después de adoptar un sistema en la entidad. Los datos recopilados
fueron analizados y, en Ultima instancia, se presentaron los hallazgos y
deducciones del trabajo de investigacion. Asi mismo, con el propésito de
aplicar de forma eficaz la plataforma web, se optdé por la metodologia de
Extreme Programming (XP), que facilita la gestion de la planificacion de
proyectos, siendo adaptable a los cambios y dando prioridad a la excelencia.
Esto resulta en un desarrollo mas agil y en una mayor satisfaccion por parte de
los usuarios. El método se fundamenta en la rapida elaboracién de prototipos,
facilitando a codificadores y usuarios de tecnologia de la informacion puedan
también participar en la especificacion de requisitos del sistema, fomentar la
comunicacion abierta, establecer una relacion de manera rapida y disefiar una
interfaz sencilla de utilizar y aprender. Se utiliza la arquitectura Modelo-Vista-
Controlador (MVC) debido a que nos permite modificar los datos, los métodos y
la interfaz gréfica de la aplicacién sin cambiar el resto de la aplicacion. Esto
permite opciones modulares y extensibles que se pueden actualizar, agregar o

eliminar facilmente en forma de nuevos mddulos o paquetes de funciones lo
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que brinda un mantenimiento mas fécil, una mejor escalabilidad y mayor
flexibilidad.

Métodos para el andlisis de datos: en cuanto al test cuantitativo de los
desenlaces en ambas fases de la investigacion, se trabajo con el programa de
analisis de datos SPSS Statistics version 26. La descripcion de los datos
involucré la demostracién de acciones de propensidén central, asi como los
valores superiores e inferiores, exhibidos en tablas y graficos, informacién que
se validada con las interpretaciones correspondientes y explicaciones
detalladas. En la evaluacion inferencial, se verifico la normalidad de datos
usando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. En cuanto a las hipotesis

planteadas, se acudio a la técnica de Wilcoxon y la prueba T de Student.

Aspectos Eticos: La honestidad e integridad moral del estudio de investigacion
se preservd al adherirse rigurosamente conforme indican los lineamientos de
referencia éticos de la resolucion N° °340-2021-UCV. Donde se destaca la
relevancia de una conducta ética de la investigacion, respaldando principios
primordiales como el fundamento responsable, la honradez y la rigurosidad en
la investigacion cientifica. Por lo que este pacto ético garantizé que este trabajo
se realizara con una fundamental responsabilidad y transparencia, dando

cumplimiento a las normas cientificas y éticas establecidas.

Los valores morales adquiridos para este trabajo de investigacion
abarcaron la autenticidad, al notificar de manera clara la determinacioén del
trabajo de investigacion a la entidad de educacion superior universitaria,
autonomia, al honrar la firme decision de los trabajadores que optaron por no
dar su participacion en la investigacion; confidencialidad, al preservar la
anonimidad de la informacion recabada con finalidades exclusivamente
académicos; equidad, garantizando un trato justo hacia los trabajadores
durante la investigacion; evitar el plagio, citando los trabajos de acuerdo con la
normativa 1ISO 690 para evitar el plagio intelectual; originalidad, al presentar las
ideas del autor respaldadas por lecturas, reflexiones y analisis personales.
Ademas, se respaldo la originalidad y se implementaron medidas contra el

plagio a través del uso de Turnitin.
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Il. RESULTADOS

3.1.- Analisis Descriptivo

Primer indicador: Tiempo promedio de busqueda de historias clinicas
(TPBHC)

Tabla 5. Analisis estadistico del indicador inicial

Desviacion
N Min Méx Media
Estandar
PreTest TPBHC 30 4,02 4,98 4.4543 16,56894
PostTest TPBHC 30 0,67 0,98 0,8053 0,09438

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Diferenciacion de medias del indicador inicial

5

4

3 0.8053

: sy

1

0
PreTest - Tiempo promedio de PostTest - Tiempo promedio de
busqueda de historias clinicas. busqueda de historias clinicas.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 se observa que la media del indicador TPBHC
descendi6 de 4,4543 en el pretest a 0,8053 en el post test, lo cual se
confirma en la figura 2, destacando una reduccion significativa después de
la implementacién del sistema en la Clinica Odontoldgica. Por consiguiente,
el indicador TPBHC mostré una mejora del 81.91% tras la ejecuciéon del

sistema.

Segundo indicador: Tiempo promedio de préstamos de historias clinicas
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(TPPHC)

Tabla 6. Andlisis estadistico del indicador dos

Desviacion
N Min Max Media
Estandar
PreTest TPPHC 30 13,28 17,97 15,5460 1,39568
PostTest TPPHC 30 1,25 1,78 1,5263 0,17369

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Comparacion de medias del indicador dos

15.546

20
15

1.5263

PreTest - Tiempo promedio de PostTest - Tiempo promedio de
préstamo de historias clinicas. préstamo de historias clinicas.

10

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6 indica que la media del indicador TPSPHC descendi6é de
15,5460 en el pretest a 1,5263 en el post test, lo cual se confirma en la
figura 3, que muestra una reduccidn significativa después de la
implementacion del sistema en la Clinica Odontolégica. En consecuencia,
el indicador TPSPHC experimentd una mejora del 90.18% tras la

implementacion del sistema.

3.2.- Analisis Inferencial

Prueba de Normalidad.

20



La literatura recomienda usar la prueba de Shapiro-Wilk (SW) para
muestras menores o iguales a 30 (Roco-Videla et al., 2023).

En la verificacion de la distribuciéon normal estandarizada, si el nivel
de significancia (Sig.) es mayor que 0.05, se infiere que los datos exhiben
una distribucion paramétrica. En cambio, si el nivel de significancia es
menor a 0.05, se deduce que los datos muestran una distribucion no
paramétrica, lo que sugiere una no normalidad en la distribucion (Molina,
2022).

P. Normalidad respecto al primer indicador: Tiempo promedio de busqueda de
historias clinicas (TPBHC)

Hipotesis estadistica:

e Ho: Los datos de TPBHC siguen una distribucion normal.

e Hi: Los datos de TPBHC siguen una distribucion no estandar.

Tabla 7. Test del indicador uno

Shapiro Wilk
Estadistico gl Sig.
PreTest TPBHC 0,955 30 0,228
PostTest  TPBHC 0,933 30 0,058

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 7 nos muestra los resultados del indicador uno, indica que
en el PreTest la significancia es de 0,228 y en el PostTest la significancia
es de 0.058. Se demuestra en ambos casos que el nivel de significancia es

mayor a 0,05. Por lo tanto, el primer indicador tiene una distribuciéon normal.

P. Normalidad del segundo indicador: Tiempo promedio de solicitud de
préstamo de historias clinicas (TPSPHC)
Hipotesis estadistica:

e Ho: Los datos de TPSPHC siguen una distribucién normal.

e Hi: Los datos de TPSPHC exhiben una distribuciéon no estandar.

Tabla 8. Test del indicador dos

Shapiro Wilk
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Estadistico gl Sig.

PreTest  TPSPHC 0,947 30 0,142
PostTest  TPSPHC 0,932 30 0,055

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 presenta los resultados del indicador dos, mostrando una
significancia de 0,142 en el Pre Test y 0,055 en el Post Test. En ambos casos,
al obtener un valor de significancia mayor a 0,05, se demuestra que el segundo

indicador sigue una distribucion normal.
3.3.- Prueba de Hipotesis

P. Hipdtesis especifica del indicador 1: Tiempo promedio de buUsqueda de
historias clinicas (TPBHC).

Dado que los datos en la tabla nimero 7 muestran una distribucion
normal y la significancia tanto del Pret-Test como del PostTest es superior al
0.05%, se opta por emplear la prueba de T de Student para muestras
relacionadas. Esta eleccion se fundamenta en la realizacion de un estudio que
comprende dos periodos y abarca mediciones tanto antes como después de un

evento, asi como en el analisis de variables numéricas.

Hipotesis estadistica.
e HO: Un sistema web no mejora el TPBHC en Amaro Odontélogos
Especialistas, Huancayo, 2024.
e HI1: Un sistema web mejora el TPBHC en Amaro Odontdlogos

Especialistas, Huancayo, 2024.

Tabla 9. Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig

11 - PretTest TPBHC & |11 - PostTest
TPBHC

30 -,035 ,856

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10. Estadisticas de contraste del indicador TPBHC

Media t gl  Sig. (bilateral)

11 - PretTest TPBHC & I1 -
PostTest TPBHC

3,65400 67,984 29 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizé la prueba t de Student para evaluar la hipétesis asociada al
primer indicador. En la tabla 9 se presentan 30 valores con una correlacion de -
0.035 y un nivel de significancia de 0.856. Ademas, en la tabla 10 se muestra
un nivel de significancia bilateral de 0.000, que no alcanza el umbral de 0.05.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa,
concluyendo asi que la implementacibn de un sistema web mejora
significativamente el TPBHC en Amaro Odont6logos Especialistas, Huancayo,
2024.

P. Hipotesis especifica del indicador 2: Tiempo promedio de solicitud de
préstamo de historias clinicas (TPSPHC).

Dado que la informacion de la tabla nUmero 8 muestran una distribuciéon
normal y los valores de significancia tanto en el Pre-Test como en el Post-Test
son superiores al 0.05%, se opta por utilizar la prueba t de Student para
muestras relacionadas. Esta eleccion se fundamenta en la realizacion de un
estudio que abarca dos periodos de tiempo y aborda mediciones tanto antes

como después de un evento, asi como en el analisis de variables numéricas.

Hipodtesis estadistica.
e HO: Un sistema web no mejora el TPSPHC en Amaro Odont6logos
Especialistas, Huancayo, 2024.
e HI1: Un sistema web mejora el TPSPHC en Amaro Odontologos

Especialistas, Huancayo, 2024.

Tabla 11. Correlaciones de muestras emparejadas TPSPHC

N Correlacién Sig

12-PreTest TPSPHC & 12-PostTest
TPSPHC

,083 ,662
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12. Estadisticas de contraste del indicador TPSPHC

Media t gl  Sig. (bilateral)

I2-PreTest TPSPHC & 12-

14,01967 55,164 29 ,000
PostTest TPSPHC

Fuente: Elaboracién propia

En el analisis del segundo indicador, se examind una muestra de 30
valores, como se muestra en la tabla 11. La correlacion es de 0.083 y la
significancia de 0.662. Ademas, la tabla 12, resume un valor de significancia de
0.000, siendo menor a 0.05. En consecuencia, se descarta la Hipétesis nula
(Ho) y se establece que la implementacion de un sistema web mejora el
TPPHC en Amaro Odontélogos Especialistas, durante el afio 2024 en

Huancayo.
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IV. DISCUSION

Respecto al indicador 1: TPBHC

Acorde a los resultados eminentes de este trabajo cientifico, se
evidencio que, tras la implementacion del software, el indicador TPBHC
experimentd una reduccién significativa. Antes de la implementacion, el
indicador promediaba 4.4543, mientras que posterior al despliegue del sistema
en linea, este valor se redujo a 0.8053, lo que representa una mejora
significativa de 81.91% en dicho indicador.

Asimismo, al examinar las conclusiones relacionadas con el primer
indicador mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se observd que dicho indicador
sigue una distribuciéon normal. En consecuencia, se aplicé la prueba de T de
Student para corroborar la hipoétesis, obteniendo un valor de significancia
asintotica (bilateral) de 0.000, que es inferior a 0.05. Esto conlleva al rechazo
de la hipétesis nula y a la aceptacion de la hipétesis alternativa, lo que
evidencia que la implementacion del sistema web conlleva una mejora
significativa en el TPBHC de la clinica odontolégica Amaro Odontblogos
Especialistas.

Los resultados se relacionan con la investigacion de (Dzhangarov et al.,
2021) el cual resalta que los sistemas web se caracterizan por su ejecucion
directa en el navegador web, lo que proporciona una accesibilidad sin
complicaciones, en ese contexto, (Xu et al., 2017) enfatiza que, los sistemas
web optimizan los tiempos al permitir un acceso rapido y eficiente a los
registros clinicos, lo que facilita la gestion de la informacion médica. Ademas,
(Chumpitaz et al., 2023) han observado mejoras significativas en la
administracion y los resultados empresariales con la implementacion de
sistemas en linea, lo que subraya su impacto positivo en la eficiencia
organizativa.

Por lo tanto, la implementacién de un sistema web no solo aumenta la
eficiencia operativa, sino que ademas facilita la integracion con los sistemas
clinicos existentes, adaptandose asi a diversas situaciones y necesidades,
como sugiere (Liu et al., 2018), lo que promueve una gestion mas efectiva en la

basqueda de historias clinicas, beneficiando tanto a los médicos del centro
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odontoldégico como a los usuarios que demandan este tipo de atencion medica

mas agil y precisa.

Respecto al indicador 2: TPSPHC

Segun las evidencias sobresalientes de este estudio, se observé que la
adopcion del software condujo a una notable disminucién en el indicador
TPSPHC. Antes de la adopcion del sistema, el segundo indicador tenia un
promedio de 15,5460, sin embargo, tras el lanzamiento del sistema en linea,
este valor se redujo a 1,5263, lo que representa una mejora significativa de
93,18 % en dicho indicador.

Tras confirmar que el segundo indicador sigue una distribucién normal
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se aplico la prueba de T de Student,
obteniendo un valor de significancia bilateral de 0.000, lo cual es inferior a 0.05.
Esto lleva al rechazo de la hipotesis nula y a la aceptacion de la hipétesis
alternativa, demostrando que la implementacion del sistema web ha mejorado
significativamente el TPSPHC en la clinica odontolégica Amaro Odontdlogos
Especialistas.

De acuerdo con los resultados, (Tergundi et al., 2017) menciona que un
sistema web centraliza la gestiébn de registros de pacientes, automatizando
tareas y la carga administrativa, lo que optimiza el tiempo y mejora la eficiencia
tanto para administradores como para personal médico.

Por otro lado, (Kanade, 2019) indica que, generalmente los pacientes al
largo de su vida consultan a varios médicos lo cual genera un registro en cada
centro que se atienden y para evitar ello es importante el uso de un sistema
web que simplifique el proceso de almacenamiento de los registros en un
sistema digital accesible para otros centros médicos, incluso en areas rurales,
sin comprometer la seguridad y privacidad del usuario.

En ese contexto,(Roehrs et al., 2019) destacan que los avances
tecnologicos facilitan la estandarizacion de datos y la infraestructura necesaria
para la transferencia de registros electronicos entre instituciones, lo que
fomenta el acceso en linea a historiales médicos completos y promueve la
atencion centrada en el paciente, (Sullivan et al., 2023) respaldan los activos y
estandares técnicos que garantizan la seguridad y confiabilidad del intercambio

de datos.
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Sobre el Objetivo General

La introduccion del Software para gestionar el uso de historias clinicas
en la clinica Amaro Odontélogos Especialistas de Huancayo ha resultado
altamente eficaz, como se evidencia en dos aspectos esenciales: en primer
lugar, se observa una notable reduccién del 81,91% en el tiempo necesario
para la busqueda de una historia clinica tras la adopcion del Software. De
manera similar, el tiempo promedio de préstamo de una historia clinica
experimentd una disminucién del 93,18% después de la implementacion del
sistema en linea.

Las mejoras notables en el proceso gestion de historias clinicas,
registradas en 2024, estan consistentes con investigaciones anteriores (Moses
et al., 2020; Obinna, 2023) destacan que el uso de un sistema de informacién
sanitaria en linea ofrece un beneficio considerable al facilitar la gestion efectiva
de registros de pacientes, lo que se hace imprescindible y determinante para la
toma de decisiones en la atencion odontologica

Ademas, la aplicaciéon ha mostrado eficacia al simplificar la consulta de
historiales médicos y al proporcionar informes automéaticos sobre diagndsticos y
registros de pacientes en un tiempo especifico (Delgado, 2020) siendo que la
integracion de tecnologia en el sistema web facilita el acceso a la informacion
del paciente, mejorando la experiencia mediante una busqueda agil y sencilla
(Dosen et al., 2018; Yongjoh et al., 2021). La importancia del acceso completo
al historial médico del paciente esta en aumento para garantizar servicios
médicos de calidad y se ha invertido considerablemente en la digitalizacion y el
intercambio de registros médicos entre proveedores de atencion médica para
facilitar este acceso (Abiola et al., 2021; Horne & Miled, 2020).

A pesar de los avances tecnoldgicos en la medicina y de la inversion en
el Servicio de Salud, los sistemas administrativos de atencion meédica aun
carecen de interoperabilidad, lo que resulta falta de informacién oportuna y

consecuencias clinicas negativas (Vazirani et al., 2020).

Respecto a la metodologia de investigacion
El estudio consiguié satisfacer sus objetivos con la adopcién de un
enfoque metodoldgico preexperimental, el cual se caracteriza por su sencillez y

efectividad en entornos finitos. Se llevaron a cabo selecciones de datos de
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forma aleatoria para las mediciones previas y posteriores al experimento, lo
que facilit6 un analisis minucioso de las discrepancias observadas en la
variable dependiente y su analisis comparativo. Durante la recopilacién de
datos, se emplearon fichas de registro particularmente disefiado con ese fin. La
posterior manipulacién y analisis de estos datos se realizé utilizando el paquete
estadistico SPSS V.26, lo que posibilitd una evaluacion minuciosa en diversas
etapas criticas del estudio.

En lo referente al disefio y la ejecucién de la plataforma web, se decidié
emplear una metodologia innovadora en el &mbito de la programacion: Extreme
Programming (XP). Este enfoque se destaca por su atencion en la mejora
continua, su capacidad de adaptacion y su eficacia en el desarrollo de software.
Para el manejo de las bases de datos, se optd por tecnologias bien
establecidas y de confianza como PHP y MySQL, asegurando asi la creacién
de un sistema solido y escalable.

Para llevar a cabo este estudio, se han adoptado dos indicadores clave,
TPBHC y TPSPHC, los cuales ejercieron un papel crucial al proporcionar una
medida precisa y confiable de la variable dependiente. Esta precision resultd
esencial para identificar y abordar las deficiencias en la gestion de historias
clinicas de Amaro Odontélogos Especialistas en Huancayo. Estos indicadores
no solo hicieron mas facil la evaluacién numérica del efecto de la plataforma
web, sino que ademas entregaron valiosos conocimientos con miras a mejoras
posteriores.

Ademas de ayudar al progreso cientifico al crear nuevos entendimientos,
este estudio promueve una mayor cooperacion entre la institucion y sus
usuarios. La solucion tecnoldgica creada no solamente presenta novedades en
la administracion de problemas, sino que mejorar la eficiencia en las
operaciones y disminuye de manera importante el tiempo de trabajo necesario.
Este incremento en la eficacia se refleja directamente en un incremento en la
productividad de la institucion. Los hallazgos de este estudio, accesibles al
publico, representan un activo importante tanto para los académicos como para
los profesionales, y también actian como un modelo para otras organizaciones

gue buscan mejorar sus procedimientos mediante tecnologias innovadoras.
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V. CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Se establece que la implementacion del sistema web en la clinica
Amaro Odontdlogos ha mejorado notablemente la gestion y
manejo de historias clinicas. Esto se evidencia en dos principales
métricas: el tiempo promedio de busqueda de historias clinicas
(TPBHC) y el tiempo promedio de solicitud de préstamos de
historias clinicas (TPSPHC). Ademas, la validacion efectiva de
hipotesis ha contribuido al logro de los objetivos iniciales. En
resumen, se ha optimizado significativamente el proceso, lo que
ha facilitado una gestion mas &agil y eficiente para el personal
administrativo, médico y los usuarios del sistema.

Respecto al primer indicador se establece que, la ejecucion del
sistema resultd en mejoras altamente significativas en la eficiencia
del Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas
(TPBHC), con un aumento del 81.91%. Estos resultados son
prometedores tanto para los atendidos como para el personal
especializado en la salud, destacando un impacto constructivo
gue la tecnologia puede tener en la gestion de historias clinicas
en entornos clinicos.

Respecto al segundo indicador se concluye que, la
implementacion del sistema demostré resultados altamente
satisfactorios, logrando una mejora significativa del 90.18% en la
eficiencia del indicador (TPSPHC). Este hallazgo destaca las
ventajas positivas de la tecnologia en la optimizacién de los
procesos clinicos, subrayando la importancia de su adopcién para

mejorar la calidad y eficiencia en entornos de atencion medica.
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VI. RECOMENDACIONES

En las siguientes lineas, presentamos algunas sugerencias que pueden

enriquecer futuras investigaciones:

Primero:

Segundo:

Tercero:

Continuar utilizando y mejorando este sistema para gestionar el
proceso de historias clinicas. La notable mejora en el tiempo
promedio de busqueda y solicitud de préstamos de historias
clinicas destaca la efectividad de esta iniciativa. Se insta a seguir
empleando métodos de validacion de hipétesis para asegurar que
el sistema cumpla con los objetivos preestablecidos. Esta
optimizacién no solo facilitara el procedimiento de gestion de
registros clinicos, sino que también mejorara la eficiencia general,
para los especialistas y también para los que hardn uso del
sistema, promoviendo asi una atencion médica mas efectiva y

satisfactoria.

Establecer un ciclo constante de control y revisién del sistema, con
la provision de recursos y capacitacion para una adopcion efectiva.
La integracion con otros sistemas clinicos se destaca para mejorar
la eficiencia. Se insta a la busqueda de innovacion, como analisis
predictivos, y se enfatiza la colaboracion entre profesionales de la
salud, ingenieros y disefladores para garantizar el éxito y la

identificaciébn de mejoras adicionales.

Enfatizar la implementacion de sistemas de gestion electronica,
politicas claras, capacitacion del personal y controles de acceso
como medidas esenciales para optimizar el manejo de historias
clinicas. La adopcion de registros médicos electronicos agiliza el
acceso a la informaciéon y reduce el tiempo de préstamo, mientras
gue politicas y procedimientos transparentes aseguran un flujo de
trabajo ordenado y evitan retrasos. Estas acciones combinadas
promueven una gestion efectiva y segura de las historias clinicas,

mejorando asi la calidad y eficiencia del servicio médico.
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Anexo 1:

ANEXOS
Matriz de Consistencia

Titulo: Sistema web para la gestion de historias clinicas de Amaro Odontélogos Especialistas, Huancayo, 2024
Autores: Luis Calderon Collantes / Juan Lizardo Moya Vega

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema Principal:

PG: ¢ En qué medida un sistema
web mejora la gestién de historias
clinicas en Amaro Odontdlogos
Especialistas, Huancayo, 20247

Problemas especificos:

PE1: ¢ En qué medida un sistema
web mejora la basqueda de
historias clinicas en Amaro
Odontdlogos Especialistas,
Huancayo, 2024?

PE2: ¢En qué medida un sistema
web mejora las solicitudes de
préstamos de historias clinicas en
Amaro Odontdlogos
Especialistas, Huancayo, 20247

Obijetivo Principal:

OP: Determinar en qué medida un
sistema web mejora la gestion de
historias clinicas en Amaro
Odontélogos Especialistas,
Huancayo, 2024.

Objetivos especificos:

OEL: Determinar en qué medida un
sistema web mejora la blsqueda
de historias clinicas en Amaro
Odontdlogos Especialistas,
Huancayo, 2024.

OEZ2: Determinar en qué medida un
sistema web mejora las solicitudes
de préstamos de historias clinicas
en Amaro Odontélogos
Especialistas, Huancayo, 2024.

Hipotesis Principal:
HX: Un sistema web mejora la
gestion de historias clinicas en
Amaro Odontélogos
Especialistas, Huancayo, 2024.

Hipotesis especificas:

HX1: Un sistema web mejora la
basqueda de historias clinicas
en Amaro Odontdlogos
Especialistas, Huancayo, 2024.

HX2: Un sistema web mejora
las solicitudes de préstamos de
historias clinicas en Amaro
Odontélogos Especialistas,
Huancayo, 2024.

Variable independiente: Sistema web

Variable dependiente: Gestion de historias clinicas

Dimensiones Indicadores Escala
Basqueda de .
L -~ De razén
historias clinicas
Eficacia -
Solicitudes de
préstamos de De razén

historias clinicas
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Metodologia

TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICAS POR UTILIZAR
INSTRUMENTOS

Tipo: Poblacién: Técnica: Estadistica Descriptiva:

Aplicada 30 registros de historias clinicas. Fichaje. Se refiere a aquella parte del estudio que incluye la
obtencion, organizacion, presentacion, comparacion y

Enfoque: Tamafio de muestra: Instrumento: descripcién de datos numéricos de la muestra a través de

Cuantitativo 30 registros de historias clinicas Fichas de registro. tablas y representaciones graficas, andlisis de los datos
obtenidos mediante el célculo o estimacion de indices

Disefio: Muestreo: estadisticos representativos de la muestra, tales como

Preexperimental No probabilistico por medidas de centralizacién y de dispersion (Aguilar, 2021).

Método:

Hipotético-deductivo.

conveniencia.

Estadistica Inferencial:

Se encarga de manejar la estimacion y la prediccion, asi
como de estudiar y analizar las condiciones bajo las
cuales las inferencias son validas, indicando el grado de
confianza o de riesgo de una determinada generalizacion
(Aguilar, 2021).
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Titulo: Sistema web para la gestion de historias clinicas de Amaro Odontologos Especialistas, Huancayo, 2024

Autores: Luis Calderén Collantes / Juan Lizardo Moya Vega

INDICADOR DEFINICION CONCEPTUAL INSTRUMENTO ESCALA FORMULA
Implica evaluar la efectividad y *(TBHC)i
_ TPBHC = —————
calidad del proceso de recuperar TPBHC = Tiempo promedio de
informacion  especifica  de los busqueda de una historia clinica.
Blsqueda de registros  médicos de los T .
| q. o Dacientes (ESSALUD, 2022) Ficha de registro. De razén TBHC=Tiempo de busqueda de una
n= Numero de busquedas de historias
clinicas realizadas
Implica evaluar la efectividad y la ~ L (TPSPHC)i
TPSPHC =
calidad del proceso de n
proporcionar temporalmente los TPSPHC = Tiempo promedio en la
Solicitudes de registros médicos de un paciente solicitud de préstamo de una historia
préstamos de Ficha de registro. De razén clinica.

historias clinicas.

a otra instituciéon o profesional de
la salud (ESSALUD, 2022).

TSPHC = Tiempo en la solicitud de
préstamo de una historia clinica.
n = Namero de solicitudes préstamos

de historias clinicas
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de registro del indicador N° 1: Tiempo promedio de busqueda de historia

clinica (TPBHC)

Ficha de registro del indicador 1:

Tiempo promedio de busqueda de historia clinica (TPBHC)

Investigador Calderén Collantes, Luis — Moya Vega Juan
Empresa Clinica Amaro Odontdlogos Especialistas - Huancayo
Pre-Test
Proceso Observado Formula

Gest.ién de historias cl.inicas TPBHC — * (TBHC)i

Indicador Medida n
Donde:

Busqueda de Tiempo TPBHC= Tiempo promedio de blusqueda de una historia clinica.
historias (segundos) | TBHC=Tiempo de busqueda de una historia clinica.
clinicas n= Numero de busquedas de historias clinicas realizadas

Item Fecha TBHC n TPBHC
1 26/02/2024 7440 30 248
2 27/02/2024 9486 34 279
3 28/02/2024 8435 35 241
4 29/02/2024 8943 33 271
5 1/03/2024 8370 30 279
6 2/03/2024 8745 33 265
7 4/03/2024 9555 35 273
8 5/03/2024 9724 34 286
9 6/03/2024 9078 34 267
10 7/03/2024 10150 35 290
11 8/03/2024 7953 33 241
12 9/03/2024 8497 29 293
13 11/03/2024 8430 30 281
14 12/03/2024 8401 31 271
15 13/03/2024 8040 30 268
16 14/03/2024 9486 34 279
17 15/03/2024 9152 32 286
18 16/03/2024 8122 31 262
19 18/03/2024 9310 35 266
20 19/03/2024 7047 29 243
21 20/03/2024 8715 35 249
22 21/03/2024 8840 34 260
23 22/03/2024 6972 28 249
24 23/03/2024 8877 33 269
25 25/03/2024 7868 28 281
26 26/03/2024 8750 35 250
27 27/03/2024 8580 33 260
28 30/03/2024 8470 35 242
29 1/04/2024 8370 30 279
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30

2/04/2024

9867

33 299

Ficha de registro del indicador 1:
Tiempo promedio de busqueda de historia clinica (TPBHC)

Investigador Calderon Collantes, Luis — Moya Vega Juan
Empresa Clinica Amaro Odontélogos Especialistas - Huancayo
Post-Test
Proceso Observado Formula
Ge.stic')n de historias cli.nicas TPBHC = * ((TBHC)i
Indicador Medida n
Donde:

Busqueda de Tiempo TPBHC= Tiempo promedio de busqueda de una historia clinica.
h|§t9rlas (segundos) TBHC=Tiempo de busqueda de una historia clinica.
clinicas n= Numero de busquedas de historias clinicas realizadas

Item Fecha TBHC n TPBHC
1 8/04/2024 1590 30 53
2 9/04/2024 1870 34 55
3 10/04/2024 1645 35 47
4 11/04/2024 1452 33 44
5 12/04/2024 1470 30 49
6 13/04/2024 1584 33 48
7 15/04/2024 2065 35 59
8 16/04/2024 1734 34 51
9 17/04/2024 1700 34 50
10 18/04/2024 1540 35 44
" 19/04/2024 1485 33 45
12 20/04/2024 1218 29 42
13 22/04/2024 1500 30 50
14 23/04/2024 1550 31 50
15 24/04/2024 1290 30 43
16 25/04/2024 1394 34 41
17 26/04/2024 1600 32 50
18 27/04/2024 1829 31 59
19 29/04/2024 1505 35 43
20 30/04/2024 1334 29 46
21 1/05/2024 1400 35 40
22 2/05/2024 1632 34 48
23 3/05/2024 1652 28 59
24 4/05/2024 1485 33 45
25 6/05/2024 1148 28 41
26 7/05/2024 1855 35 53
27 8/05/2024 1584 33 48
28 9/05/2024 1715 35 49
29 10/05/2024 1230 30 41
30 11/05/2024 1914 33 58
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Ficha de registro del indicador N° 2: Tiempo promedio de préstamo de historia
clinica (TPPHC)

Ficha de registro del indicador 2:

Tiempo promedio de préstamo de historia clinica (TPPHC)

Investigador Calderén Collantes, Luis — Moya Vega Juan
Empresa Clinica Amaro Odontélogos Especialistas - Huancayo
Pre-Test
Proceso Observado Férmula
Gest.ic')n de historias cllinicas TPPHC — ~(TPPHC)i
Indicador Medida n
Donde:
Solicitudes TPSPHC = Tiempo promedio en la solicitud de préstamo de una
de préstamo Tiempo historia clinica.
de historias | (segundos) | TSPHC = Tiempo en la solicitud de préstamo de una historia clinica.
clinicas n = Numero de solicitudes de préstamos de historias clinicas
ltem Fecha TPHC n TPPHC
1 26/02/2024 6336 8 792
2 27/02/2024 5850 6 975
3 28/02/2024 7659 9 851
4 29/02/2024 5766 6 961
5 1/03/2024 5050 5 1010
6 2/03/2024 7088 8 886
7 4/03/2024 8104 8 1013
8 5/03/2024 7272 9 808
9 6/03/2024 6090 6 1015
10 7/03/2024 8676 9 964
11 8/03/2024 4365 5 873
12 9/03/2024 7399 7 1057
13 11/03/2024 5550 6 925
14 12/03/2024 5958 6 993
15 13/03/2024 8307 9 923
16 14/03/2024 4940 5 988
17 15/03/2024 5390 5 1078
18 16/03/2024 5946 6 991
19 18/03/2024 7112 8 889
20 19/03/2024 4746 6 791
21 20/03/2024 6839 7 977
22 21/03/2024 5868 6 978
23 22/03/2024 6440 8 805
24 23/03/2024 7496 8 937
25 25/03/2024 4265 5 853
26 26/03/2024 7301 7 1043
27 27/03/2024 8379 9 931
28 30/03/2024 7866 9 874
29 1/04/2024 4806 6 801
30 2/04/2024 6993 7 999
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Ficha de registro del indicador 2:

Tiempo promedio de préstamo de historia clinica (TPPHC)

Investigador Calderon Collantes, Luis — Moya Vega Juan
Empresa Clinica Amaro Odontélogos Especialistas - Huancayo
Post-Test
Proceso Observado Formula
Gestion de historias
clinicas ® (TPHC)i
Indicador Medida TPPHC = a0
Solicitudes TPSPHC = Tiempo promedio en la solicitud de préstamo de una
] de Tiempo historia c_h’n!ca. N ’ o
préstamo TSPHC = Tiempo en la solicitud de préstamo de una historia clinica.
de historias (segundos) n = NUmero de solicitudes de préstamos de historias clinicas
clinicas
item Fecha TPHC n TPPHC
1 8/04/2024 632 8 79
2 9/04/2024 636 6 106
3 10/04/2024 783 9 87
4 11/04/2024 540 6 90
5 12/04/2024 385 5 77
6 13/04/2024 656 8 82
7 15/04/2024 736 8 92
8 16/04/2024 747 9 83
9 17/04/2024 642 6 107
10 18/04/2024 846 9 94
" 19/04/2024 420 5 84
12 20/04/2024 588 7 84
13 22/04/2024 576 6 96
14 23/04/2024 612 6 102
15 24/04/2024 927 9 103
16 25/04/2024 440 5 88
17 26/04/2024 420 5 84
18 27/04/2024 450 6 75
19 29/04/2024 776 8 97
20 30/04/2024 642 6 107
21 1/05/2024 609 7 87
22 2/05/2024 612 6 102
23 3/05/2024 600 8 75
24 4/05/2024 848 8 106
25 6/05/2024 400 5 80
26 7/05/2024 588 7 84
27 8/05/2024 963 9 107
28 9/05/2024 828 9 92
29 10/05/2024 582 6 97
30 11/05/2024 700 7 100
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido del instrumento

Validaciéon del Experto N°1

Variable: Gestion de historias clinicas

N° INDICADORES Claridad' |Pertinencia? |Relevancia® Sugerencias

Si | No | Si No Si No

1 | Tiempo promedio de busqueda
X X X
de historia clinica

2 | Tiempo promedio de préstamo

de historia clinica

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez evaluador: DAVID LEZCANO BALAREZO DNI: 10116244
Lima, 22 de febrero de 2024
Especialista: Metoddlogo [ ] Tematico [ X ]

Fimmado digtaimente por LEZCANG
EBALAREZD Dawvid FAU 20500404262

Mothva: S0y el autor el documenio
Fecha 23.02 2024 15:50:25 -05:00

Grado: Maestro [ X ] Doctor[ ]

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

Lezcano Balarezo, David
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo DNI 10116244
Instituto Nacional de
Investigacion en Glaciares y
Ecosistemas de Montafa
Jefe de la Oficina de
Tecnologias de la Informacion

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Validacién del Experto N°2

Variable: Gestion de historias clinicas

N° INDICADORES Claridad' |Pertinencia? |Relevancia® Sugerencias

Si | No | Si No Si No

1 Tiempo promedio de busqueda
. . X X X
de historia clinica

2 | Tiempo promedio de préstamo

de historia clinica

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez evaluador: GUIBOVICH ARROYO, ROSARIO ELIZABETH DNI: 42568292
Lima, 14 de febrero de 2024
Especialista: Metodélogo [ ] Tematico [X ]

Grado: Maestro [ X] Doctor [ ] .

J r é C 14
' Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo g&g— Ly~
2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

— - -
Guibovich Arroyo, Rosario Elizabeth
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructc DN| 42568292

Belltech Peru
Gerente de Proyectos

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medirla dimensic

48



Validacién del Experto N°3

Variable: Gestion de historias clinicas

N? INDICADORES Claridad! Pertinencia? |Relevancia® Sugerencias
Si | No | Si No Si No
1 | Tiempo promedio de busqueda
po p q X X X
de historia clinica
2 | Tiempo promedio de préstamo
X X X
de historia clinica
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Especialista: Metododlogo [ ]

Grado: Maestro [ X] Doctor[ ]

Vera Manrique, Marco Alonso

Tematico [ X ]

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

DNI: 40947215

W

Lima, 15 de febrero de 2024

Vera Manrique, Marco Alonso
DNI 40947215
BELLTECH PERU SAC
Especialista de Sistemas
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Anexo 5: Constancia de Grados y titulos de validadores (SUNEDU)

Validador 1
REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
Graduado Grado o Titulo Institucién
BACHILLER EN INGENIERIA EMPRESARIAL Y DE
SISTEMAS
LEZCANO BALAREZO, UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DELOYOLA
DAVID Fecha de diploma: 12/03/2013 S.A.
DNI10116244 Modalidad de estudios: - PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
INGENIERO EMPRESARIAL Y DE SISTEMAS
LEZCANO BALAREZO, UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DELOYOLA
DAVID S.A.
DNI 10116244 Fecha de diploma: ]9/08/]6 PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

LEZCANO BALAREZO,
DAVID
DNI10116244

MAESTRO EN CIENCIAS EMPRESARIALES
MENCION EN GESTION DE PROYECTOS

Fecha de diploma: 18/09/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 24/08/2012
Fecha egreso: 09/08/2014

UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA
S.A.
PERU
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Validador 2

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Instituclén
INGENIERO DE SISTEMAS E INFORMATICA
GUIBOVICH ARROYO, ROSARIO UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ELIZABETH SANTA
DNI 42568292 Fecha de diploma: 24/09/2009 PERU
Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN INGENIERIA DE SISTEMASE
INFORMATICA
GUIBOVICH ARROYO, ROSARIO UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ELIZABETH Fecha de diploma: 20/03/2009 SANTA
DNI 42568292 Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

GUIBOVICH ARROYO, ROSARIO

MAGISTER EN ADMINISTRACION

Fecha de diploma: 24/11/15

UNIVERSIDAD ESAN

ELIZARETH Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
DNI 42568292
Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
Validador 3

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucién
BACHILLER EN INGENIERIA DE COMPUTACION Y SISTEMAS
VERAMANRIQUE, | recha de diploma: 16/11/2007 UNIVERSIDAD DE SAN
MARCO ALONSO Modalidad de sstudios s MARTIN DE PORRES
DNI 40947215 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
INGENIERO DE COMPUTACION Y SISTEMAS
VERA MANRIQUE, UNIVERSIDAD DE SAN
MARCO ALONSO MARTIN DE PORRES
DNI 40947215 Fecha de diploma: 13/02/15 PERU
Modalidad de estudios: -
MAESTRO EN INGENIERIA DE COMPUTACION Y SISTEMAS CON
MENCION EN GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
VERA MANRIQUE, UNIVERSIDAD DE SAN
MARCO ALONSO Fecha de diploma: 03/03/20 MARTIN DE PORRES
DNI 40947215 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 23/03/2009
Fecha egreso: 30/11/2010
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Anexo 6: Base de Datos Indicadores

Tiempo promedio de busqueda de

historia

Tiempo promedio de
préstamo de historias

Iten clinica (TPBHC) clinicas (TPPHC)
I1PreTest I1PostTest I2PreTest I2PostTest
1 4,13 0,88 13,20 1,32
2 4,65 0,92 16,25 1,77
3 4,02 0,78 14,18 1,45
4 4,52 0,73 16,02 1,50
5 4,65 0,82 16,83 1,28
6 4,42 0,80 14,77 1,37
7 4,55 0,98 16,88 1,53
8 4,77 0,85 13,47 1,38
9 4,45 0,83 16,92 1,78
10 4,83 0,73 16,07 1,57
11 4,02 0,75 14,55 1,40
12 4,88 0,70 17,62 1,40
13 4,68 0,83 15,42 1,60
14 4,52 0,83 16,55 1,70
15 4,47 0,72 15,38 1,72
16 4,65 0,68 16,47 1,47
17 4,77 0,83 17,97 1,40
18 4,37 0,98 16,52 1,25
19 4,43 0,72 14,82 1,62
20 4,05 0,77 13,18 1,78
21 4,15 0,67 16,28 1,45
22 4,33 0,80 16,30 1,70
23 4,15 0,98 13,42 1,25
24 4,48 0,75 15,62 1,77
25 4,68 0,68 14,22 1,33
26 4,17 0,88 17,38 1,40
27 4,33 0,80 15,52 1,78
28 4,03 0,82 14,57 1,53
29 4,65 0,68 13,35 1,62
30 4,98 0,97 16,65 1,67
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Anexo 7: Autorizacién para realizar la investigacion
7.1. Autorizacién para publicar identidad en los resultados de la

investigacion.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacion para Publicar Identidad en los Resultados de la Investigacién

Datos Generales
Nombre de la Organizacion Ao | GRS RUC s
Amaro Odontdlogos Especialistas 20521412489
~ Nombre del titular o representante legal ke plit| IR DN e s
DEYBY ROLAN'S AMARO VILLANUEVA 75214512
Consentimiento:

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

SRN i | Nombre del trabajo de investigacion

Sistema web para la gestién de pacientes de la clinica Amare Odontélogos Especialistas, Huancayo,

2024,
L. Nombre del Programa Académico
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas
Autor DNI
Luis Calderon Collantes 72145621
Juan Lizardo Moya Vega 06781783

Soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repositorio Institucional de la UCV,
la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser referenciada en futuras
investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad intelectual corresponden
exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lima, 02 Febrero del 2023

Villanueva

{*) Codigo de Etica en gacién de s Universidad César Vallejo-Articula 74, literal * f ¥ Paca difundir o publicar los
Jtados de un trabajo de b Igacién es ol bajo 1 ol bre de la |én donde se
llevé » cabo el estudio, salvo 0eng

MEANTACION, P

(8 1) P on ¢ pnte o diseciordeta o S
que 2 difynda la identidad de 1a institycidn. Por ello, tanto en los proyectos de Investigacion como en los informes o
tesis, no se deberd Incluir 12 d I6n de |8 organizacién, pero sl serd 1o describir sus {

Scanned with CamScanner

53



7.2. Constancia de ejecucion del proyecto de investigacion.

¢
Q

Amaro

ODONTOLOGIA Y ESTETICA

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

La Empresa AMARO ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

Hace constar que el Bachiller en Ingenieria de Sistemas, Juan Lizardo, Moya y Luis Calderén
Collantes, han llevado a cabo exitosamente el proyecto de investigacién titulado

Sistema Web para la Gestién de historias clinicas de Amaro Odontélogos Especialistas, Huancayo,
2024.

Este proyecto se desarroll6 en las instalaciones de nuestra institucién en la siguiente fecha
Fecha de inicio: 04/12/2023 y fecha de termino 14/06/2024

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

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

Huancayo, 14 de junio del 2024

Deyby Amaro Villanue.
GAm General 1%

200100603 (321 ¢ A,

800 731 020 887 612 103

Jr. Moguegua N° 1234 - El Tambo - Hyo
(Ref entre Bolognes: y Moquegua)

Jr Tacna N° 234 Of 1302 - Hyo
(Ref Edificio Galena)

54



Anexo 8: Comportamiento de las medidas descriptivas del pre test y post test

Indicador 1: Tiempo promedio de busqueda de historia clinica (TPBHC)

Tiempo promedio de busqueda de historia
clinica (TPBHC)

400
300
200
100

—_—— T ———

—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

= |1PreTest 11PostTest

Indicador 2: Tiempo promedio de préstamo de historia clinica (TPPHC)

Tiempo promedio de préstamo de historia
clinica (TPPHC)

1500

1000 /WV\/\/\/\/W

500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

= |2PreTest 12PostTest
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Anexo 9: Metodologia de desarrollo de software

Comparacion de metodologias de desarrollo de software.

La metodologia de desarrollo de software es considerada como una serie de

procedimientos que se utiliza para alcanzar un objetivo especifico. Estas

metodologias pueden ser agiles o tradicionales, de las cuales la metodologia

agil utiliza menos tiempo y recursos a comparacion con la tradicional.

Para la decision de seleccion de metodologia agil a utilizar entre Extrem

Programming (XP), Scrum, Canban y Dynamic System Development Methods

(DSDM) se utilizé como referencia los cuadros comparativos de caracteristicas,

justificacion, ventajas y desventajas (Merchan-Narvaez et al., 2024).

Metodologia

Caracteristicas

Justificacion

Extreme
Programming
(XP)

¢ Desarrollo de productos de
calidad mediante un enfoque
iterativo e incremental.

¢ Enfoque en la calidad del
software.

® Pruebas unitarias.

e Integracién continua.

® Programacion en parejas.

e Propiedad colectiva del cddigo.
¢ Disefio simple.

Metodologia para ideal proyectos
cambiantes porque garantiza una
respuesta rapida a las necesidades de
los clientes. Su enfoque se basa en la
calidad del cédigo, ademas fomenta
la mejora continua, lo que le hace
imprescindible en proyectos
dindmicos requieren entregas
frecuentes y rapidas.

¢ Desarrollo iterativo e incremental
de productos de calidad.

e Establece roles definidos. e
Colaboracién en equipo.

e Entrega de progresos sustanciales

Destacada por su flexibilidad y
capacidad adaptacién de a los
requisitos cambiantes del proyecto.
Se centra en la entrega iterativa,
satisfaccién del cliente y colaboracion

scrum dentro del plazo establecido. en equipo, lo que le convierte en una
¢ Fomento de la interaccion. gran opcién para proyectos que
e Aseguramiento de una requieren transparencia,
participacion. optimizacion y participacion del
® Responsabilidad. cliente.
¢ Enfoque en la mejora continua. Proporciona flexibilidad y enfatiza la
* Visualizaciéon y gestion del flujo de | responsabilidad a la hora de entregar
trabajo. su proyecto. Permite priorizar
e Limitacion del trabajo en entregas continuas. Ademas,

Kanban progreso. favorece su continuidad y logra la

e Mejora del proceso de entrega

colaboracidén en equipo, enfocado de
manera primordial en la
comunicacion y resolucién de
problemas.

56




Dynamic System
Development
Methods (DSDM)

¢ Desarrollo iterativo e incremental
de productos de calidad.

¢ Enfoque en la entrega temprana
de productos.

e Colaboracion del usuario.

Sobresale por su rapidez de entrega,
flexibilidad en relacién con los
cambios y cooperacion proactiva con
los clientes. Es adecuado para
proyectos que buscan beneficios
reales en una etapa tempranay
deben ajustarse constantemente en
funcion de retroalimentacion
perseverante.

Fuente: basado en (Merchan-Narvaez, 2024)

Metodologia

Ventajas

Desventajas

Extreme
Programming
(XP)

Adaptabilidad: Es facilmente
adaptable a los requisitos que desee
el cliente, permitiendo obtener
respuesta inmediata a nuevas
necesidades.

Calidad del codigo: XP se caracteriza
por su énfasis en la calidad del
cadigo.

Mejora continua: Incita a la
programacioén estructurada, y se
centra en la eficacia de sus
métodos.

Entregas frecuentes: Permite
entregas continuas del proyecto,
facilitando obtener comentarios
rapidos y asi lograr adaptarse al
cambio.

XP no es apta para todos los
proyectos: No es la mejor opcién
para proyectos grandes y con
requisitos altamente estables.
Dependencia de comunicacion:
Falta de comunicacién efectiva
puede afectar de forma negativa la
implementacién exitosa de XP.
Imposible predecir errores antes de
iniciar su desarrollo

Scrum

Flexibilidad: Facilita adaptarse a los
cambios en los requisitos del
proyecto durante su desarrollo.
Entrega Reiterativa: Permite
obtener retroalimentacion
temprana del cliente.

Satisfaccidn del cliente: Integra al
cliente de forma directa en el
desarrollo del proyecto, atendiendo
a sus necesidades.

Transparencia: Ofrece una
visibilidad clara del avance del
proyecto mediante artefactos,
como es el tablero Scrum y
reuniones frecuentes.

Optimiza procesos al dividir tareas
complejas en pequefias partes.
Colaboracién: Fomenta la
comunicacién y colaboracion entre
los integrantes del grupo de trabajo.

Complejidad: Esta metodologia
puede ser compleja al inicio, si el
equipo de trabajo no estd
familiarizado.

Dependencia de Scrum Master: Los
procesos son dependientes del
gestor de proyectos.

Resistencia al Cambio: Puede
generar incomodidad en los
integrantes debido a que se nieguen
a adaptar esta metodologia.
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Kanban

Flexibilidad: Flexible y adaptable a
entornos con requisitos cambiantes.
-Responsabilidad: Responsable con
los tiempos de entrega priorizando
entregas constantes del producto al
cliente.

Mejora continua: Permiten mejorar
de forma continua al facilitar los
ajustes de tiempo.

Colaboracién mejorada: Fomenta la
colaboracidn entre los miembros
del equipo, enfocandose en la
comunicacion y solucion de
problemas.

Calidad: Tiene procesos que se
enfocan directamente en la calidad
del producto

Dependencia: Los procesos
dependen del gestor del proyecto.
Falta de estructura predeterminada:
La ausencia de reglas estrictas
puede llevar a resultados negativos
como equipos de trabajo
indisciplinados.

No tiene guia para quienes estan
inicidndose: Puede ser menos
intuitivo para los equipos que estan
iniciando en el mundo Kanban
debido a su falta de guias claras.

Dynamic System
Development
Methods (DSDM)

Entrega rdpida: Centrada en la
entrega rapida, lo que permite a los
clientes obtener beneficios
tangibles de forma temprana
durante el proceso de desarrollo.
Flexible a los cambios: Es adaptable
a los cambios en los requisitos, los
que facilita ajustarse a nuevas
prioridades sin problema.

Mejora Continua: Fomenta la
retroalimentacion continuay la
mejora constante, esto contribuye a
la evolucién positiva del proceso de
desarrollo del proyecto.
Colaboracién activa del cliente: Se
involucra directamente con los
clientes y usuarios durante el
desarrollo del proyecto, asegurando
gue el producto final cumpla con las
expectativas y satisfaga las
necesidades.

Complejo para grandes proyectos:
La aplicabilidad en proyectos de
gran escala puede volverse
complejo, esto podria afectar la
eficiencia de la metodologia.
Requiere personal experimentado:
Requiere de equipos y lideres
experimentados en la metodologia,
debido a que puede ser un desafio
para entornos nuevos o con
personas iniciales.

Dependencia de la participacion del
cliente: La participacién del cliente
en el proyecto puede convertirse en
un desafio si los usuarios finales no
se encuentran comprometidos lo
suficiente.

Fuente: basado en (Merchan-Narvaez, 2024)

Luego de analizar la informacion mostrada en los cuadro comparativos, se

determind por elegir a la metodologia Extreme Programming (XP), debido a

gue nos permite crear sistemas de alta calidad poniendo énfasis en la

necesidad del cliente, como si fuera un miembro mas del equipo, y asimismo

nos permite validar el sistema continuamente y combinar o cambiar requisitos

omitidos en la primera fase.
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Fases de la metodologia

La metodologia XP, también conocida como Programacion Extrema, es un
conjunto de técnicas disefiadas para aportar agilidad y flexibilidad en la gestion
de proyectos. Nos centramos en desarrollar productos que satisfagan
plenamente los requisitos de los clientes e involucrarlos activamente en el
proceso de desarrollo. La primera mencion de este enfoque se encuentra en el
libro de “Kent Beck Extreme Programming Objectives: Embrace Change”
(1999). La implementacién de la metodologia XP garantiza una calidad 6ptima
del producto porque los cambios son una parte natural del ciclo de vida del
software. De hecho, cuantos mas ajustes realice, mas cerca estara su producto
del resultado ideal que desean sus clientes. Por lo tanto, los cambios continuos
en un proyecto se consideran positivos y la capacidad de gestionarlos
dinamicamente es fundamental. Esta forma de gestion se denomina

metodologia XP.

Metodologia XP o Programacion Extrema
Historias de usuario Dise_ﬁo simple
Valores Planificacion = Disefio Tarjetas CRC
Criterios de adaptacion Prototipos
Plan de iteracién
Programacion
Lanzamiento D s | Pruebas {—= Codificacion Redisefio
L Pruebas unitarias
Incremento del Pruebas de adaptacién Redireccion continua
software

Fase 1: Planificacion

El principal motivo que dio inicio a la planificacién de implementar un
sistema web fue la de digitalizar los procesos en la gestion de historias clinicas,
como es el llenado de datos en forma manual la informacién de cada paciente

usando formatos impresos lo cual dificultaba su busqueda y manipulacion.
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Se implementé reuniones con el propietario y colaboradores para saber
las necesidades y/o dificultades que tenian, a la vez que comprendiamos el

giro del negocio.
Fase 2: Disefio

Se utiliz6 el software Figma, para elaborar los prototipos, haciendo mas
dinamica la interaccion con el usuario, de esa manera exploramos y damos

forma a las operaciones de la aplicacion.
Fase 3: Codificacion

Aqui es donde la mediante la programacion se implementa lo plasmado
en la elaboracion de prototipos, para lo cual se utilizaron software libre como
Angular para el front end, Laravel para el back end y PostgreSQL para el gestor
de base datos.

Fase 4: Pruebas

Las pruebas automaticas deben realizarse continuamente. Por lo
general, se trata de proyectos a corto plazo, por lo que las pruebas continuas y
automatizadas son importantes. Ademas, los clientes pueden ejecutar sus

propias pruebas, sugerir nuevas pruebas y validar cada version del programa.
Fase 5: Lanzamiento

Una vez que llegue a este punto, se habra probado con éxito todas las
historias de usuario o versiones del programa segun las necesidades del
cliente. Finalmente, proporcionamos un software Util que se puede agregar al

producto final.
Requerimientos Funcionales

Acceso al sistema

Gestion de usuarios

=
=

= Registro de personal
= Registro de clientes
=

Gestion de historia clinica

Requerimientos no Funcionales
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Multiplataforma.

L A

Multiples usuarios.

Asignacion de Roles del Proyecto

Disefio tipo Responsive.

Sera desarrollado para entornos web.
Se usara tecnologia de licencia libre.
Contara con accesibilidad diferenciada por roles.

Frond-End y Back-End seran proyectos separados.

La siguiente imagen describe las funciones de cada miembro del proyecto.

Asignacion de Roles del Proyecto

ROL ASIGNADO A
Calderon Collantes, Luis — Moya
Programador
Vega, Juan
Cliente Amaro Odontdélogos Especialistas
Tester Moya Vega, Juan
Consultor Calderdn Collantes, Luis

Historias de Usuario

Para el desarrollo de este proyecto, se conté con el apoyo de los usuarios y

administrativos y cuenta con los siguientes modulos.

e Acceso al sistema
e DashBoard

e Configuracién

e Operaciones

e Reportes

Se identificaron las siguientes historias de usuarios para la Clinica Amaro

Odontdlogos Especialistas de Huancayo:

Historia de usuarios para la Clinica Amaro Odontologos Especialistas de

Huancayo
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HISTORIA DE

N° PRIORIDAD | RIESGO RESPONSABLE
USUARIO
Calderon Collantes
HUOL1 | Acceso al sistema Alta Alto Luis — Moya Vega
Juan
_ Calderdn Collantes
Gestion de .
HUO02 . Alta Alto Luis — Moya Vega
Usuarios
Juan
Calderén Collantes
HUO3 | Gestion de roles Alta Medio Luis — Moya Vega
Juan
_ Calderén Collantes
Registro de _ _
HUO4 Alta Medio Luis — Moya Vega
personal
Juan
_ Calderdn Collantes
Registro de _ _
HUO5 ) Alta Medio Luis — Moya Vega
paciente
Juan
. Calderdn Collantes
Registro de _
HUO06 L Alta Alto Luis — Moya Vega
Historia clinica
Juan
Calderon Collantes
Consulta de .
HUO7 o _ Alta Alto Luis — Moya Vega
Historia clinica
Juan
Creacion de Calderén Collantes
HUO08 reportes de Alta Alto Luis — Moya Vega
historia clinica Juan
Tareas de las Historias de Usaurio
SEMANAS DE
N° HISTORIA DE USUARIO
DESARROLLO
Primera tarea Acceso al sistema 1 semana
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Gestion de usuarios

Gestion de roles

Registro de personal

Registro de paciente

Segunda tarea Registro de historia clinica 3 semanas

Consulta de historia clinica

Tercera tarea Creacion de reportes de historia 2 semanas

clinica

Historias de los usuarios registradas en tareas y/o tarjetas con su respectiva
Clase — Responsabilidad — Colaborador (CRC)

Historia de usuario (HUO1)

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HUO1 Usuario: Administrador, Soporte,

Secretaria.

Nombre de la Historia: Acceso al Sistema

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Puntos Estimados: 3 Tarea Asignada: Primera tarea

Programador Responsable: Calderén Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcidn: Los usuarios deben ser unicos de tipo alfanumérico sin “A” ni

caractéres especiales.

Observaciones: Soélo los usuarios asignados sus roles y activos pueden

acceder al sistema.

Historia de usuario (HUO02)

HISTORIA DE USUARIO

Nimero: HUO2 Usuario: Administrador.

Nombre de la Historia: Gestidon de usuarios

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Puntos Estimados: 2 Tarea Asignada: Primera tarea

Programador Responsable: Calderén Collantes Luis — Moya Vega Juan
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Descripcion: El sistema tiene un usuario “admin” con el que tiene acceso a

todas las opciones del sistema. Como Crear, editar y eliminar.

Observaciones: El usuario “admin” es el Unico usuario con acceso a todas

las opciones del sistema.

Historia de usuario (HUO3)

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HUO3 Usuario: Administrador.

Nombre de la Historia: Gestién de Roles

Prioridad: Alta Riesgo: Medio

Puntos Estimados: 2 Tarea Asignada: Primera tarea

Programador Responsable: Calderén Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcidn: El sistema permite crear roles, para definir la clasificacion de

los usuarios y estos tengas las opciones indicadas.

Observaciones: Se requiere permiso especial para poder asignar y/o crear

estos roles.
Historia de usuario (HUO4)
HISTORIA DE USUARIO
Numero: HUO4 Usuario: Administrador, Secretaria.
Nombre de la Historia: Registro de personal
Prioridad: Alta Riesgo: Medio
Puntos Estimados: 2 Tarea Asignada: Primera tarea

Programador Responsable: Calderén Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcidn: Los datos requeridos de cada empleado sera tomado de la

planilla en recursos humanos, a los cuales se le asignara su rol

correspondiente. Los cuales se almacenara en la base de datos del sistema.

Observaciones: De acuerdo a los roles asignados, estos podran acceder a

las opciones del sistema. Los cuales puede actualizar su propia contrasefa.

Historia de usuario (HUQ5)
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HISTORIA DE USUARIO

Nimero: HUO5 Usuario: Administrador, Secretaria.

Nombre de la Historia: Registro de paciente

Prioridad: Alta Riesgo: Medio

Puntos Estimados: 2 Tarea Asignada: Primera tarea

Programador Responsable: Calderdén Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcién: Los datos requeridos de cada paciente sera tomado de al

momento de registrar su primera cita.

Observaciones: Una persona se convierte en paciente al tener historial

clinico.
Historia de usuario (HUO6)
HISTORIA DE USUARIO
Numero: HUO6 Usuario: Médico.
Nombre de la Historia: Registro de Historia Clinica
Prioridad: Alta Riesgo: Alto
Puntos Estimados: 3 Tarea Asignada: Segunda tarea

Programador Responsable: Calderdn Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcidn: El sistema crea y/o actualiza la historia clinica para cada
paciente asi como actualiza los eventos relacionados, como: Citas,

atenciones, diagnoésticos, tratamientos, etc.

Observaciones: Este registro es unico por cada paciente.

Historia de usuario (HUQ7)

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HUQO7 Usuario: Médico, Secretaria.

Nombre de la Historia: Consulta de Historia Clinica

Prioridad: Alta Riesgo: Alto

Puntos Estimados: 2 Tarea Asignada: Tercera tarea

Programador Responsable: Calderén Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcidn: En esta opcidn se puede obtener las historias clinicas por una
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serie de filtros como: DNI, nombres, fecha, Nro. de historia clinica, etc.

Observaciones: Se puede tener un listado con opcion a ver en formato pdf.

Historia de usuario (HUO8)

HISTORIA DE USUARIO

Nimero: HUO8

Usuario: Médico, Secretaria.

Nombre de la Historia: Creacion de reporte de Historia Clinica

Prioridad: Alta

Riesgo: Alta

Puntos Estimados: 2

Tarea Asignada: Tercera tarea

Programador Responsable: Calderén Collantes Luis — Moya Vega Juan

Descripcion: En esta

clinica con los diferentes registros del paciente, para ser visualizado y/o

exportado segun sea el caso requerido.

opcién es donde se genera el reporte de la historia

Observaciones: Se procesa internamente para su facil visualizacién y/o

exportacion.

Pruebas de aceptacion

Definimos de forma general las pruebas de aceptacion

Nro de N° de

Prueba | Historia

HISTORIA DE USUARIO Nro de Tarea

PAO1 HUO1

Acceso al sistema

PAO2 HUO2

Gestion de Usuarios

PAO3 HUO3

Gestion de roles Primera Tarea

PAO4 HUO4

Registro de personal

PAOS5 HUOS5

Registro de paciente

PAOG6 HUOG6

Registro de Historia clinica Segunda Tarea

PAO7 HUO7

Consulta de Historia clinica
Tercera Tarea

PAO8 HUO8

Creacion de reportes de historia clinica

A continuacién describimos cada una de las pruebas de aceptacion utilizadas

en la primera, segunda y tercera tarea.
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Prueba de Aceptacion (PAOL)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUimero: PAO1 N.° Historia de Usuario: HUO1

Nombre de la Historia: Acceso al sistema

Condiciones de Ejecucion: Cada usuario debe tener un correo, contrasefia,

rol y local para acceder al sistema.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

Ingresar al enlace proporcionado

El formulario de inicio de sesion (correo y contrasefia correspondiente)
Luego presione el boton INICIAR SESION

Resultado Esperado: Acceso efectivo a las funciones del sistema en funcién

del rol del usuario.

Evaluacion: La prueba pasoé con éxito.

Prueba de Aceptacion (PA02)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUmero: PAO2 N.° historia de usuario: HU02

Nombre de la Historia: Gestion de Usuarios

Condiciones de Ejecucion: Para realizar este proceso primero debe

autenticarse y tener los permisos correspondientes.

Entrada / Pasos de Ejecucion:
En la parte superior de su nombre se despliega una lista con la opcién
configuraciéon, en la cual se busca a la persona y se le asigna las

credenciales y roles que le corresponden.

Resultado Esperado: El usuario debe tener el acceso con los roles y

permisos correspondientes.

Evaluacién: La prueba se superé con éxito.

Prueba de Aceptacién (PA03)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUmero: PAO3 N° historia de usuario: HUO3
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Nombre de la Historia: Gestion de Roles

Condiciones de Ejecucion: El usuario autorizado al acceder a los roles y/o
grupos de usuarios puede crear, editar, habilitar los mismos. A los cuales se

les asigna las diferentes opciones del sistema que tendrian al tener dicho rol.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

Inicie sesion en el sistema

Ir al médulo de configuracion Roles y/o grupos, establecer un nuevo rol y las
opciones del sistema

Luego hacer clic en GUARDAR.

Resultado Esperado: Registro de rol de usuario guardado con éxito.

Evaluacion: La prueba se supero con éxito.

Prueba de Aceptacion (PA04)

PRUEBA DE ACEPTACION

Nimero: PAO4 N° historia de usuario: HU04

Nombre de la Historia: Registro del Personal

Condiciones de Ejecucion: El usuario debe tener los permisos requeridos

para registrar el personal en configuracion.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

Inicie sesion en el sistema

Ir a la opcion de configuracion

Personal, presione el boton +, agregue la informacion necesaria
Luego haga clic en GUARDAR.

Resultado esperado: Registro de personal agregado exitosamente.

Evaluacién: La prueba se superé con éxito.

Prueba de Aceptacién (PA05)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUmero: PAO5 N° historia de usuario: HU0O5

Nombre de la Historia: Registro de Paciente

Condiciones de Ejecucion: El usuario debe ir a la opcion de Mantenimiento
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Administracion de personas y registrar los datos requeridos.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

Inicie sesion en el sistema

Ir a la mantenimiento, administracion de personas, presione el boton agregar,
agregue la informacion necesaria

Luego haga clic en GUARDAR CAMBIOS.

Resultado Esperado: El registro del paciente se ha agregado

satisfactoriamente.

Evaluacion: La prueba se superé con éxito.

Prueba de Aceptacion (PA06)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUmero: PAO6 N° historia de usuario: HU0O6

Nombre de la Historia: Registro de Historia Clinica

Condiciones de Ejecucion: El sistema genera y/o actualiza de forma
automatica la historia clinica del paciente, cada vez que se genere una cita,

procedimiento médico, receta, etc.

Entrada / pasos de ejecucion:
Inicie sesidn en el sistema
Generar cita

Consulta médica

Diagnostico

Tratamiento

Resultado esperado: opciones registradas satisfactoriamente

Evaluacion: La prueba fue superada con éxito.

Prueba de Aceptacion (PAO7)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUmero: PAQ7 N° Historia de Usuario: HUO7

Nombre de la Historia: Consulta de Historia Clinica

Condiciones de Ejecucion: El usuario autorizado puede ir a la opcion
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Historias Clinicas.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

Inicie sesion en el sistema

Ir a la opcion de historias clinicas

Hay opciones para filtrar, como fecha, edificio, médico y paciente
Luego haga clic en FILTRAR.

Resultado Esperado: Muestra el listado de las historias clinicas

Evaluacion: La prueba se super6 con éxito.

Prueba de Aceptacion (PA08)

PRUEBA DE ACEPTACION

NUmero: PAOS N° Historia de Usuario: HUO8

Nombre de la Historia: Creacion de Reporte de Historia Clinica

Condiciones de Ejecucion: El usuario autorizado puede ir a la opcion

Historias Clinicas, ver el listado y en la opcién .

Entrada / Pasos de Ejecucién:

Inicie sesion en el sistema

Ir a la opcion de historias clinicas

Hay opciones para filtrar, como fecha, edificio, médico y paciente
Hacer clic en FILTRAR.

En el registro indicado hacer clic en |

Resultado Esperado: Muestra el reporte de la historia clinica en PDF

Evaluacion: La prueba se superé con éxito.

Diagrama de Flujo de Desarrollo del Sistema
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Diagrama AS IS primer indicador: Busqueda de historias clinicas

Antes de implementar el sistema web, la gestion de las historias clinicas en la

clinica odontolégica era predominantemente manual. Este proceso implicaba

el

registro de nuevos pacientes y la blusqueda de archivos en un almacén fisico,

lo que consumia mucho tiempo. Ademas, frecuentemente se encontraban
errores en las carpetas de los pacientes que requerian correcciones antes de

poder ser utilizadas en las consultas.

(AS 1S) Diagrama de flujo: "Proceso de busqueda de histdrias clinicas” en Amaro Odontdlogos Especialistas (Huancayo, Peru)
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Diagrama TO BE primer indicador: Busqueda de historias clinicas
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Una vez activado el sistema web, el acceso a las historias clinicas se ha
simplificado significativamente. Gracias a la digitalizacion y automatizacion de
los registros, el tiempo necesario para localizar y acceder a las historias

clinicas se ha reducido de manera considerable.

(TO BE) Diagrama de flujo: "Proceso de busqueda de historias clinicas™ en Amaro Odontélogos Especialistas (Huancayo, Peru)
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Diagrama AS IS segundo indicador: Préstamo de historias clinicas

Por otro lado, la posibilidad de solicitar el historial clinico del paciente desde
otra area del centro odontoldgico tenia las mismas complicaciones del proceso
de busqueda mencionadas anteriormente debido a las limitaciones del proceso

manual.

(AS IS) Diagrama de flujo: "Proceso de préstamo de histérias clinicas” en Amaro Odontélogos Especialistas (Huancayo, Peru)
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Diagrama TO BE segundo indicador: Préstamo de historias clinicas
La implementacion del sistema web nos permite acceder a las historias clinicas
solicitadas por otra area del centro odontolégico de manera mas fluida y asi el

préstamo y posterior actualizacion es mas optimo.
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(TO BE) Diagrama de flujo: "Proceso de préstamo de histérias clinicas™ en Amaro Odontdlogos Especialistas (Huancayo, Peru)
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Tecnologias y lenguajes de programacion

FRONT END

BACK END

SERVIDOR

Angular CLI

Figma

PostgreSQL

Laravel

CentOS
Apache

Debemos sefialar que todas las herramientas utilizadas no tienen costo.

Arquitectura de la base

de datos

Disefio de la base datos

B tipo_cars 9 odontograma_numero_pieza = — 8 tipo_cdontograma
% timocaraid " 1% piezaid seriald Fre— = - B cdontograma 1% tipoodontogramaid  seriala
kec nombre  varchar(50) 123 numnra intd jp - - - - - 125 odontogramaid  imta P77 1% odontogramaid seriald 8 - - - - - = 7% nombre varchar(50)
sec abreviatura varchar(10) et varchar(1) [ os._superiar baol 23 tpoadontogramaid intd e abreviatura  varchar(10)
3 123 orden intd N 123 orden int4
125 orden intd _ nar(28E 123 orden intd % sstad bool
&
[ estado bool ot imagen varchar(255) e estado o0
<
. 8 medico 1% horarioid  seriald
. — — = tumo
= tipo_ medicoid — 123 edificioid int4
ta_odont: SRl ) fFe i
= B i tipotratamiontold serad Py — 128 medicoid intd i turnoid serial4
14 consultaid inta " registro 123 especialidadid int4 fu - - - _ %€ nombre varchar(0)
SR 5c nombre varchar(50) 123 universidadid inta [ ===~ L
1% piezaid intd . ) & fecha date A5t nombre_corto  varchar(10)
L . a  varchar(10) “o¢ nrocolegiatura  varchar(50) = oo ot 129 grddan nca
St fantol -- ) urnoi int
123 tipotratamientoid inta nscimagen varchar(50) 8 tacha_colegiatura dats o ¥ S o
125 tipocaraid intd 125 orden inta © observacion text = ora ok h"""l
[ es_tratamienta bool [ estado bool [ estado bool |~ . es_confecha  boo
2 detalle varchar(50) «_ | estado bool
#¢ observacion varchar(150) ‘\ P consulta \ AT
%5¢ imagen varchar{50) 1% consultaid seriald el FF costo
&) registro timestamp £5 medico_especialidad . e 13 costoid seriald
123 citaid inta 135 medicoid inta | !
B histaria_clinica . A ' D registro timestamp
- = noc anamnesis varchar(250) 14 especialidadid intd | 4 123 tiposervicioid int4
14] historiaclinicaid seriala 123 usuarioid inta ‘ IET—— | 9 o ok nca
125 pacienteid inta micip varchar(50) ' e lugar varchar(150) | 123 medicoid inta
@ registro timestamp ¥ '\‘ ' #) fecha_fin date| | 123 especialidadid intd
123 usuarioid intd ! . H mic observacion text | ! 123 costo numeric(10, 2)
sicip varchar(50) . . \ v v
. [ persona * B cita ! H
R 14§ parsanaid seriald « citaid seriald . H
. ._|@registro timestamp *| @ registro timestamp | . '
PP antecedente B et varchar(l} 123 pacienteid intd 0 2 H
13 antecedenteid seriald ::: :!":c:m: “mhaﬂ?sa 123 tiposervicioid intd FE especialidad '
© regisro pr— = distritol i 125 edificioid intd 1% especialidadid seriald '
9 ragisiro P st foto varchar(250) 123 medicoid nta — p— '
3 historiaclinicaid int4 Fec telefono  varchar(500) [=--_ ol175 especialidadid intd - {rsc nombre_corto  varchar(20) '
>3 .- !
123 tipoantecendenteid inta fot email  varchar(500) O tocha el e nombre -~ !
Sorden int
s detalle varchar(255) o rol varchar(500] on . \
123 ysuarioid int4 123 ysuarioid intd ora ime Y [+ estado bool N
123 costo numeric(10,2) | "=~ . '
#c ip varchar(50) et ip varchar(50) e o - !
- 2 ..
' E’:BS_“_"“ becl ficobservacion  varchar(255) Tl == TR
! " paisid intd il i varchar(20) | "~ . - _ |4 tiposervici seriald
125 refrenciaid int4 ~ pR— hars0)
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— 5 [ persona_natural refrenciar " 8 estado_cita %9t abreviatura varchar(10)
1%itipoantecendenteid seriald o= " " 123 usuarioid intd — 123 orden intd
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— ppm— ELui — Fcin varchar(50) 4i estadoid serial4 Do -
Aic abreviatura varchar(10) tule varchar(20) B H 9t nombre  varchar(50)
125 orden intd :::““-"" “'c:“'::g: N ) £5C abreviatura varchar(10)
ape_mat wvarchar| , 3
[ estado bool "t ape B Brecets 125 orden inta
sscnombre  varchar(50) ,/ % estado boal
¢ sexo varchar(1) | ¢ 1 recetaid seriald
=T — FoC est_civil bpchar(1) g @ registro timestamp
ipo_triaje @ nacimianto date |/ 123 citaid inta
" tipotriajeid seriald oy 123 cantidad intd
Ficnombre  varchar(so) o #t medicamento varchar(0)
#i¢ abreviatura varchar(10) | - _ _ - - - #¢ via_administracion  varchar(50)
123 orden intd - -t seriald r5c dosis varchar{100)
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Arquitectura del Software

El Modelo-Vista-Controlador (MVC) Este patron separa la I6gica de una
aplicacion en tres componentes principales:

1.- Modelo (que gestiona la I6gica y los datos de la aplicacion).

2.- Vista (que es la representacion visual de estos datos).

3.- Controlador (que actia como un intermediario entre el modelo y la vista,
gestionando el flujo de datos y las interacciones del usuario). Este patrén
facilita la modularizacion, mejora la mantenibilidad y permite la reutilizacion del
codigo.

Arquitectura MVC

usuario

Vista

//Eg

Controlador Modelo

) = ==

Arquitectura MVC en el software
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app

. Icalderonco

Http/Controllers

Models

Providers

Interfaces del Software

Describiremos las principales interfaces del sistema.

Interfaz de inicio de Sesion
Interfaz de Login: Esta interfaz es importante porque controla el acceso al

sistema, permitiendo sélo ingresar a los usuarios activos.

Amaro
Odontoélogos Especialistas

iNos apasiona tu sonrisa!

Correo electronico

Este campo es requerido.

Contrasena

Este campo es requerido.

¢No tienes cuenta? Registrate

75



Interfaz Principal
Dashboard: Esta interfaz seria para un administrador, tenga un resumen

completo de las actividades del negocio.

Dashboard

Dashboard Q B Agendar cita A Miguel a

&) 45 A 23 8 23 € $5200.76

Nuevas citas 43% 1 Personal ).4 i Tratamientos ).43% 1 Ingresos

Pacientes

Tratamientos « Thisyear

Mas solicitados
Pacientes 30 @ 50 100

Consultas

150 -

Citas para hoy

Paclente
$00 Rosa Maria Palacios Palacios
am
Dv. Farnandez Hallasi - cansultorio 3
Paciente
Roza Maria Palackos Palacios
Dr. Fernandez Hallast - consultorio 2
Padiente
1030
Rosza Maria Palacios Palacios o Canceiled
am

Dr. Fernandez Hallast - consultorio 2

Paciente
130

Rosa Maria Palacios Palacios
am

Dr. Fernandez Hallast - consultorio 2

Paclente
Rosa Maria Palacias Palacios

Dv. Farnandez Hallasi - cansultorio 2

Paciente
Rosa Maria Palacios Palacios

. Fernandez Hallast - consultorio 2

Paciente
1200 O Rosa Maria Palacias Palacios
pm

Dr. Fernandez Hallast - consultorio 2

Interfaz para gestionar las citas
Listado de citas: Muestra los registros de las citas con su respectivo estado,

de acuerdo a los filtros establecidos.



'Q Amaro

Odontoélogos Especialistas

25 Dashboard
B M™iscitas

] consultas médicas

Mis citas

Registro de citas

Desde:
~7 Historlas clinicas 01/06/2024

Médico:
Todos

Estado:
Todos
FECHA HORA PACIENTE
2024- . ALEX PEDRO ARCNI
06-28 080000 TORRES
2024- . HARRY JONATHAN
06-27 18:00:00 PENA RODRIGUEZ
2024- oy JHOSEPH CELSO
06-24 09:00:00 VASQUEZ SOTA

Hasta:

=] 04/07/2024

Paciente:

v Q Buscar paciente por nombre o dni

v FILTRAR 35 a

MEDICO ESPECIALIDAD
MOISES PLINIO Ortodoncia
SALGADO RODRIGUEZ
MOISES PLINIO Ortodoncia
SALGADO RODRIGUEZ
MOISES PLINIO Ortodoncia

SALGADO RODRIGUEZ

EDIFICIO

EDIFICIO
BOLOGNESI

EDIFICIO
BOLOGNESI

EDIFICIO
BOLOGNESI

ESTADO ACCIONES

Pendiente

- @

= - B
e - 0

Q

Interfaz para agregar citas

Agregar citas: En esta interfaz muestra los distintos requisitos que se requiere

para programar una cita a un paciente.

L4

s Especialistas
55 Dashboard
B Miscitas

[} consultas médicas

Nueva cita

Crear nueva cita

Escoge a tu especialista

@ wmp MOISES PLINIO SALGADO RODRIGUEZ
Ortodoncia

) AGENDARCITA

Paciente * Selecciona la fecha de tu cita
~7 Historas clinicas
\ 40891064 C
CALDERON COLLANTES LUIS JULIO 2024 v
¢C6mo podemos apoyarte? W MA M JU VI
Consultas con el mejor staff altamente calificado
n s
@) Consulta
8 9 10 n 12
Especialidades
15 16 17 18 19
@) Ortodoncia Prétesis dental Endodoncia 22 23 24 25 26
29 30 3 1 2

Selecciona el horario de tu cita

04:00 AM

Resumen

& Miguel Q
< >
SA DO
6 7
13 14
20 21
27 28

Costo: §/.50,00 ¢

Observacién

CANCELAR

GUARDAR
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Interfaz para actualizar el estado de una cita

Cambiar estado de la cita: Si se requiere cambiar el estado de la cita, el
usuario puede hacerlo en la siguiente ventana, haciendo clic en el siguiente

icono deI listado.

Cambiar estado

[ Pendiente v ]

X CERRAR (® GUARDAR

Interfaz para el médico
Registro médico: Cada médico tendra un listado de sus citas agendadas asi

como un histoérico que puede hacerlo segun los filtros.

’
= Am,uro . 5 AGENDARCITA & Miguel jay
Odontélogos Especialistas

22 Dashboard

Amaro » Consultas médicas

5] ™is citas

Consultas médicas

@ consultas médicas

Desde: Hasta: Paciente: Estado:
~> Higtorias clinicas 01/06/2024 5 04/07/2024 &  Q Buscar paciente por nol Todos v
FECHA HORA PACIENTE MEDICO ESPECIALIDAD EDIFICIO ESTADO ACCIONES
202;;06' 08:00:00  ALEX PEDRO ARONI TORRES MO'SEi;g:'IgSQGADO ortodoncia ag?g:;cyﬁm Pendiente ®
T oo T VORSIMOUOO e 9100, .

Resumen de la consulta: Antes de ir al registro de la atencion de la cita se le

proporciona un resumen.
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Importe

s/.100,00

ARONI TORRES ALEX PEDRO
Paciente

Fecha ® Hora
2024-06-28 08:00:00

Lugar @ Tipo de servicio
EDIFICIO BOLOGNESI Especialidad

Odontélogo @ Especialidad
SALGADO RODRIGUEZ
MOISES PLINIO

Ortodoncia

Odontograma: Registrando el estado de los dientes y la recomendacion que
requiere para su tratamiento, al registrar el estado y su tratamiento

internamente se va generando su historia clinica.

'Q Amaro

" AGENDAR CITA Miguel
Odontélogos Especialistas 8 & Mig Q

29 Dashboard -
Amaro » Consultas médicas » Citan®3

£5) Miscitas

ODONTOGRAMA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
@ consuitas médicas
2 Tiatorhs Giitas Odontograma Dental de Adulto
P 9BYD P a2 P)oia =]
Q022 9 0@ @
18 17 6 15 13 12 22 24 26 28
46 43 42 32 34 35 36 38

T

e
5

C 3 --g:
O -
(8 el
e M

LG S8 Q%
(=

w O == s (e
J ~—
y —

—

O % &
2 e > 0 ¢ 0 © © L —
Diagnéstico Préactica Pieza Dental Cara Tratamiento Accién
BEeEdE ks Endodoncia Pieza 16A Distal
Observacion: Ortodoncia Pieza 14A
F— Ortodoncia Pieza 22A B
O Perno Pieza 24A Vestibular
Bhserdbrdsdaidadaa Endodoncia Pieza 488 Palatino
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Diagnoéstico y Tratamiento: Le muestra un resumen del diagnéstico del

odontograma asi como la posibilidad emitir la receta.

— '8 Amaro
Dashboard it .
ita n
5 Mis cltas BONTOERAMA |
O consuitas médicas
Tratamiento
Diagnéstico
dasda
xd
dadaddadad
Receta
qqqqaq 9999949
eqe eqe
32131 123
Diagndstico
Diagnéstico
dasda
xqqqueaq
xd
dadaddadad

Tratamiento
Endodoncia
Ortodoncia

Perno

Endodoncia

Via de administracién Dosis

99999 qaq

qeqe qeqe

3123 3123

Tratamiento
Endodoncia
Ortodoncia
Ortodoncia

Perno
Endodoncia

Pieza Dental
8
4
24
48

Frecuencia
qaqaqqq
qeq

32

Pieza Dental
16
14
2
24
48

B AGENDARCITA & Miguel Q

Cara

Distal

Vestibular

Palatino

Tiempo Cantidad Accion
qqqqq n

ege 2

Cara
Distal

Vestibular
Palating

Interfaz de Historia Clinica

Ubicacién de Historia Clinica: Cuando un usuario que tenga acceso a este

modulo puede ver un listado de historias clinicas segun el filtro aplicado.

- '8 AMmadro

Dashboard
3 Mis citas

Consultas médicas

Historias clinicas

Lista de historias clinicas

01/06/2024

#* Historlas clinicas
Todos
FECHA EDIFICIO
2024-06-28 EDIFICIO BOLOGNESI
2024-06-27 EDIFICIO BOLOGNESI

04/07/2024

ESPECIALIDAD
Ortodoncia

Ortodoncia

Todos

Todos

MEDICO
MOISES PLINIO SALGADO RODRIGUEZ

MOISES PLINIO SALGADO RODRIGUEZ

_ AGENDAR CITA & Miguel

Especialidad

Todos

FILTRAR 55

PACIENTE ESTADO  ACCIONES
ALEX PEDRO ARONI TORRES Fondiento :
HARRY JONATHAN PENA RODRIGUEZ allzoda | L

Reporte de historia clinica: En caso el paciente desee un reporte, este se

genera en formato pdf para que pueda ser impreso y/o bajo otro medio

electrénico.
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’ Amaro HISTORIA CLINICA N° 4
Odontoélogos Especialistas FECHA: 2024-06-28

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellido: ALEX PEDRO ARONI TORRES
Fecha de Nacimiento: 1980-05-15

DNI: 71403268

Sexo:

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

ODONTOGRAMA

P 9B Y P> e e s Yoo a
2022 9 Q29D

SERREERRRRYTY
AAMARRARRRARLAL
ij:f‘f.: D o o e
/11_["_" -‘11111




OBSERVACIONES

Ninguna.

TRATAMIENTO
Diagnéstico Practica Pieza Dental Cara
Perno A Lingual
Perno 35A Palatino
Ortodoncia 368 Oclusal

Medicamento Indicaciones Via de administracion Dosis Frecuencia Tiempo Cantidad
QDDQ Ninguna DabaQ paba Dababa DaDQD 1

Diagnéstico Préactica Pieza Dental Cara
Perno 47A Oclusal
Perno 31A Lingual
Perno 35A Palatino
Ortodoncia 368 Oclusal

Pruebas de seguridad del software

La herramienta online Observatory de Mozilla nos permite comprobar la
seguridad del sitio web y ensefia a los desarrolladores, administradores de
sistemas y a los profesionales de la seguridad cémo configurar y desarrollar
sus sitios web libres y exentos de riesgos. Esta herramienta nos indicara el
grado de seguridad y configuracion de los servidores, desde la maxima
seguridad (A+), hasta la seguridad deficiente (F).

La primera vez que escaneamos el sitio web obtuvimos un puntaje determinado
como deficiente (0 de 100 puntos) y dentro de las fallas encontradas tenemos
que el acceso a la web se puede realizar a través de puerto no seguro (HTTP).
Ademas entre otros errores esta el de no incorporar la cabecera CSP, que es
un encabezado de respuesta de solicitud HTTP interpretados por los
navegadores que le permite especificar las fuentes permitidas de las que desea
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recibir diferentes tipos de contenido, y también el de no usar las cookies con el
flag de «secure» para que viajen por HTTPS.

2% observatory.mozilla.org/analyze/femsolutions.net.pe
Observatory
Home FAQ Statistics About
HTTP Observatory TLS Observatory SSH Observatory Third-party Tests
Scan Summary Recommendation
st emsolutions.net.pe We noticed that your site is accessible over HTTPS, but still defaults to
HTTP.
I Scan ID #: 53142594
Start Time: July 7, 2024 8:21 AM Automatically redirecting from H'I.TP to HTI"P.?‘ helps ensure that
your users get served a secure version of your site,
Duration: 3 seconds
» Mozilla Web Security Guidelines (redirections)
¢ Mozilla TLS Configuration Generator
Score: a/100
Tests Passed: 5/11 Once you've successfully completed your change, click Initiate Rescan
for the next piece of advice.
Test Scores
Test Pass Score Reason Info
Content Security Policy x -25 Content Security Policy (CSP) header not implemented @
Cookies b4 -40 Session cookie set without using the Secure flag or set over HTTP @
Cross-origin Resource Sharing v 0 Content is not visible via cross-origin resource sharing (CORS) files or headers @
HTTP Strict Transport Security x -20 HTTP Strict Transport Security (HSTS) header not implemented @
Redirection x -20 Does not redirect to an HTTPS site @
Referrer Policy - Q Referrer-Policy header not implemented (optional) @
Subresource Integrity (SRI) not implemented, but all scripts are loaded from a
Subresource Integrity - 0 o o grity (SRT) P ’ 1) @
E similar origin
X-Content-Type-Options b4 -5 X-Content-Type-Options header not implemented @
X-Frame-Options x -20 X-Frame-Options (XFO) header not implemented @
X-XSS-Protection v o Deprecated X-XSS-Protection header not implemented @

Luego de aplicar las correcciones a la seguridad del sitio web, tales como
deshabilitar el acceso utilizando puerto no seguro HTTP, implementar la
cabecera CSP y establecer los flags “secure” a los cookies entre otros se volvio
a escanear el sitio web obteniendo el puntaje considerado como maxima
seguridad (100 de 100 puntos).
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observatory.mozilla.org

Observatory

HTTP Observatory TLS Observatory SSH Observatory Third-party Tests

Recommendation

Home FAQ Statistics About -

Host: emsolutions.net.pe MK We don't have any! ¥
+ Scan ID #: 53195627 (unlisted)

Make sure to check back occasionally to ensure that your website is

Start Time: July 8, 2024 7:25 PM keeping up with the latest in web security standards.

Duration: 2 ds

uration secon In the meantime, thanks for everything you're doing to keep the

internet a safe, secure, and private place!

Score: 100/100

Tests Passed: 11/11

Test Scores
Test Pass Score Reason Info

Content Security Policy (CSP) implemented, but secure site allows images or
Content S ity Poli -10
ontent Security Foley < media to be loaded over HTTP ®

All cookies use the Secure flag, session cookies use the Httponly flag, and cross-

Cookies + | L. i i
e v 5 origin restrictions are in place via the Samesite flag ®
Cross-origin Resource Sharing v [} Content is not visible via cross-origin resource sharing (CORS) files or headers @
HTTP Strict Transport Security v o HTTP Strict Transport Security (HSTS) header set to a minimum of six months @
(15768000)
Redirection Vv [} Initial redirection is to HTTPS on same host, final destination is HTTPS @
Referrer Policy v .5 Referrer-Policy header set to "no-referrer”, "same-origin", “strict-origin" or @
“strict-origin-when-cross-origin"
Subresource Integrity (SRI) not implemented, but all scripts are loaded from a
Subresource Integrity - 4] L. L. grity (SRD) P ’ P @
similar origin
X-Content-Type-Options v 0 X-Content-Type-Options header set to "nosniff" ®
X-Frame-Options vy s} X-Frame-Options (XFO) header set to SAMEORIGIN or DENY @
X-XSS-Protection v 0 Deprecated X-XSS-Protection header set to "1; mode=block" @

Del mismo modo, se utilizé la herramienta web ImmuniWeb la cual ejecuta una
serie de comprobaciones de seguridad y privacidad para identificar versiones
de software y aplicaciones obsoletas y detectar vulnerabilidades conocidas

publicamente.

Como resultado al primer escaneo de seguridad se obtuvo calificacion baja (B-)
encontrando errores en las pruebas de seguridad de software, de cumplimiento
EU GDPR (regulaciones de ley europea sobre proteccién de informacion y
privacidad), de cumplimiento PCI DSS (estandares de seguridad establecidos
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por las principales marcas de tarjetas de crédito) y de contenido de politicas de

seguridad.
- = 5
ImmuniWeb
Community Edition
Summary of emsolutions.net.pe [Desktop version]
Website Security Test
Provided "as is" without any warranty of any kind.
emsolutions.net.pe was tested 5 times during the last 12 months.
Your final score:
Tested on: Jul 8th, 2024 20:42:19 GmT+0
Server |P: 51.222.41.232
Reverse DNS: master.solucionesasumedida.net
Location: Beauharnois I+l C
Client: Desktop version F
o EUJ'%
GDPR
o
Compliance
Test
3 ISSUES FOUND

Luego de las correcciones sugeridas en el primer escaneo se obtuvo resultado
el resultado satisfactorio (A) quedando como observaciones no criticas,
algunas actualizaciones de los frameworks vy librerias de terceros. Por ejempilo,
se indica que la version de Angular utilizada es 18.0.1 cuando la mas reciente
es 18.0.6.
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ImmuniWeb®

Community Edition

Summary of emsolutions.net.pe [Desktop version]
Website Security Test

Provided “as is" without any warranty of any kind.

emsolutions.net.pe was tested 12 times during the last 12 months.

Your final score;

Tested on: Jul 9th, 2024 02:07:28 curt+0 A9

Server IP: 51.222.41.232

Reverse DNS: master.solucionesasumedida.net A
Location: Beauharnois I+l c

Client: Desktop version F

 EUY DSS
GDPR
o

Compliance Compliance Content
y Test Test Test Security Policy Test

Finalmente, se establece el uso de politicas de seguridad que obliga a los
usuarios a emplear contraseflas complejas para el inicio de sesion en el sitio

web.

Requisitos para la nueva clave

» La nueva clave debe tener como minimo 6 caracteres y como maximo 20.

e La clave debe tener como minimo una Letra Minuscula.

« La clave debe tener como minimo una Letra MAYUSCULA.

« La clave debe tener como minimo un namero.

» La clave debe tener como minimo un caracter especial (=!'$ % & *# () _+|~="{}[1:";'<>?,.\])

Se le recomienda cambiar periodicamente su contrasefia.

Walter Ernesto CABRERA MAGARINO

walter.cabrera

Ingrese la nueva clave::

Confirme su clave::

+ Cambiar clave
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Anexo 10: Articulo cientifico

Articulo

Optimizacion de la Gestion Clinica en Odontologia: Resultados del Desarrollo de un
Software Web Innovador

Luis Calderén-Collantes®, Juan Moya-Vega®' and Alex Pacheco **

* School of Systems Engineering, Faculty of Engineering and Architecture, Universidad César
Vallejo, Av. Victor Larco 1770, Trujillo;

Icalderonco@ucvvirtual.edu.pe (L.C); jmoyav@ucwirtual.edu.pe (JM);
aapachecop@ucwvirtual.edu.pe (A.P)

b4 Correspondence: aapachecop@ucvvirtual.edu.pe; [moyav@ucvvirtual.edu.pe

Abstract: Este articulo se centra en la actualizacion y administracion de historias clinicas en
clinicas dentales, empleando tecnologia para superar los desafios encontrados en los métodos
de gestion convencionales. E! objetivo de esta investigacion fue desarrollar e implementar un
software web destinado a la gestion de historias clinicas en centros de salud dental. El desarrolio
comenzd con la planificacion y recopilacion de datos para definir el alcance del proyecto,
seguido del disefio de un prototipo segun |a metodologia XP. La codificacion detalla el flujo de
informacion entre cliente, servidor y base de datos. Se realizaron pruebas de funcionalidad y
aceptacion del usuario para asegurar que el sistema web de gestion HC sea eficiente, seguro y
facil de usar. La implementacion del sistema web en |a gestion de historias clinicas (HC) produjo
resultados significativos, mejorando Ia eficiencia en un 81.91% en la basqueda de registros
médicos de los pacientes. Ademas, la solicitud de préstamo de una historia clinica también
maostré una mejora notable, con una eficiencia del 93.18%. Estos resultados evidencian un
manejo optimizado de la gestion, lo que conlleva a un ahorro de tiempo y recursos para la
entidad odontologica. Este trabajo aporta, como el uso de tecnologia moderniza la gestion de
historias clinicas en el sector salud, ofreciendo mayor precision y rapidez en el acceso a la
informacion. Esto reduce errores, mejora la calidad del servicio y facilita una atencion mas
eficiente para pacientes y personal de salud.

Keywords: Sistema web; Eficiencia, Gestion; Salud; Innovacion.

1. Introduccion

La sociedad, ultimamente ha adoptado tecnologias para mejorar la eficiencia, resolver
problemas y enriquecer la vida cotidiana, pero enfrenta dilemas éticos y desafios de brecha
digital (Arteaga & Sanchez, 2024). Respecto a la salud, los sistemas de informacion han
automatizado historiales clinicos, siendo fundamentales en la atencion médica (Preciado et al.,
2020). En ese sentido, Ia tecnologia se ha integrado en la practica de la salud con fa
implementacion de sistemas web en la gestion de pacientes, esencial para garantizar la calidad
y eficiencia en entornos digitales de atencion médica (Castaneiro et al., 2022; Yarinsueca et al.,
2022). Ya que los registros médicos documentan de manera detallada la evolucion de la
enfermedad de un paciente, desde su inicio hasta el tratamiento, cubriendo aspectos como su
desarrollo, diagnostico y terapia (Zhu & Hou, 2018). los Sistemas para historias clinicas
electranicas ofrecen mejoras en la atencion al paciente, integracion de medidas de desempeno
clinico y apoyo a Ia investigacion médica (Cowie et al., 2017).
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A pesar de la tecnologia avanzada, muchos centros de salud carecen de un sistema eficaz para
monitorear las historias clinicas (Delgado, 2020)(Cano-Lopez & Yepes-Delgado, 2023;
Delgado)(Celi-Parraga et al., 2021), generando conflictos por pérdida y redundancia de datos y
frenando |a prestacion de servicios médicos de alta calidad, por ello es imprescindible
implementar un sistema web dinamico para organizar las historias clinicas. Asi mismo,
investigaciones pasadas indican que las herramientas de gestion de datos hospitalarias en
Latinoaméricay el Caribe presentan limitaciones por falta de recursos financieros, baja eficiencia
administrativa y falta de efectividad en su funcionamiento (Valeri, 2001). En ese sentido, los
medicos enfrentan obstaculos para adoptar |3 historia clinica electronica (Krause et al., 2023),
incluyendo falta de capacitacion, preocupaciones sobre seguridad y privacidad, aumento de
carga laboral percibido, integracién insuficiente y resistencia al cambio (Oviedo & Gonzalez-
Argote, 2020).

Por otro lado, La estandarizacion de enfoques para abordar |a variabilidad en Sistemas Web para
|a gestion de historias clinicas, ain es un tema por resolver. El objetivo de esta investigacion fue
desarrollar e implementar un software web destinado a la gestion de historias clinicas en centros
de salud dental. Enfocandose en dos indicadores clave: el tiempo promedio de busqueda de
historias clinicas y el tiempo promedio de solicitud de préstamo de historias clinicas. Con el fin
de optimizar la calidad de los servicios de salud y optimizar la administracion de datos
relacionados, se propone implementar un sistema integral de historias clinicas para la
optimizacion de tiempos y recursos en la clinica odontolégica.

La Investigacion sobre sistemas web para gestionar historias clinicas eleva |a calidad y
rendimienta en la atencion sanitaria, mejora Ia precision en el manejo de datos médicos y
personaliza la atencion. Estos avances promueven la innovacién en infraestructura digital de
salud y reducen la brecha digital, ademas de fomentar la colaboracién intersectorial para la
implementacion de sistemas eficientes en el manejo de histonas clinicas

2. Materlals and Methods
2.1, Materiales

Para el desarrollo del sistema web, se implemento una computadora portatil de alto
rendimiento. Esta maquina esta equipada con una unidad de procesamiento Intel® Core™ i9-
12500K de 16 nicleos hasta 5.2 GHz, 16GB de RAM DDR4 a 3200 MHz, y una unidad de estado
solido (SSD) M.2 2280 de 178 con interfaz PCle Gendx4 NVMe, garantizando eficiencia y respuesta
rapida en |a operacion del sistema.

2.2. Metodologia

Se opto por la metodologia XP debido a su eficacia para desarrollar sistemas web de
manera rapida y con las funcionalidades especificas demandadas por el cliente (Bautista-Villegas,
2022). La programacion por medio de Extreme Programming es una metodologia de desarrollo
agil de desarrollo de software ideal para proyectos pequefnos y medianos con requisitos
cambiantes, centrado en el contexto de las mejores practicas de codificacion, comunicacion
efectiva y colaboracion en equipo. XP se organiza en fases de planeacion, proceso de gestion,
disefo, desarrollo y pruebas de software eficazmente (Jiménez et al., 2019). Basado en eso, se
presenta en |a siguiente figura.
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Figura 1: Esquema del flujo de trabajo en el desarrollo de software.

Se aplicaron las etapas de la metodologia de programacion extrema (XP) en el desarrollo e
implementacion del software mediante las fases:

2.2.1. Planeacion

En esta fase de la etapa inicial de la metodologia XP consiste en reuniones con el cliente
y los usuarios para recoger los requisitos y delinear el alkcance del proyecto. Durante estas
sesiones, se identifican y clasifican los diferentes tipos de usuarios, permitiendo al equipo de
desarrollo comprender claramente sus necesidades especificas. Esta fase es crucial para asegurar
que el software finalmente desarrollado se ajuste bien a las expectativas y requisitos de todos los
usuarios implicados.

2.2.2. Diseno:

Durante la fase de disefio en la metodologia XP, se elabora un prototipo del software
utilizando |a informacion obtenida en etapas previas. Este prototipo se somete a |a evaluacion del
cliente, quien tiene la oportunidad de revisarlo y proporcionar retroalimentacion. Las
observaciones del cliente son esenciales para realizar ajustes y modificaciones necesarias,
asegurando que el producto final cumpla exactamente con sus necesidades y expectativas.
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Figura 2: Arquitectura del sistema web de gestion de historias clinicas.
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2.2.4. Prueba

Antes de implementar el sistema web, la gestion de las historias clinicas en la clinica

emente manua

odontologica era predominar ste proceso implicaba el registro de nuevos

pacientes y la basqueda de archivos en un almacén fisico, lo que consumia mucho tiempo
s, frecuentemente se encontraban errores en las car

Adema

Je requerian

correcciones antes de poder ser utilizadas en las consultas.

de solicitar el historial clinico del paciente desde otro centro de salud bucal en el que se hubiera

atendido anteriormente debido a las limitaciones del proceso manua o contribuia a una
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Esta situacion destacaba la necesidad de una solucién mads automatizada y eficiente para la
gestidn de registros médicos
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Figura 4. Diagrama del proceso manual de manejo de historias clinicas

Una wer activado el sistema web, el acceso a las historias clinicas se ha simplificado
significativamente. Gracias a la digitalizacidn y automatizacion de los registros, el tiempo
necesario para bocalizar y acceder a |as historias clinicas se ha reducido de manera considerable.
Este cambio ha mejorado la eficiencia operativa y ha permitido gue el personal médico dedique
mas tiempo a la atencidn del paciente en lugar de a tareas administrativas.

[TD BE) Flowchart: ~ Ssarch Process for Medical Mecords™ ot Amans Dental Specisist (Huancayo, Pend

RECEFTIHEST

Figura 5. Diagrama de Flujo: Gestion de Historias Clinicas con la implementacion del
Software.

3. Resultados
3.1, Exhibicién del dashboard

El dashboard mostrado en la figura & ofrece una visualizacion innovadora y atractiva de
informacidn clave sobre el proceso en la gestion de historias clinicas sobre la atenmcidgn
odontoldgica sanitaria de los pacientes. Esta interfaz grafica muestra una gestidn eficiente del
centro odontoldgico al presentar datos detallados sobre el servicio del personal médico, atencidn
de pacientes, diagndsticos e historias clinicas, permitiendo un seguimiento precizo y visualizacién
de datos recientes relevantes para la toma de decisiones.

El panel de control brinda una visién completa de |a clinica dental, mostrando el cronograma de
citas, distribucion de pacientes por género y tratamientos frecuentes. Detalla la programacicn
diaria de consultas, asignando meédicos y salas, ademds de registrar informacion médica
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electronica con diagnosticos pendientes, confirmados y cancelados. Ofrece datos sobre el total
de pacientes y la evolucion mensual de las consultas, permitiendo una gestion eficiente y una
toma de decisiones informada para proporcionar un servicio de calidad.
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Figura 6: Interfaz menu principal usuario administrador

3.1. Proceso detallado de recopilacion de informacion en consulta dental

En la siguiente imagen numero 7 se muestra la agenda de citas odontologicas gestionada
por el sistema web de la clinica. En la consulta dental, se lleva a cabo una exhaustiva recopilacion
de informacion del paciente, que abarca desde datos basicos como nombre completo, género,
edad y fecha de nacimiento, hasta detalles como profesion, peso y tamano corporal. Se profundiza
en su historial médico, explorando cirugias previas, alergias, fobias y medicacion actual. Ademas
de la informacion médica, se solicita al paciente detalles sobre su historia personal y familiar, asi
como registros dentales relevantes. Durante el triaje, se mide |a presion arterial y la temperatura,
mientras que cualquier enfermedad, alergia o fobia se registra meticulosamente para su
consideracion durante el tratamiento. Esta minuciosa recoleccion de datos proporciona al dentista
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una perspectiva integral de bienestar oral y general del usuario, lo que facilita la personalizacion
y efectividad del tratamiento dental.
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Figura 7: Registro de atencion, funciones vitales y registros médicos.

En la figura numero 8 demuestra que, en la clinica dental, la digitalizacion ha
transformado la organizacién de la informacion del paciente, destacando el registro de nuevos
tratamientos. Este proceso permite a los dentistas mantener un control preciso y actualizado del
estado dental del paciente, creando diagramas detallados de los dientes y encias y documentando
todos los tratamientos realizados. El uso de software especializado permite actualizar 1as historias
clinicas en tempo real, mejorando la planificacion y el seguimiento. La integracion de tecnologias
digitales, aumenta la precision diagnostica y la eficacia clinica, optimizando recursos y mejorando
la experiencia del paciente con un cuidado mas personalizado y eficiente.
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Figura 8: Elaboracidn de odontograma y registro de nuevos tratamientos.

La Figura 9 presenta dos graficos, "a" y "b", comparando el estado previo y posterior a

la implementacion de un sistema web en la clinica odontologica. En la Figura "a", se analizan los
datos antes y después del indicador 1, "TPBHC", evidenciando una notable mejora en la
eficiencia de busqueda de HC tras la adopcion del sistema web. Anteriormente, el proceso era
manual y [aborioso, con la recepcionista interrogando al paciente para determinar su estado de
registro. Con el nuevo sistema, la basqueda se simplifica mediante el DNI del paciente, agilizando
|a creacion o actualizacion del expediente médico en |a base de datos PostgreSQL, facilitando
asi el acceso del médico para revision y actualizacion.
En la Figura "b", se observan los datos antes y después del indicador 2, "TPSPHC", demostrando
una notable mejora en la gestion de solicitudes de préstamos de HC. Antes, no era posible
acceder al historial de pacientes atendidos en otros centros de salud bucal, lo que dificultaba
una atencion eficiente. Sin embargo, con la implementacion del sistema, se puede solicitar y
compartir historias clinicas entre centros médicos, siempre con el consentimiento del paciente,
evitando errores de diagnostico debido a la falta de informacién. Esta visualizacion de datos
permite identificar areas de mejora en la organizacion, accesibilidad y eficacia en el uso de
registros. Al tomar decisiones informadas basadas en estos indicadores, las instituciones de
atencion meédica bucal pueden optimizar sus procesos y optimizar la calidad de la atencion
médica brindada al paciente.

(a)llempo promedio de busqueda de historla clinica
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posterion.

Discusidn

La tecnologia impacta todos los aspectos de la existencia humana como del ecosistemna,
incluida la atencion samitaria, ofreciendo tratamientos inmovadores para mejorar la salud.
Tecnologias como la 1A, |a telemedicina, el big data y las redes sociales han mejorado los sistemas
de salud, ampliando su alcance y eficiencia, optimizando el diagndstico, la gestion clinica y la
planificacion de la atencidn, beneficiando a médicos y pacientes. Estos avances prometen hacer
la atencign meédica mas accesible, rentable y sostenible (Tomar et al., 2023).

La informacion de la figura numero & representa un avance significativo en la gestidn de
la atencidn sanitaria en odontologia, generando debate en tormo a su impacto vy utilidad. Al
integrar las TIC, ofrece una visualizacion innovadora de datos clave sobre pacientes y personal
médico, lo gque algunos argumentan que facilita una gestion mas eficiente de los centros de salud.
5e ha destacado su capacidad para permitir un seguimiento preciso de aspectos como atenciones
recibidas, diagndsticos e historias clinicas, considerados fundamentales para tomar decisiones
informadas. Este método de la tecnologia, estad redefiniendo la interaccion humano-tecnologia
en el entorno clinico dental. Al proporcionar herramientas avanzadas de andlisis y visualizacidn,
la tecnologia complementa y mejora la practica odontoldgica, llevando a wuna atencidn mas
precisa, eficiente y personalizada. Por otro lado, la integracidn de |A en la odontologia no solo
augura un futuro de diagndsticos y tratamientos mas acertados, sino que también marca un paso
significativo hacia una atencign médica mas holistica y avanzada (Shan et al., 2021). Estos
sistemas eficaces proporcionan a los dentistas informacidn crucial y apoyo basado en evidencia
para decidir, lo gque se genera en enfogues de tratamiento mas predecibles y personalizados
(Dhopte & Bagde, 2023). El répido cambio global impacta la odontologia, abriendo oportunidades
con avances en microbiologia, inmunologia y neurociencia para una atencion personalizada. La
comunicacion digital y la teleodontologia son vitales. Dispositivos portatiles y aplicaciones
monitorean la salud bucal en casa. Los diagndsticos de fluidos orales y la manipulacidn del
microbioma mejoran el manejo de caries y enfermedades sistémicas. Tecnologias como la
impresion tridimensional y la realidad aumentada/virtual revolucionan la priactica dental. La
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico optimizan la atencidn al paciente [Dasilva et al.,
2022). Por lo tanto, es crucial gue estas innovaciones mejoren la experiencia, estén basadas en
investigacion solida y se implementen con equidad vy sensibilidad.
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La informacidn de la figura numero 7 nos muestra la relevancia de una gestidn eficiente
de citas odontologicas crucial para mejorar la atencidn al paciente y la eficiencia en la clinica
dental. La implementacion de sistemas web ofrece beneficios tanto para pacientes como para
profesionales. La libertad de seleccidn de fechas, horarios y odontdlogos en la Agenda de Citas
Odontoldgicas mejora la accesibilidad y personalizacion, aumentando la satisfaccign del
paciente y optimizando la agenda del personal. Esto fomenta la confianza y la fidelidad del
paciente, fortaleciendo la relacidn paciente-profesional. La atencidén sanitaria esta
experimentando una revolucidn gracias a las TIC, al mejorar la capacidad de aprendizaje y
ofrecer sistemas de apoyo a decisiones en escalas sin precedentes, lo que transforma
radicalmente su futuro [Moorbakhsh-5abet et al., 2019; Zavaleta et al.. 2024). En ese sentido, las
computadoras estan aprendiendo a identificar patrones complejos e indescifrables mediante la
aplicacion de bioestadistica a grandes conjuntos de datos a través de modelos matematicos en
capas, conocidos como algoritmos (Miller & Brown, 2018). Actualmente, existen técnicas bien
definidas para limpiar, crear, acceder, extraer, mejorar y representar un conjunto de datos de
entrenamiento y de prediccidn clinica. El campo de la prediccidon de resultados clinicos mediante
IA es dindmico y de rdpida evolucidn, con constantes desarrollos de nuevos métodos y
aplicaciones para la integracion y anadlisis de registros médicos electrdnicos junto con datos
genéticos de pacientes [Pettit et al., 2021), alcanzando con la Tecnologia wn rendimiento
superior al humano en diversas dreas (Fogel & Ewedar, 2018). Ademds, las tecnologias
socialmente responsables, abordar las desigualdades en la atencidn sanitaria, aplicando el
aprendizaje profundo ha permitido avances significativos en el reconocimiento, diagndstico y
manejo de enfermedades, equiparandose al rendimiento de profesionales capacitados, los
cuales se centran en paises de altos ingresos (Hosny & Aerts, 2019). Por otro lado, La Tecnologia
en medicina se divide en dos ramas principales: virtual y fisica. La rama virtual abarca desde el
manejo de datos hasta el control de sistemas de salud, incluyendo registros médicos
electrdnicos y asistencia en decisiones médicas. La rama fisica se enfoca en robots para asistir a
pacientes o cirujanos, y en nanorobots para administracidon de farmacos (Hamet & Tremblay,
2017). En ese mismo sentido, la tecnologia en medicina ha alcanzado avances notables. La
gestidn de big data, la innovacion tecnoldgica, la integracion de conocimientos y la toma de
decisiones médicas personalizadas representan dreas con un gran potencial de crecimiento en
el ambito clinico (lshihara, 2023). El interés y los avances en las aplicaciones médicas han
incrementado en los dltimos afios debido a la considerable mejora en la potencia informatica
de las computadoras modemnas y a la abundancia de datos digitales disponibles para su
recopilacidn y analisis (Secinaro et al., 2021). Finalmente, entender las transiciones de salud a
enfermedad implica abordar un desafio de reconstruccion no lineal de alta dimensidn, que
demanda una profunda comprensidn de la biologia, asi como innovacign en el disefio de
estudios, tecnologia y andlisis de datos (Trachana et al., 2018).

La figura 8, demuestra que la digitalizacidn en la clinica dental ha demostrado ser un
factor transformador que mejora la precision diagndstica, la eficiencia clinica y la calidad del
cuidado al paciente. La capacidad de mantener un control preciso y actualizado del estado
dental, junto con la integracion de tecnologias avanzadas, no solo optimiza los recursos
disponibles, sino que también proporciona una experiencia de atencidn mas personalizada y
eficaz para los pacientes. Este avance en la gestidn de la informacidn resalta la importancia de
seguir adoptando e integrando nuevas tecnologias en la prictica odontoldgica para continuar
mejorando los resultados clinicos y |a satisfaccidn del paciente. La digitalizacidn ha transformado
significativamente el sector sanitario, incluida |a odontologia. La crisis del coronavirus ha
subrayado la necesidad de comunicacidn y redes digitales, asi como de telemedicina, acelerando
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la integracidn de tecnologias digitales en la prestacién de servicios de salud. En odontologia, el
flujo de trabajo digital ha revolucionado las practicas clinicas, convirtiéndolas en sistemas sin
papel y altamente eficientes. La administracidon de documentos y registros de los pacientes se
realiza digitalmente, eliminando archivadores fisicos (Plugmann, 2021), estos avances permiten
obtener informacion digital precisa, mejorando la calidad y eficiencia de los tratamientos
[Pradies et al., 2019). Ademas, los avances de |as tecnologias, permiten a los médicos ampliar su
practica, brindando resultados mas predecibles y aceptados a los pacientes reduciendo los
tiempos de consulta necesarios para la atencion médica (Marcos-Pablos et al., 2021). Respecto
a la mejora de la eficiencia en la atencidn al paciente abarca diversas dreas, incluyendo los flujos
de trabajo clinicos, la comunicacion y la documentacidn. En la practica médica, junto con una
cultura de bienestar y resiliencia personal, es fundamental para la realizacion profesional segin
el modelo de Stanford. Mejorar la eficiencia no solo impacta positivamente la calidad de la
atencidn, sino gue también incrementa la satisfaccion y el cumplimiento de los médicos,
promoviendo un entorno l[aboral mas saludable y productive (Rajani et al., 2023). Po lo tanto, la
telemedicina en odontologia, utilizada para consultas remotas y tratamientos, ocupa un lugar
especial entre las tecnologias modernas, demostrando su eficacia en la atencidn a pacientes
[Kazumyan et al., 2020]).

La figura 9 muestra que la implementacion de un sistema basado en la web para el
control de registros médicos digitales (HCE) en la clinica ha llevado a una mejora sustancial en
el rendimiento y precision de la gestion de registros médicos. Este cambio ha simplificado el
proceso, eliminando la necesidad de tareas manuales tediosas y propensas a errores. Ademds,
el acceso rapido y seguro a los expedientes médicos ha garantizado un servicio médico de alta
calidad al paciente al facilitar diagndsticos precisos y oportunos. La capacidad de compartir
historias clinicas entre diferentes centros médicos también ha contribuido a una atencidn mas
integral y coordinada. En dltima instancia, la visualizacion de datos ha permitido a la dinica
identificar puntos de mejora y tomar decisiones fundamentadas para mejorar sus procesos,
garantizando asi una atencion médica de mayor calidad y eficiencia. El registro médico
electronico (EMR), también conocido como sistemas de registros médicos computarizados,
utiliza equipos electrdnicos para almacenar, gestionar, transferir y reproducir registros médicos
digitales, reemplazando los registros en papel e incluyendo todo el historial de diagndsticos y
tratamientos recibidos por los pacientes en un hospital (¥u et al., 2017), con una compilacidn de
informacidn de salud que abarca condiciones médicas, medicamentos, imagenes médicas e
informacidn personal, como nombre, edad, sexo, peso y datos de facturacidn. Estos datos son
altamente confidenciales y requieren proteccidn contra accesos no autorizados. Uno de los
principales desafios en los sistemas de atencidn médica es garantizar el intercambio seguro de
datos médicos, evitando cualquier fuga de informacidn de los pacientes (Chen et al., 2013). Para
prevenir la manipulacidn, pérdida, acceso ilegal o robo arbitrario de datos, la técnica mas comidn
es cifrar el contenido antes de almacenario en un servidor en la nube (Cruz et al., 2024; Sun et
al., 2020). El uso de un registro dental electrdnico (EDR) integrado dentro de un sistema de
registro médico electrdnico (EHR) ofrece wuna solucidn para mejorar la eficiencia en la
recopilacidn de datos. Esto facilita la coordinacion entre diferentes entornos de atencidn
médica, especialmente en organizaciones grandes y centros de salud donde consultorios
médicos y dentales comparten pacientes y ubicacidn. Este enfoque promueve un uso seguro y
efectivo del tiempo de interaccion entre pacientes y proveedores de atencion (Sun et al., 2020).
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5. Limitaciones y trabajos futuros

La integracidn entre las fases de la ingenieria de software es crucial para asegurar una
cohesidn y eficiencia dptimas en todo el ciclo de desarrollo. Ademas, se recomienda una revision
mas detallada de la usabilidad del software, incluyendo pruebas adicionales para garantizar su
intuitividad y facilidad de uso para todos los usuarios. En el futuro, es importante explorar el
potencial de integrar tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial, para aumentar la
eficiencia operativa y mejorar la calidad del servicio médica dental prestado. También se podrian
agregar funcionalidades adicionales al software para mejorar la interaccion entre pacientes y
proveedores de atencidn. En resumen, aungue se han logrado mejoras significativas en la
gestion de historias clinicas, existen oportunidades para optimizar adn mds el proceso y
aprovechar nuevas tecnologias para mejorar la atencidn médica.

6. Conclusiones

La integracidn fluida entre las etapas del desarrollo de software es crucial para mantener la
coherencia y la eficiencia en todo el ciclo de desarrollo. Esta integracidn previene problemas de
comunicacion y garantiza que el producto final satisfacer los requerimientos y expectativas de
los usuarios. Un sisterma web impulsado por las TIC, mejora la gestidn y calidad de la atencidn
odontolégica y su implementacidn ofrece una vision detallada para decisiones informadas y
gestidn eficiente. Por lo que es recomendable su adopcidn en otros dmbitos de la atencidn
médica, promoviendo el uso de Tecnologia de la informacidon en softwares similares para
fortalecer la gestidn de casos de pacientes y la toma de decisiones clinicas. Ademas, capacitar al
personal en el uso de estas herramientas es clave para maximizar su efectividad con el propdsito
de asegurar una atencion integral al paciente.

La digitalizacion en la clinica dental emerge como un catalizador transformador, elevando la
precisidn diagndstica, la eficiencia clinica y la calidad del cuidado al paciente. Este avance, con
su capacidad de mantener un control actualizado del estado dental, no solo optimiza los
recursos disponibles, sino que también brinda una experiencia de atencidn mas personalizada y
eficaz. La constante incorporacion y fusion de tecnologias emergentes en la practica
odontolégica promete mejorar adn mas los resultados clinicos y la satisfaccidn del paciente,
marcando asi un hito en la evolucion de la odontologia moderna.

La implementacidn de un sistema web para gestionar historias clinicas electrénicas en la clinica
se ha potenciado la eficiencia y la exactitud en la gestion de registros médicos, la automatizacidn
redujo errores y liberd tiempo para una atencidn centrada en el paciente, el acceso rapido a los
expedientes médicos permitid diagndsticos mas precisos y oportunos, mientras que la capacidad
de compartir historias clinicas facilitd una atencidn integral y coordinada. En conjunto, esta
mejora ha optimizado los procesos clinicos, garantizando una atencidon médica de mayor calidad
y eficiencia.

Es esencial mantenerse al dia con las dltimas tendencias en tecnologia de la salud y desarrolio
de software. Esto asegura que los sistemas de gestidn de historias clinicas se mantengan
alineados con las mejores practicas y puedan adaptarse a medida gque cambian las exigencias y
expectativas de los usuarios y el entorno de atencidn médica.
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