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RESUMEN 

El fin de la investigación consistió en el desarrollo de un sistema web para la eficiencia 

de gestión de resultados clínicos, Sullana usando framework Laravel; el tipo de 

investigación fue aplicada, de diseño experimental, carácter pre experimental y 

enfoque cuantitativo; su población fue finita de 5 personas, teniendo como muestra 

toda la población debido a que es pequeña y accesible para el estudio, dentro de los 

participantes se consideró 3 biólogos (as), 2 tecnólogos (as). Los instrumentos de 

recolección de datos fueron la lista de cotejo y ficha de observación. Los resultados 

ilustran la puntuación promedio que los expertos otorgaron de 4,67, como valoración 

del sistema, es decir el sistema es muy eficaz, corroborado con el coeficiente de kappa 

=1.000 lo que indica un acuerdo perfecto entre los 5 expertos sobre el funcionamiento 

y usabilidad del sistema web, además el tiempo de procesamiento de datos se redujo 

en 0,18 horas. En conclusión, además de desarrollarse el sistema web con el uso de 

framework Laravel para la eficiencia de gestión de resultados clínicos, se evidenció 

mejoras en la eficacia de resultados clínicos, asimismo, hubo una reducción 

considerable con el tiempo que conllevaba hacer los reportes de resultados clínicos, 

de igual forma, se caracterizó la satisfacción de los cinco expertos y se evaluaron 

revisión, registro, distribución, funcionamiento y la usabilidad del sistema. 

Palabras clave: Laravel, resultados clínicos, sistema web. 
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ABSTRACT 

The aim of the research was the development of a web system for efficient clinical 

results management in Sullana using the Laravel framework. The type of research was 

applied, with an experimental design, a pre-experimental nature, and a quantitative 

approach. The population was finite, consisting of 5 individuals, and the sample 

included the entire population since it was small and accessible for the study. The 

participants included 3 biologists and 2 technologists. Data collection instruments 

included a checklist and an observation sheet. The results illustrate an average score 

of 4.67 given by the experts, indicating that the system is very efficient, corroborated by 

a Kappa coefficient of 1.000, which indicates perfect agreement among the 5 experts 

regarding the functionality and usability of the web system. Additionally, the data 

processing time was reduced by 0.18 hours. In conclusion, besides developing the web 

system using the Laravel framework for efficient clinical results management, 

improvements in the efficacy of clinical results were evidenced. There was also a 

considerable reduction in the time required to generate clinical results reports. Likewise, 

the satisfaction of the five experts was characterized, and the review, recording, 

distribution, functionality, and usability of the system were evaluated. 

Keywords: Laravel, Clinical Results, Web System. 

.
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I. INTRODUCCIÓN

El panorama actual en el ámbito de la salud y la gestión médica se caracteriza

por una diversidad de enfoques, desde la implementación de sistemas de

gestión de calidad hasta el desarrollo de soluciones tecnológicas innovadoras.

Este trabajo se sumerge en la exploración de distintas iniciativas y desafíos que

abarcan desde la mejora de la calidad en las unidades de cuidados intensivos

hasta la transformación digital en laboratorios clínicos y la implementación de

tecnología web en la industria farmacéutica.

En primer lugar, el artículo de la Revista Española de Anestesiología y

Reanimación (Especial et al., 2023) destaca la eficacia de la implementación de

un sistema de gestión de calidad basado en la norma ISO 9001 en una unidad

de cuidados intensivos. Este proceso estratégico ha permitido definir líneas

estratégicas, establecer metas específicas y fijar métricas para el seguimiento,

elevando así la seguridad laboral y mejorando la satisfacción tanto de pacientes

como del personal.

En contraste, la realidad de las clínicas en Perú, según Aguirre Tineo (2019),

revela desafíos significativos en la gestión de expedientes clínicos en papel.

Este enfoque manual resulta en problemas de legibilidad, deterioro, pérdida y

retraso en la obtención de información, impactando negativamente en la

eficiencia de la atención médica.

El trabajo de titulación de Naranjo (2018) como ingeniero en sistemas

informáticos destaca la importancia de la tecnología en laboratorios clínicos,

proponiendo soluciones informáticas para el registro y control de exámenes en

el laboratorio clínico "Lab D.". Este enfoque, alineado con estándares de calidad

y competitividad, resalta la necesidad de modernizar los procesos en el ámbito

de la salud.

Además, experiencias de grandes actores en la industria, como Pfizer, muestran

la adopción de tecnología web avanzada, específicamente el framework

Laravel, para optimizar la comunicación, accesibilidad de información y

divulgación de productos y avances científicos.

Finalmente, el estudio de Putra et al. (2021) en Indonesia resalta cómo el 

framework Laravel ha sido empleado para simplificar procesos, mejorar la 
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visualización de información y facilitar la participación en concursos, 

proporcionando una perspectiva global sobre el impacto positivo de esta 

tecnología en diversas aplicaciones. 

Este trabajo exploratorio busco identificar tendencias, desafíos y oportunidades 

en la intersección de la gestión médica y la tecnología, con especial énfasis en 

la eficiencia, calidad y seguridad en la atención médica y los resultados clínicos.  

La realidad problemática de esta investigación se basa en la actualidad del 

laboratorio, ya que opera de manera manual y carece de una plataforma 

tecnológica eficiente para gestionar los resultados clínicos. Esto ha llevado a 

procesos ineficientes, retrasos en la atención de pacientes y la gestión de 

resultados clínicos, y posibles errores en la toma de decisiones clínicas. En este 

sentido, el problema se formula como la falta de un sistema de resultados 

clínicos y eficiente en el laboratorio, lo que impacta negativamente en la calidad 

de la atención médica y la gestión de datos de salud pública. En el contexto del 

constante avance tecnológico y la creciente necesidad de optimizar la gestión 

de la atención médica, surge la imperiosa demanda de  implementar soluciones 

innovadoras en el ámbito de la salud pública. 

A partir de la problemática desarrollada, anteriormente, es importante formularse 

la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo mejora la eficiencia del proceso 

con la implementación usando framework Laravel en un sistema de gestión de 

resultados clínicos – SULLANA - 2024?. La justificación de esta investigación se 

basa en la importancia de abordar este problema crítico. La falta de un sistema 

adecuado para el resultado clínico en el laboratorio, tiene implicaciones 

significativas en la salud pública y la calidad de vida de la población atendida en 

Sullana. La implementación de un sistema de resultados clínicos mediante el 

framework Laravel se justifica por su capacidad para mejorar la eficiencia y 

precisión en la atención médica, así como para garantizar la seguridad y 

privacidad de los datos de salud. Además, la capacitación del personal en el uso 

efectivo de este sistema contribuirá a maximizar los beneficios y asegurar su 

adopción exitosa en la rutina diaria de trabajo. 

Como objetivo general de este proyecto de investigación es Evaluar la 

eficiencia del proceso de gestión de resultados clínicos con la implementación 
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del sistema basado en framework Laravel, Sullana, 2023, con el propósito de 

identificar las ventajas, desafíos y oportunidades que esta tecnología ofrece 

para optimizar la administración de datos clínicos en el ámbito de la salud. Se 

tiene como objetivos específicos, Evaluar el rendimiento del sistema 

implementado, midiendo los indicadores de la variable dependiente, como 

segundo objetivo específico analizar las ventajas y desventajas de utilizar 

framework Laravel en comparación con otros frameworks en el desarrollo y 

mantenimiento del sistema de gestión de resultados clínico, como tercer 

objetivo específico, validar el funcionamiento y la usabilidad del sistema de 

gestión de resultados clínicos con Laravel, mediante pruebas con usuarios 

reales. 

Se hipotetiza que, al utilizar Laravel, un framework de desarrollo web robusto y 

altamente escalable, se logrará una mejora significativa en la velocidad de 

procesamiento de los datos clínicos, la integración de diferentes módulos y 

funcionalidades, así como la optimización de consultas y búsquedas. 

Asimismo, se anticipa que la utilización de Laravel simplificará la incorporación 

de medidas de seguridad y resguardo de la privacidad, garantizando la 

confidencialidad de la información del paciente.  

En consecuencia, se anticipa que la adopción de Laravel en el sistema de 

gestión de resultados clínicos en Sullana permitirá una atención médica más 

eficiente,  

Al disminuir los tiempos de espera y elevar la calidad de la atención al paciente, 

Simultáneamente, se busca reducir los errores médicos y fomentar una toma de 

decisiones más fundamentada por parte del personal médico. 
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II. MARCO TEÓRICO

El presente marco teórico se sustenta en una revisión exhaustiva de estudios y

proyectos relacionados con la implementación de tecnologías y frameworks en

diversos contextos. A través de una exploración detallada, se busca identificar

tendencias, enfoques metodológicos, y resultados obtenidos en investigaciones

previas que aborden temáticas vinculadas a la optimización de procesos

mediante el uso de herramientas tecnológicas. Los antecedentes presentados a

continuación abarcan estudios a nivel internacional y nacional que se centran en

la aplicación de Laravel Framework en distintos ámbitos, desde la gestión de

recursos humanos hasta el desarrollo de sistemas para la salud y proyectos

empresariales. Esta revisión aborda los aspectos más relevantes de cada

estudio, destacando sus aportes y limitaciones, con el propósito de contextualizar

el marco conceptual que guía la presente investigación.

De acuerdo con los autores, Kusumadewi, A., Syarifudin, S., Arief, A. S., &

Saputro, I. P. (2023) Indonesia. En su estudio de caso titulado, Implementación

del marco Laravel en el diseño de aplicaciones de presencia en línea para

empleados en prácticas (estudio de caso: PT. XYZ) el cual tiene como método

de recopilación de datos tres formas: entrevistas, observación y estudio de la

literatura. En este estudio, se realizaron entrevistas con siete personas, incluido

un gerente, tres mentores y tres empleados en prácticas, con el resultado de que

los empleados en prácticas todavía hacen presencia manualmente mediante la

elaboración de formularios de presencia basados en un período que contiene

detalles del trabajo realizado y firmado por ellos. Luego siguió pidiendo la firma

del mentor. Posteriormente es firmado por el gerente para que el documento

tenga validez de acuerdo con la normativa de la empresa. Además, los

investigadores mostraron el procesos que llevaba a cabo el proceso de presencia

en la empresa, desde la entrada hasta la presentación de informes mensuales

en PT. XYZ. En conclusión, el proceso ahora es más rápido, mientras que los

informes todavía utilizaban el método manual, por lo que llevaba mucho tiempo

y era vulnerable a la manipulación de datos. Esta investigación ha sido probada

y llevada a cabo mediante procedimientos. Este estudio tiene una limitación, que

es su uso únicamente para dar cabida a los empleados en prácticas y

actualmente está limitado al uso del sitio web únicamente. De las sugerencias
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dadas para llevar a cabo la siguiente etapa de desarrollo se espera que el 

sistema construido pueda desarrollarse a través de Aplicaciones Móviles. 

Los autores, Putu Adi, G.P. and TriandinI, E., 2021. Hong Kong. En la revista 

científica titulada, Rendimiento con Eloquent y Query Builder en sistema de 

crowdfunding con Laravel Framework, nos dice que en el marco conceptual de 

este estudio se centrará en el lado del usuario (User). Seleccionar el rol de 

usuario para probar la comparación del generador de consultas con elocuente 

tiene como objetivo que el usuario se sienta más cómodo al abrir rápidamente el 

acceso al menú deseado. En esta investigación, se utilizarán ambos métodos 

para cada módulo que se probará respectivamente. El equipo de investigación 

probará usando el generador de consultas primero ingresando el script de cálculo 

de carga de acceso en la página que se está probando, luego la consulta se 

reemplaza usando el método elocuente como comparación. Los resultados de 

esta comparación se utilizarán como material de prueba cuando usemos el 

generador de consultas y cuándo usemos eloquent el método de desarrollo 

utilizado en esta investigación es el método clásico del ciclo de vida del desarrollo 

de sistemas, que comúnmente se denomina método en cascada. Como 

conclusión se obtuvo que después de observar los resultados de las pruebas de 

investigación de este estudio, un módulo que utiliza relaciones de tablas debe 

usar el método del generador de consultas porque, en términos de acceso más 

rápido, los módulos que no tienen relaciones de tablas o aquellos que tienen 

menos relaciones pueden usar el método fluido 

De acuerdo al antecedente a nivel internacional, los autores Pillajo Paullan & 

Muñoz Guarquila. (2022), en sus tesis titulada Implementación de una aplicación 

electrónica de salud para la gestión de citas médicas en la clínica “Centro Harvey 

de Electrodiagnóstico, Medicina Física y Rehabilitación” utilizando Laravel 

Framework y React Native. La aplicación web se ha construido siguiendo los 

requisitos de la clínica mediante la metodología ágil SCRUM. Tras el proceso de 

diseño, implementación, revisión y pruebas del software, se han completado los 

siguientes componentes en la aplicación web: administrador, médico y paciente. 

Cada uno de estos módulos incluye funcionalidades como registro, inicio de 

sesión, registro de pacientes, generación de informes de pacientes, registro de 

controles y citas. Es importante destacar que la aplicación web ha sido 
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desarrollada utilizando el marco de código abierto Laravel. Además de la versión 

web, se ha desarrollado una aplicación móvil que incorpora un módulo específico 

para gestionar reuniones. esta aplicación fue desarrollada con el framework react 

nativo, y se concluyó que el framework Laravel permite optimizar el código en el 

desarrollo de la aplicación web, debido a que utiliza el modelo de diseño MVC 

(Model - View - Controller), que permite instanciar clases y métodos de forma 

única. forma. , que facilita el acceso desde cualquier parte de la aplicación, 

evitando la repetición de código, además de proporcionar plantillas, llamadas 

blades, que permiten la reutilización de vistas y el uso de PHP estándar dentro 

del código HTML. 

De acuerdo al antecedente a nivel nacional, el autor Guzmán, E., Estefany, W. 

(2020), en su tesis denominada “Un sistema web basado en el framework Laravel 

para procesos de gestión de proyectos en Geias Consultores S.A.C”. 

La finalidad principal es evaluar el impacto del sistema web, desarrollado en el 

framework Laravel, en la gestión de proyectos de la empresa Geias Consultores 

S.A.C. Este estudio, de naturaleza aplicada, sigue un diseño de investigación 

preexperimental con un enfoque cuantitativo. La población de estudio abarca 28 

actividades del proyecto realizadas entre febrero y marzo. Los resultados indican 

que la incorporación de herramientas tecnológicas facilita la gestión y acceso 

oportuno a la información en el proceso de gestión de proyectos de Geias 

Consultores S.A.C. Se evidenció un aumento del 26,21% en la variación de 

cronogramas y una mejora del 20% en el índice de desempeño de costos con el 

uso del sistema web basado en Laravel. En conclusión, los hallazgos respaldan 

que la implementación de un sistema web, apoyado en el framework Laravel, 

disminuye la tasa de error y optimiza significativamente el proceso de gestión de 

proyectos en Geias Consultores S.A.C. 

Los autores Rodriguez & Grados. (2020), en su tesis denominada “Aplicación 

móvil para la gestión de servicios clínicos veterinarios en Lima Metropolitana”, 

tiene como objetivo brindar una plataforma tecnológica en línea tanto para 

dueños de mascotas como para médicos veterinarios. Donde podrán gestionar 

el historial de cuidados de los animales para su cuidado de forma eficiente, 

rápida y segura. La metodología Mobile-D utilizada para el análisis, diseño e 

implementación, consta de cinco fases, lo que nos permite priorizar la 
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funcionalidad del sistema. Se llegó a la conclusión que el uso de la aplicación 

móvil “My Pet Perú” redujo el tiempo requerido para mantener los registros 

médicos de una mascota en un 53,33% según una comparación Mann-Whitney 

del tiempo de retención de registros médicos. 

El autor Marco Humberto (2021), con su tesis titulada “Implementación de un 

Sistema Web de Laboratorio para la realización de pruebas de los servicios de 

emergencia – Huancayo”. Este estudio se focaliza en instaurar la ejecución de 

un Sistema Web de Laboratorio diseñado para realizar pruebas destinadas a los 

servicios de emergencia en el Hospital Félix Mallorca Soto de Tarma. Esta 

iniciativa surge como respuesta a los retrasos experimentados en las etapas de 

solicitud. El sistema del Laboratorio Clínico fue desarrollado utilizando la 

metodología UWE, lo que derivó en una mejora sustancial en la distribución de 

registros de los servicios de enfermería. Se puede concluir que la 

implementación del sistema web en el Hospital Tarma ha resultado obtener una 

mejora significativa en la atención de las pruebas de emergencia, con una 

reducción durante el período de recepción de solicitudes a 26.41 segundos, el 

tiempo de registro de solicitudes a 219.95 segundos y el tiempo de entrega de 

resultados a 423.34 segundos.  

Se analizaron las teorías de las diferentes variables de estudio: 

Variable 1: Sistema con framework Laravel: 

Según Cristancho, F. (2022), define que Laravel es un framework de desarrollo 

PHP de código abierto, disponible gratuitamente, que proporciona a los 

desarrolladores un conjunto completo de herramientas y recursos para la 

creación de aplicaciones de última generación. Este framework ofrece un 

ecosistema integral que combina características incorporadas con una amplia 

gama de paquetes y extensiones compatibles. 

Framework Laravel en desarrollo rápido: Laravel facilita el desarrollo rápido de 

aplicaciones al proporcionar una estructura organizada y un conjunto de 

herramientas preconstruidas. Esto tiene el potencial de disminuir de manera 

considerable el tiempo requerido para desarrollar y desplegar un sistema de 

gestión de resultados clínicos. Valdés, Cabrera, E. M. F. (2020) 

Marco de seguridad de Laravel: Laravel tiene características de seguridad 
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integradas, que abarcan salvaguardas contra amenazas como ataques de 

inyección SQL y scripts entre sitios (XSS). Además, es crucial mantenerse al día 

con las mejores prácticas de seguridad en el desarrollo web, que son esenciales 

para proteger los datos clínicos confidenciales. Pacheco, D. (2022) 

Laravel. (2022), menciona que el framework Laravel adopta un enfoque 

sumamente contemporáneo y brinda a los desarrolladores numerosas 

herramientas poderosas que aceleran tanto el desarrollo como el mantenimiento 

de aplicaciones web. Como cualquier framework, nos proporciona una sólida 

infraestructura de código en la cual construir nuestros proyectos. 

Según Guadalupe. (2023), recomienda que el framework Laravel es una buena 

opción para el desarrollo web gracias a su sintaxis elegante, sus características 

integradas y su comunidad activa. Ayuda a los desarrolladores a crear 

aplicaciones web de manera eficiente y segura, aunque la elección del 

framework dependerá de los requisitos del proyecto y la familiaridad del 

desarrollador con él. 

Las principales ventajas de usar Laravel: 

1. Construcción de sistemas de autenticación y autorización

2. Integración con los servicios de correo.

3. Solución a vulnerabilidades técnicas

4. Configuración del enrutamiento de URL.

Kinsta. (2021) concluye que utilizar Laravel como framework de desarrollo para 

un proyecto web es una decisión que puede impulsar la productividad y la 

seguridad. Laravel ofrece un ambiente elegante y eficiente para desarrollar 

aplicaciones web, con características integradas, una sólida comunidad de 

apoyo y medidas de seguridad incorporadas 

Las herramientas que facilitarán el uso del framework laravel: 

Composer: Es un administrador de dependencias para PHP que se utiliza 

ampliamente en el ecosistema de Laravel. Permitiendo gestionar las bibliotecas 

y paquetes que tu proyecto necesita. Laravel (2022). 

PHP: Laravel es un framework de desarrollo PHP, por lo que necesitas tener una 

versión compatible de PHP instalada en tu entorno de desarrollo. Laravel 8, por 

ejemplo, requiere PHP 7.3 o superior. Torrejón, M. (2022) 
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Visual Studio Code: Se trata de un editor de código fuente desarrollado por 

Microsoft que ha experimentado una gran aceptación entre la comunidad de 

desarrolladores. Es conocido por su versatilidad y capacidad de personalización. 

(Johnson, 2019) 

MySQL: es un sistema de gestión de bases de datos relacionales de código 

abierto que ha ganado una considerable aceptación. Inicialmente desarrollado 

por "MySQL AB", en la actualidad es mantenido por "Oracle Corporation". Una 

base de datos se define como una colección organizada de datos que se emplea 

para almacenar y administrar información. (Mehta, 2018) 

Variable 2: El proceso de gestión de resultados clínicos: 

Según Etcheverry, G.S., (2019) El proceso de gestión de resultados clínicos se 

refiere a la organización y coordinación de los servicios de salud para brindar 

una atención efectiva y eficiente a los pacientes, con el objetivo de mejorar los 

resultados clínicos y la satisfacción del paciente, al tiempo que se optimizan los 

recursos. Este proceso involucra diversas variables y enfoques para mejorar la 

atención médica y la calidad de los servicios de salud. 

Según Efrem, (2023) los factores que Influyen en la gestión de resultados clínicos 

son: 

1. Coordinación interdisciplinaria: La colaboración entre los profesionales de

la salud para lograr mejores resultados en la práctica clínica diaria.

2. Toma de decisiones basada en evidencia: La adopción de prácticas

basadas en la información científica disponible para mejorar la calidad de

los servicios de salud.

3. Enfoque en la calidad y la seguridad del paciente: La protección de la

salud de los pacientes y del personal médico, evitando riesgos y errores

en el proceso de atención.

4. Administración eficiente de los recursos: El uso óptimo de los recursos

para lograr los resultados deseados, minimizando los costos para el

paciente y la sociedad en su conjunto.

Para mejorar la gestión clínica, es crucial fomentar la colaboración entre los 

profesionales de la salud, adoptar prácticas basadas en evidencia y promover la 

formación continua en gestión y liderazgo clínico. Además, es relevante enfatizar 

la importancia de la comunicación efectiva entre los diferentes actores 
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involucrados en el cuidado de los pacientes y garantizar que se sigan los 

protocolos, guías y estándares de calidad establecidos. 

Según Delgado, (2023) el ciclo de gestión de resultados clínicos es: 

1. Identificación de indicadores de resultados: Definir y seleccionar

indicadores clave que reflejen la efectividad, eficiencia y seguridad de la

atención médica.

2. Recopilación de datos: Utilizar métodos estandarizados para recopilar

datos relevantes, incluyendo registros médicos electrónicos, encuestas y

mediciones objetivas.

3. Análisis de datos: Aplicar métodos estadísticos y análisis de tendencias

para interpretar la información recopilada y evaluar la calidad de los

resultados clínicos.

4. Intervenciones y mejora continua: Implementar intervenciones basadas

en los hallazgos del análisis de datos para mejorar los resultados clínicos.

La mejora continua es esencial para adaptarse a las cambiantes

necesidades de la atención médica.

Desafíos en la gestión de resultados clínicos 

1. Integridad de los datos: Garantizar la precisión y confiabilidad de los datos

recopilados es un desafío clave en la gestión de resultados clínicos.

2. Gestión del cambio: La implementación de nuevas prácticas y tecnologías

requiere una gestión efectiva del cambio para asegurar la aceptación y

colaboración de los profesionales de la salud.
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1.  Tipo de investigación 

Se utilizo la investigación aplicada, porque se implementó un sistema 

web usando el framework Laravel para la eficiencia de gestión de 

resultados clínicos, que permitió solucionar el problema que se 

encontró en laboratorio referencial de salud pública, SRS – LCC – 

Sullana. 

Es experimental la investigación, ya que se midió el cambio que 

produce la variable independiente sobre la variable dependiente. 

Según el contexto la investigación aplicada se refiere a un tipo de 

investigación que se lleva a cabo con la intención de resolver problemas 

prácticos o abordar cuestiones específicas en entornos del mundo real. 

Implica la aplicación de conocimientos y métodos científicos para 

desarrollar soluciones prácticas y mejorar las prácticas existentes. En 

el campo del diseño, la investigación aplicada implica explorar un área 

de estudio específica, generar datos a través de la experimentación y 

evaluar los resultados para sacar conclusiones. (Puértolas, 2023) 

La investigación de diseño experimental se denomina a la planificación 

y realización de un experimento científico para probar una hipótesis o 

responder a una pregunta de investigación. Implica seleccionar y 

manipular cuidadosamente las variables, controlar los factores de 

confusión y determinar el tamaño de la muestra y los métodos de 

recopilación de datos adecuados. El diseño experimental es crucial 

para garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos de 

un experimento. (Edelsztein & Galagovsky, 2021) 

3.1.2.  Diseño de investigación 

Teniendo en cuenta el diseño de investigación elegido, se optó por el 
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tipo preexperimental para este proyecto. 

Un tipo de diseño de investigación pre-experimental involucra el estudio 

de un caso único, en el cual un grupo es expuesto a un tratamiento o 

condición específica, y luego se procede a medir para determinar si se 

ha producido algún efecto. En este tipo de diseño, no se utiliza un grupo 

de control para realizar comparaciones. Como ventajas, los 

experimentos pre-experimentales, al igual que los enfoques 

exploratorios, pueden resultar económicamente eficientes para 

determinar si una explicación potencial justifica una investigación más 

exhaustiva. (Bastis Consultores, 2022)  

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual  

Según lo mencionado en las teorías que van en relación a la investigación. 

Variable independiente 

Sistema con framework Laravel: se refiere a la aplicación y adopción de un 

conjunto de herramientas y recursos tecnológicos proporcionados por el 

framework Laravel en el desarrollo de un sistema de gestión de resultados 

clínicos. Laravel es una plataforma de desarrollo de software que incluye una 

serie de bibliotecas y prácticas recomendadas para la creación de 

aplicaciones web de manera eficiente. En este contexto, el uso de Laravel 

implica la elección de esta tecnología como base para construir el sistema y 

la implementación de sus características y funcionalidades en el proceso de 

desarrollo. (Quality, 2021) 

Variable dependendiente 

El proceso de gestión de resultados clínicos: Hace referencia a la aptitud 

del sistema para llevar a cabo sus funciones y responsabilidades de manera 

eficaz, sin desperdicio de recursos y con un rendimiento óptimo. En el 

contexto de un sistema de gestión de resultados clínicos, esto implica que el 

sistema puede procesar, almacenar, recuperar y presentar los resultados 

clínicos de manera oportuna y precisa, satisfaciendo las necesidades de los 
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usuarios y minimizando errores o tiempos de espera innecesarios. (Acosta & 

José Antonio, 2018) 

Definición operacional 

Sistema web con framework Laravel: Un sistema de software que utiliza el 

framework Laravel como su estructura de desarrollo principal, lo que implica 

que se ha utilizado el lenguaje de programación PHP junto con las 

herramientas y convenciones proporcionadas por Laravel para diseñar, 

desarrollar y mantener la aplicación. (Mora, 2021) 

El proceso de gestión de resultados clínicos: El proceso de gestión de 

resultados clínicos se refiere a todas las etapas implicadas en la obtención, 

revisión, registro y distribución de los resultados de pruebas y exámenes 

médicos realizados a pacientes, garantizando su precisión, confidencialidad y 

disponibilidad para su revisión por parte de profesionales de la salud 

autorizados y, en algunos casos, por los propios pacientes. Esto incluye la 

recolección de datos, su inserción en sistemas de información médica, el 

seguimiento de los protocolos establecidos, y la comunicación efectiva de los 

resultados a las partes interesadas. (Asprilla, 2023). 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1.  Población 

De acuerdo con el trabajo de investigación la población definida son 5 

personas, trabajadores del laboratorio referencial de salud pública, SRS 

– LCC – Sullana, 2023 – Piura.

Según (Población & Muestra, 2022.) La población en un estudio se 

refiere a la totalidad de individuos u objetos que pueden formar parte de 

la investigación. Esta población engloba todas las entidades, como 

individuos, seres vivos, elementos, acontecimientos, etc., que 

componen un conjunto específico. Se trata del conjunto completo del 

cual se extrae una muestra para el análisis. En el enfoque de 

investigación Cuantitativo, las nociones de población y muestra carecen 

de relevancia, ya que el investigador trabaja con la totalidad del grupo o 

comunidad estudiada. No obstante, en la investigación cuantitativa, 

especialmente al abordar comunidades extensas, resulta necesario 

seleccionar una muestra que sea representativa. La población adquiere 

importancia al determinar el tamaño de la muestra y garantizar la 

aplicabilidad de los resultados. 

3.3.2.  Muestra 

En el proyecto se tomará toda la población como muestra, debido a que 

la población es pequeña y accesible a su vez para el estudio. 

Según (Saaibi Meléndez, 2023) La muestra en una investigación hace 

referencia al conjunto de individuos o sujetos que se eligen para 

participar en el estudio. Se trata de un subgrupo extraído de la 

población que los investigadores desean analizar y se selecciona de 

manera que represente adecuadamente a la población más amplia. En 

el ámbito de los ensayos clínicos, la muestra suele consistir en 

pacientes que cumplen con los criterios de elegibilidad para el estudio. 

3.3.3.  Muestreo 

En este proyecto de investigación no se utilizará ningún tipo de 

muestreo ya que se considerará toda la población como muestra. 
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Según el diccionario de la Real Academia Española (2019) El concepto 

puede ser interpretado de la siguiente manera: 1. El acto de seleccionar 

muestras que sean representativas de la calidad o las condiciones 

promedio de un conjunto; 2. La metodología empleada en un proceso 

de muestreo y 3. La elección de una porción estadística reducida, con 

la finalidad de estimar el valor de una o más características del conjunto 

en su totalidad. 

3.3.4.  Unidad de análisis 

En el marco de este proyecto de investigación titulado 'Uso de 

framework Laravel para la eficiencia de un sistema de gestión de 

resultados clínicos, Sullana 2023', se ha definido claramente la 

población de interés como los trabajadores del laboratorio referencial 

de salud pública en SRS – LCC – Sullana, durante el año 2023 en la 

región de Piura. La muestra, en este caso, se compone de la totalidad 

de la población debido a su tamaño accesible y a fin de asegurar una 

representación adecuada. En cuanto al concepto de unidad de análisis, 

cada trabajador individual en este laboratorio se considera como una 

unidad de análisis independiente. Estas unidades de análisis son 

esenciales para evaluar de manera detallada y específica cómo la 

implementación de Laravel impacta en el desempeño de cada miembro 

del laboratorio en la gestión de resultados clínicos. Esta perspectiva 

permite un análisis exhaustivo de los efectos de Laravel en el 

rendimiento individual, lo que es fundamental para comprender su 

influencia en la eficiencia del sistema. (Decarlo Matthew, 2022) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de Lista de Cotejo: 

Instrumento: Lista de Cotejo 

En el marco de la investigación, se emplea la técnica de Lista de Cotejo como 

instrumento principal. La lista de cotejo se configura como una herramienta 

estructurada para evaluar y marcar la presencia o ausencia de criterios 

específicos. Su aplicación se dirige a la recopilación sistemática de datos, 

permitiendo una evaluación objetiva de elementos predeterminados en el 
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contexto de estudio. (Cañete & Inostroza-Araos, 2022) 

Técnica: Observación 

(Gago & López Acosta, 2019), nos dice que la observación es un componente 

crucial en un proceso de investigación, ya que esta técnica consiste en 

examinar minuciosamente la anomalía en estudio para luego registrar la 

información y proceder a su análisis. 

Como resultado, esto me permitirá registrar y organizar los datos y la 

información, además de comprenderlos y analizarlos. 

Instrumento: Ficha de observación  

Se realizó el levantamiento de información sobre el tiempo de registro de 

análisis clínicos y si se llegó a atender la búsqueda del expediente solicitado. 

Según (Alegre Brítez, 2022) La recolección de datos es un proceso esencial 

en la obtención de información para diversas finalidades, como 

investigaciones académicas, estudios científicos y toma de decisiones 

empresariales.  

3.5. Procedimientos 

Esta investigación se basa en el diseño de investigación donde se realizará 

una evaluación al proceso de análisis clínicos desde cuando estos se 

elaboraban de manera escrita y luego de la implementación del sistema web 

que sera todo automatizado, por lo cual se utilizaran Técnica de Lista de 

Cotejo: Instrumento: Lista de Cotejo para poder determinar la eficiencia 

operativa, experiencia de usuario, seguridad y confidencialidad.  

Técnica de Observación: Instrumento: Ficha de observación para así 

determinar si se mejoró la eficiencia de gestión de resultados clínicos en el 

laboratorio referencial de salud pública, SRS – LCC – Sullana - Piura. 

3.6. Método de análisis de datos 

Culminada la etapa de recolección de datos, se comenzó a organizar y tabular 

utilizando herramientas de procesamiento de datos, se usó el software de 

Office, Excel 2021. Posteriormente, se usó el software estadístico IBM SPSS 

27 versión gratuita. 
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Este trabajo de investigación utiliza la técnica estadística T-Student para 

verificar las hipótesis planteadas. Este enfoque permite realizar un análisis 

comparativo entre los resultados obtenidos en el Pre-test y los resultados 

generados tras la implementación del sistema web en el Post-Test. 

Prueba de Normalidad: 

Según Pino (2020), la prueba de normalidad se utiliza cuando la muestra es 

menor a 50. En caso de obtener un resultado menor a 0.05, indicativo de una 

distribución no normal, se aplicará la prueba de Wilcoxon. Para este estudio, 

se empleó la prueba de Shapiro-Wilk debido a que la muestra es inferior a 50 

datos. 

Consideraciones Estadísticas: 

Conforme a las recomendaciones de Gracia Palomera (2020), se abordará un 

análisis cuantitativo, expresando las variables en forma numérica. Se 

utilizarán métodos estadísticos respaldados por la herramienta SPSS para 

procesar los datos y poner a prueba las hipótesis propuestas. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación se realizó con calidad de la ética de la 

investigación ya que el jefe del laboratorio referencial de salud pública, SRS – 

LCC – Sullana - Piura. nos permitió aplicar nuestra ficha de observación ya que 

previamente fue informado acerca de los objetivos y de la importancia de su 

participación, como segundo punto se tiene el principio de confidencialidad, 

pues se mantuvo en estricta reserva la identidad de los evaluados, en tercer 

lugar, se cumplió el principio de beneficencia, ya que los resultados fueron 

entregados y explicados al laboratorio con el fin de tomar en cuenta dicha 

información para el mejor uso posible. Con respecto a la política anti plagio, el 

siguiente documento esta evaluado por medio del sistema Turnitin, el cual 

garantiza un % de coincidencia inferior al 20%; por último, se cumplió con el 

código de ética de los derechos de autor, citando y referenciando 

correctamente las teorías consultadas en el presente estudio. 



18 

IV. RESULTADOS

Objetivo:

Evaluar el rendimiento del sistema implementado, midiendo los indicadores de

la variable dependiente.

• Variable: Proceso de gestión de resultados clínicos

• Indicador: Tasa de error en resultado clínicos

Los resultados descriptivos de la tasa de error del proceso de gestión de 

resultados clínicos mostrados en la figura número 1, donde en el Pretest existe 

una media de error de 44,464 y en el Postest de 3,531 obteniéndose una 

reducción en la tasa de error de 92.06%. 

 Prueba normalidad 

Kolmogorov-Smirovª 

Prueba  Estadístico       gl       Sig. 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Tasa de error Posttes ,197 21 ,033 ,902 21 ,038 

Posttes ,221 21 ,009 ,881 21 ,016 

a. Correcion de significación de Lilliefors

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 1: Analisis inferencial – Tasa de error 

Figura Nº 1: Análisis descriptivo – Tasa de error 
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A través de la significancia, (0.38 y 0.16 < 0.05), que los datos de los grupos 

analizados, no provienen de una distribución normal. Estos resultados conllevan 

a determinar que el tipo de prueba estadística para el análisis inferencial, es la 

prueba no paramétrica de U de Mann Whitney. 

H0: Tasa de error – Pretest = Tasa de error – Postest 

H1: Tasa de error – Pretest ≠ Tasa de error – Postest 

Tabla 2: Resumen de contrastes de hipótesis – Tasa de error 

Resumen de contrastes de hipótesis 

Hipótesis nula Prueba Sig.a,b Decisión 

1 La distribución 

de Tasa de error 

es la misma 

entre categorías 

de Prueba. 

Prueba U de 

Mann-Whitney 

para muestras 

independientes 

,000c Rechace la 

hipótesis nula. 

a. El nivel de significación es de .050.

b. Se muestra la significancia asintótica.

c. Se muestra la significación exacta para esta prueba.

Interpretación: 

Los resultados de la prueba de U-Mann de Whitney, para analizar las diferencias 

de la tasa de error de las pruebas del pre y postest, arrojaron una significancia 

de 0.000 < 0.05, lo cual conlleva a rechazar la H0, es decir se acepta que existe 

diferencia, estadísticamente significativa entre la tasa promedio de error del pre 

y post test. Basados en los resultados estadísticos se puede confirmar que el 

uso del sistema web reduce significativamente la tasa de error de los resultados 

clínicos.  
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• Variable: Proceso de gestión de resultados clínicos

• Indicador: Tiempo de reporte de resultados clínicos

Los resultados descriptivos del tiempo de resultados clínicos del proceso de 

gestión de resultados clínicos mostrados en la figura número 2, donde en el 

Pretest existe una media de tiempo de resultados de 1,78 horas y en el Postest 

de 0,18 horas. Esta reducción refleja una mejora notable en la eficiencia del 

procesamiento de datos con el nuevo sistema implementado. 

Tabla 3: Prueba de noramilidad – Tiempo de reporte de resultados clinicos 

Pruebas de normalidad 

Prueba 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Tiempo de 

reporte 

Pretest ,117 20 ,200* ,970 20 ,748 

Postest ,522 20 ,000 ,364 20 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Fuente: Elaboración propia 

Figura Nº 2: Analisis del PreTest y Postest – Tiempo de reporte de 

resultados clinicos
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Los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, evidenciaron a 

través de la significancia, (0.748 y 0.00 < 0.05), que los datos de los grupos 

analizados, no provienen de una distribución normal. Estos resultados conllevan 

a determinar que el tipo de prueba estadística para el análisis inferencial, es la 

prueba no paramétrica de U de Mann Whitney. 

H0: Tiempo de reporte– Pretest = Tiempo de reporte– Postest 

H1: Tiempo de reporte– Pretest ≠ Tiempo de reporte– Postest 

Tabla 4: Resumen de contrastes de hipótesis – Tiempo de reporte de 
resultados clínicos  

Resumen de contrastes de hipótesis 

Hipótesis nula Prueba Sig.a,b Decisión 

1 La distribución 

de Tiempo de 

reporte es la 

misma entre 

categorías de 

Prueba. 

Prueba U de 

Mann-Whitney 

para muestras 

independientes 

,000c Rechace la 

hipótesis nula. 

a. El nivel de significación es de .050.

b. Se muestra la significancia asintótica.

c. Se muestra la significación exacta para esta prueba.

Interpretación: 

Los resultados de la prueba de U-Mann de Whitney, para analizar las diferencias 

de tiempo de reporte de las pruebas del pre y postest, arrojaron una significancia 

de 0.000 < 0.05, lo cual conlleva a rechazar la H0, es decir se acepta que existe 

diferencia, estadísticamente significativas entre el tiempo de reporte del pre y 

postest. 
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• Variable: Proceso de gestión de resultados clínicos

• Indicador: revisión, registro, distribución

Los resultados descriptivos de la revisión, registro y distribución del proceso de 

gestión de resultados clínicos mostrados en la figura numero 3 muestran que 

todas las evaluaciones se situaron en el rango de 4 a 5. Esto significa que las 

valoraciones fueron consistentemente altas, sin ninguna puntuación por debajo 

de 4. La media de las puntuaciones para el Experto 1 fue de 4,56, mientras que 

para los Expertos 2, 3, 4 y 5, la media fue de 4,67. Estas medias indican que los 

expertos consideran que el sistema es muy eficaz. La desviación estándar fue 

baja en todos los casos (0,527 para el Experto 1 y 0,500 para los demás), lo que 

sugiere que las respuestas de los expertos fueron muy consistentes entre sí. 

Tabla 5: Resultado general Kappa de fleiss: Revision, registro y distribución

Overall Kappa 

Kappa 

Asymptotic 

Standard Error Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Overall ,903 ,105 8,567 ,000 ,696 1,110 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia

Figura Nº 3: Analisis descriptivo – Revisión, registro y distribución 
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Los resultados del análisis de Kappa de Fleiss para la evaluación del sistema 

muestran una concordancia casi perfecta entre los expertos, con un valor de 

0.903. Esto sugiere que los expertos evaluaron de manera consistente las 

características y funcionalidades del sistema desarrollado. La significancia 

estadística (p < 0.05) indica que esta alta concordancia no es producto del azar, 

sino de una verdadera alineación en las opiniones de los evaluadores. 

Tabla 6: Reultados por categorías individuales - Revision, registro y distribución 

Kappas for Individual Categories 

  Rating 

Category 

Conditional 

Probability Kappa 

Asympto

tic 

Standard 

Error Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic 

CI Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

 4 ,938 ,903 ,105 8,567 ,000 ,696 1,110 

 5 ,966 ,903 ,105 8,567 ,000 ,696 1,110 

Para ambas categorías, 4 y 5, el valor de Kappa es 0.903. Esto indica una 

concordancia casi perfecta entre los expertos en ambas categorías de 

calificación. La probabilidad condicional alta (0.938 para categoría 4 y 0.966 para 

categoría 5) refuerza esta conclusión, mostrando que la mayoría de las 

evaluaciones coinciden en estas categorías. 

Objetivo 2: 

Analizar las ventajas y desventajas de utilizar framework Laravel en comparación 

con otros frameworks en el desarrollo y mantenimiento del sistema de gestión de 

resultados clínicos. 
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Fuente: (Ventajas y desventajas del framework Laravel, 2023) 

Interpretación: 

El uso de Laravel en el desarrollo y mantenimiento del sistema de gestión de 

resultados clínicos ofrece varias ventajas significativas en comparación con otras 

frameworks. Laravel tiene una curva de aprendizaje relativamente baja y una 

gran comunidad de soporte, lo que facilita el desarrollo y la resolución de 

problemas. Además, ofrece un buen rendimiento, características de seguridad 

integradas y facilidades para el mantenimiento y la escalabilidad de las 

aplicaciones. Estos aspectos hacen de Laravel una opción sólida para el 

desarrollo de sistemas de gestión de resultados clínicos, especialmente para 

aquellos desarrolladores familiarizados con PHP. 

Aspecto Laravel Otros frameworks 

Facilidad de 

aprendizaje 

Laravel tiene una curvatura de 

aprendizaje relativamente baja, 

especialmente para desarrolladores 

que ya están familiarizados con PHP. 

Otras frameworks pueden tener 

una curva de aprendizaje más 

empinada, especialmente si el 

desarrollador no está familiarizado 

con el lenguaje en el que está 

construido el framework. 

Rendimiento 

Laravel ofrece un buen rendimiento, 

especialmente para proyectos de 

tamaño mediano a grande. Su 

arquitectura basada en MVC (Modelo-

Vista-Controlador) y su sistema de 

caché ayudan a mejorar la velocidad 

de las aplicaciones. 

El rendimiento de otros 

frameworks puede variar según la 

aplicación y la configuración. A 

veces es más rápido, pero 

optimizarlo requiere más trabajo. 

Comunidad y 

soporte 

Laravel tiene una gran comunidad de 

desarrolladores activos que brindan 

paquetes, tutoriales y soporte en línea. 

También tiene una documentación 

detallada y actualizada. 

Otros frameworks pueden tener 

comunidades más pequeñas o 

menos activas, lo que puede 

dificultar encontrar ayuda o 

recursos adicionales. 

Seguridad 

Laravel ofrece muchas características 

de seguridad integradas, como 

protección contra ataques CSRF 

(Cross-Site Request Forgery), 

protección XSS (Cross-Site Scripting) 

y encriptación de contraseñas. 

También facilita la implementación de 

autenticación y autorización. 

Es posible que otros frameworks 

no tengan tantas funciones de 

seguridad integradas, lo que 

podría requerir más esfuerzo por 

parte del desarrollador para 

garantizar la seguridad de la 

aplicación. 

Mantenimiento 

y escalabilidad 

Laravel facilita el mantenimiento de tus 

aplicaciones gracias a su arquitectura 

y características como la migración de 

datos y la programación orientada a 

objetos. También es escalable y puede 

manejar aplicaciones en crecimiento. 

Otros frameworks pueden no 

ofrecer la misma facilidad de 

mantenimiento 0 escalabilidad, lo 

que podría dificultar la gestión de 

aplicaciones más grandes o 

complejas. 

Tabla 7: Comparacion de Laravel con otros frameworks 
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Objetivo 3: 

Validar el funcionamiento y la usabilidad del sistema de gestión de resultados 

clínicos con Laravel, mediante pruebas con usuarios reales. 

Los resultados descriptivos muestran una consistencia notable en las 

valoraciones de los expertos. Todos los expertos calificaron el sistema con 

puntuaciones que oscilan entre 4 y 5, lo que indica una percepción positiva 

uniforme. La media de las puntuaciones es de 4,56 para todos los expertos, lo 

cual refleja una alta valoración general del sistema. 

Tabla 8: Resultado general Kappa de Fleiss: Validar el funcionamiento y 

usabilidad del sistema 

Overall Kappa 

Kappa 

Asymptotic 

Standard Error Z 

P 

Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI Bound 

Overall 1,000 ,105 9,487 ,000 ,793 1,207 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia

Figura Nº 4: Análisis descriptivo: Validar el funcionamiento y 
usabilidad del sistema 
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El coeficiente kappa obtenido fue de 1.000, lo que indica un acuerdo perfecto 

entre los expertos en las clasificaciones realizadas sobre el sistema 

implementado. Este resultado sugiere que todos los expertos evaluados están 

completamente de acuerdo en sus percepciones, lo cual es un indicador muy 

positivo de la fiabilidad y consistencia de las evaluaciones. El valor p asociado al 

coeficiente kappa fue de 0.000, lo que indica que este nivel de acuerdo es 

altamente significativo y poco probable que ocurra por azar. Además, los límites 

del intervalo de confianza del 95% (0.793 a 1.207) confirman la alta precisión y 

confiabilidad de este resultado. En resumen, los expertos evaluados mostraron 

un acuerdo perfecto en sus percepciones sobre el sistema implementado, lo que 

respalda la validez y fiabilidad de las evaluaciones realizadas. 

Tabla 9: Resultados por categorías individuales: Validar el funcionamiento y 

usabilidad del sistema 

Kappas for Individual Categories 

Rating 

Category 

Conditional 

Probability 
Kappa 

Asymptotic 

Standard Error 
Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic 

CI Bound 

 4 1,000 1,000 ,105 9,487 ,000 ,793 1,207 

 5 1,000 1,000 ,105 9,487 ,000 ,793 1,207 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis de Kappas para Categorías Individuales reveló un acuerdo perfecto 

entre los evaluadores para las categorías 4 y 5, con coeficientes kappa de 1.000 

para ambas categorías. Estos resultados indican que todos los evaluadores 

evaluaron de manera consistente y uniforme las clasificaciones correspondientes 

a las categorías 4 y 5. En resumen, se observó un alto nivel de acuerdo entre los 

evaluadores en estas categorías específicas, lo que sugiere una alta fiabilidad y 

consistencia en las evaluaciones realizadas. 
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V. DISCUSIÓN

Una vez analizados los resultados de los objetivos planteados en el capítulo uno 

del presente estudio, a continuación, se procederá a discutir sus coherencias teóricas 

y científicas: 

En primer lugar, el objetivo específico evaluar el rendimiento del sistema 

implementado, midiendo los indicadores de la variable dependiente, se fundamenta en 

la teoría de Cárdenas (2020), quien sugiere que los sistemas de gestión clínica basados 

en tecnologías web mejoran la precisión y la eficiencia al centralizar la información y 

proporcionar herramientas para la validación de datos. Esto se debe a que los sistemas 

basados en la web permiten una mejor gestión de los datos, reduciendo la posibilidad 

de errores humanos. 

(García Sergio et al. 2022) Definen qué la evaluación del rendimiento de un 

sistema de gestión de resultados clínicos se enfoca en medir la capacidad del sistema 

para producir resultados correctos y confiables. La tasa de error en resultados clínicos 

se refiere a la proporción de resultados incorrectos o inexactos generados por el 

sistema en comparación con los resultados reales. Evaluar este indicador permite 

identificar posibles fallos en el sistema, mejorar la precisión de los resultados y 

garantizar la seguridad y eficacia en la atención médica.  

En el análisis descriptivo realizado, se observó una disminución del 92.06% en 

la tasa de error, lo cual fue corroborado como estadísticamente significativo mediante 

la prueba de U-Mann de Whitney, donde se obtuvo una significancia de 0.000 < 0.05. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Estrada (2020) en su tesis sobre 

un sistema web basado en el framework Laravel para procesos de gestión de proyectos 

en Geias Consultores S.A.C. En dicho proyecto, se encontró que la incorporación de 

herramientas tecnológicas facilitó la gestión y acceso oportuno a la información en el 

proceso de gestión de proyectos, resultando en un aumento del 26.21% en la variación 

de cronogramas y una mejora del 20% en el índice de desempeño de costos con el uso 

del sistema web basado en Laravel. En conclusión, los hallazgos respaldan que la 

implementación de un sistema web, apoyado en el framework Laravel, disminuye la 

tasa de error y optimiza significativamente el proceso de gestión de resultados clínicos.  
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El tiempo de reporte de resultados clínicos se refiere al lapso transcurrido desde 

que se recibe la muestra en el laboratorio hasta que se emite el informe de resultados. 

Este indicador es fundamental en la gestión de laboratorios clínicos, ya que la rapidez 

con que se obtienen los resultados puede ser crítica para la toma de decisiones médicas 

y la atención al paciente (Galán et al. 2021) 

En cuanto al indicador tiempo de reporte de resultados clínicos, los resultados 

estadísticos descriptivos nos dicen que el Pretest existe una media de tiempo de 

resultados de 1,78 horas y en el postest de 0,18 horas. Esta reducción refleja una 

mejora notable, es decir se acepta que existe diferencia, estadísticamente significativas 

entre el tiempo de reporte del pre y postest. Todo esto concuerda con El estudio de 

Rodríguez y Grados (2020), sobre la "Aplicación móvil para la gestión de servicios 

clínicos veterinarios en Lima Metropolitana” dado que la similitud entre ambos estudios 

radica en la implementación de un sistema tecnológico para optimizar procesos clínicos. 

Ambos estudios utilizaron la prueba de U de Mann-Whitney para validar la mejora en la 

eficiencia del tiempo, obteniendo resultados significativos. En el presente estudio, la 

reducción del tiempo de reporte de 1,78 horas a 0,18 horas representa una mejora aún 

más notable que la observada por los autores Rodríguez y Grados (2020), subrayando 

la efectividad del sistema implementado para la gestión de resultados clínicos, La 

coherencia con los hallazgos de valida aún más la aplicabilidad y efectividad de 

sistemas tecnológicos para la gestión de procesos clínicos. La teoría detrás de estos 

hallazgos radica en la capacidad de los sistemas web para automatizar y agilizar 

procesos que antes eran manuales, lo que reduce el tiempo necesario para realizar  

tareas repetitivas y permite a los profesionales de la salud centrarse en actividades más 

críticas (Preciado Rodríguez, Valles Coral y Lévano Rodríguez, 2021) 

 En cuanto a los indicadores revisión, registro y distribución los resultados 

descriptivos nos dicen que todas las evaluaciones de los 5 expertos se enfocaron en el 

rango de 4 a 5. Esto significa que los expertos coincidieron con sus respuestas y a la 

vez fueron consistentemente altas, ya que ninguna puntuación estuvo por debajo de 4, 

La media de las puntuaciones para el Experto 1 fue de 4,56, mientras que para los 

Expertos 2, 3, 4 y 5, la media fue de 4,67. Estas medias indican que los expertos 

consideran que el sistema es muy eficaz por ende se usó también análisis de Kappa de 

Fleiss cuyos resultados muestran una concordancia casi perfecta entre los expertos, 
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con un valor de 0.903. La significancia estadística (p < 0.05) indica que esta alta 

concordancia no es producto del azar, sino de una verdadera alineación en las 

opiniones de los evaluadores, todo esto concuerda con la tesis de Godoy, M. (2021), 

titulada: Sistema Web de Laboratorio para la realización de pruebas de los servicios de 

emergencia – Huancayo, donde esta tesis se focaliza en la implementación de un 

sistema web para mejorar la gestión de pruebas de emergencia, abordando problemas 

similares de retrasos en las etapas de solicitud y distribución de resultados. El sistema 

implementado en el Hospital Félix Mallorca Soto de Tarma utilizó la metodología UWE, 

lo que resultó en una mejora sustancial en la distribución de registros de los servicios 

de enfermería. Ambos estudios destacan la importancia de implementar sistemas 

tecnológicos para mejorar la eficiencia en la gestión de resultados clínicos. En la 

presente investigación, la alta valoración de los expertos y la consistencia en sus 

evaluaciones (reflejada en el análisis de Kappa de Fleiss) indican que el sistema 

desarrollado es eficaz en la revisión, registro y distribución de resultados clínicos. Este 

hallazgo es consistente con los resultados de Godoy, M. quien también observó 

mejoras significativas en la eficiencia operativa tras la implementación de un sistema 

web. La teoría relevante del aquí es que la consistencia y fiabilidad en la gestión de 

datos clínicos mejoran significativamente cuando se utilizan sistemas basados en la 

web, ya que estos sistemas permiten una mejor estandarización de los procesos y 

facilitan el seguimiento y la auditoría de los datos. (Salcedo 2018) 

En cuanto el tercer objetivo, el autor Pinos Palacios (2023), define que la 

validación del funcionamiento y la usabilidad de un sistema se refiere a la verificación 

de que el sistema cumple con los requisitos establecidos y es fácil de usar para los 

usuarios finales. En el contexto de un sistema de gestión de resultados clínicos 

desarrollado con Laravel, esta validación implica realizar pruebas con usuarios reales 

para evaluar cómo interactúan con el sistema, si pueden completar tareas de manera 

efectiva y eficiente, y si encuentran el sistema satisfactorio en términos de usabilidad. 

Las pruebas con usuarios reales implican que individuos representativos de los futuros 

usuarios del sistema interactúen con él en un entorno controlado.  

Esto puede implicar la realización de escenarios de prueba específicos, la observación 

de cómo los usuarios abordan las tareas asignadas y la recopilación de 

retroalimentación directa a través de cuestionarios o entrevistas. En cual consistió en 
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validar el funcionamiento y la usabilidad del sistema de gestión de resultados clínicos 

con Laravel, mediante pruebas con usuarios reales. (Holcombe 2023) 

Se aplicó una lista de cotejo a 5 expertos el cual evidencio que el coeficiente kappa 

obtenido fue de 1.000, lo que indica un acuerdo perfecto entre los expertos en las 

clasificaciones realizadas sobre el sistema implementado. Este resultado sugiere que 

todos los expertos evaluados están completamente de acuerdo en sus percepciones, 

lo cual es un indicador muy positivo de la fiabilidad y consistencia de las evaluaciones. 

El valor p asociado al coeficiente kappa fue de 0.000, lo que indica que este nivel de 

acuerdo es altamente significativo y poco probable que ocurra por azar. Además, los 

límites del intervalo de confianza del 95% (0.793 a 1.207) confirman la alta precisión y 

confiabilidad de este resultado. En resumen, los expertos evaluados mostraron un 

acuerdo perfecto en sus percepciones sobre el sistema implementado, lo que respalda 

la validez y fiabilidad de las evaluaciones realizadas.  

Estos resultados concuerdan con los hallazgos del estudio de caso implementación del 

marco Laravel en el diseño de aplicaciones de presencia en línea para empleados en 

prácticas del autor Saputro (2023), donde se realizaron entrevistas con siete personas, 

incluido un gerente, tres mentores y tres empleados en prácticas, con el resultado de 

que los empleados en prácticas todavía hacen presencia manualmente mediante la 

elaboración de formularios de presencia basados en un período que contiene detalles 

del trabajo realizado y firmado por ellos. En conclusión, el proceso ahora es más rápido, 

mientras que los informes todavía utilizaban el método manual, por lo que llevaba 

mucho tiempo y era vulnerable a la manipulación de datos. Esta investigación ha sido 

probada y llevada a cabo mediante procedimientos. Este estudio tiene una limitación, 

que es su uso únicamente para dar cabida a los empleados en prácticas y actualmente 

está limitado al uso del sitio web únicamente. De las sugerencias dadas para llevar a 

cabo la siguiente etapa de desarrollo se espera que el sistema construido pueda 

desarrollarse a través de Aplicaciones Móviles. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo específico número uno, se logró una mejora notable en la

tasa de error, reduciéndola en un 92.06 %. En cuanto al segundo indicador, que

es el tiempo de reporte de resultados clínicos, se consiguió una reducción

significativa de 1.60 horas. Para el tercer indicador, que evalúa la revisión, el

registro y la distribución de los resultados, todas las evaluaciones realizadas por

los cinco expertos se situaron en el rango de 4 a 5, demostrando una satisfacción

muy alta. Por lo tanto, se concluye que las mejoras obtenidas reflejan la

efectividad del sistema en optimizar los procesos de gestión de resultados

clínicos y en aumentar la satisfacción de los usuarios expertos.

2. En el segundo objetivo específico, se concluye que el uso de Laravel en el

desarrollo y mantenimiento del sistema de gestión de resultados clínicos ha

demostrado ofrecer ventajas significativas, como una curva de aprendizaje baja,

una comunidad de soporte sólida, buen rendimiento, características de

seguridad integradas y facilidades para el mantenimiento y la escalabilidad de

las aplicaciones.

3. Respecto a la calidad del sistema la valoración que los expertos otorgaron tubo

una media de 4.56, la cual fue corroborada con el análisis de concordancia de

Kappa de fleiss = 1.000, (Sig = 0,000); todo ello permite concluir que el sistema

es altamente funcional y usable, la implementación del sistema no solo ha

demostrado ser eficiente en términos de reducción de errores y tiempos de

procesamiento, sino que también ha recibido una evaluación positiva en cuanto

a su usabilidad y funcionalidad, aspectos críticos para su adopción en entornos

clínicos reales. La alta satisfacción de los expertos valida que el sistema cumple

con los estándares necesarios para su aplicación en la gestión de resultados

clínicos, mejorando significativamente la eficiencia operativa y la precisión de los

procesos.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda brindar capacitación especializada a los trabajadores del

laboratorio que utilizarán el sistema web basado en el framework Laravel para la

gestión de resultados clínicos. Esta capacitación garantizará que estén

familiarizados con el framework y puedan utilizarlo de manera efectiva, lo que

contribuirá a mejorar la eficiencia del sistema y optimizar su desempeño en la

práctica clínica.

2. Se recomienda al director del laboratorio clínico que gestione con el director

general el acceso a una conexión de internet de banda de ancha con un mínimo

de 20 Mbps. Esta medida es crucial para asegurar una conectividad estable y

eficiente, lo cual es esencial para el funcionamiento continuo y el acceso rápido

a los resultados clínicos a través del sistema. Una conexión de alta velocidad

permitirá una mejor interacción con el sistema web, facilitando el procesamiento

de datos en tiempo real y mejorando la experiencia del usuario tanto para el

personal del laboratorio como para los pacientes.

3. En relación con el criterio de accesibilidad, se recomienda que futuras

investigaciones consideren la integración de funciones adicionales, como un

servicio de mensajería instantánea. Esto permitirá notificar en tiempo real el

estado de las consultas, proporcionando a los clientes información actualizada

de manera rápida y eficiente.

4. Se sugiere explorar y utilizar nuevos frameworks como Django y Express.js con

el objetivo de integrar mejoras significativas centradas en el usuario, lo que

podría llevar a una mayor automatización del proceso de gestión de resultados

clínicos. Para evaluar estas tecnologías, se recomienda a los investigadores

seleccionar una muestra de más de 30 usuarios, lo que permitirá obtener una

evaluación más completa y precisa en términos de eficiencia y usabilidad de las

nuevas implementaciones.
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ANEXOS 

Conformado de manera obligatoria por: 

ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tipo 
Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Variable 

independiente 

Sistema web 

con framework 

Laravel 

Un sistema de software que 

utiliza el framework Laravel 

como su estructura de 

desarrollo principal implica que 

se ha empleado el lenguaje de 

programación PHP junto con 

las herramientas y 

convenciones proporcionadas 

por Laravel para diseñar, 

desarrollar y mantener la 

aplicación. (Mora, 2021) 

La implementación del sistema 

web utilizando el framework 

Laravel será medida mediante la 

evaluación de su funcionalidad, 

usabilidad, y eficiencia. Esto 

incluye la verificación de que el 

sistema cumpla con los requisitos 

especificados, sea fácil de usar, 

tenga un rendimiento adecuado y 

reduzca el tiempo de 

procesamiento de datos. La 

satisfacción del usuario también 

será medida a través de 

cuestionarios. (Mora, 2021) 

Eficiencia 

operativa 

Experiencia del 

usuario 

Seguridad y 

confidencialidad 

Tiempo de 

respuesta del 

sistema. 

Accesibilidad y 

usabilidad del 

sistema 

Manejo y 

protección de 

datos sensibles 

Razón 

Tabla 10: Tabla de operalizacion de variables 



Variable 

dependiente 

El proceso de 

gestión de 

resultados 

clínicos 

El proceso de gestión de 

resultados clínicos abarca la, 

revisión, registro y distribución 

de los resultados de pruebas y 

exámenes médicos, 

garantizando su precisión, 

confidencialidad y 

disponibilidad para su revisión 

por parte de profesionales de 

la salud y pacientes 

autorizados. (Asprilla, 2023) 

El proceso de gestión de 

resultados clínicos será medido 

evaluando la revisión, registro y 

distribución de los resultados de 

pruebas y exámenes médicos. 

Esto incluirá la precisión de los 

datos registrados, la 

confidencialidad de la información 

gestionada y la disponibilidad 

oportuna de los resultados para 

los profesionales de la salud y los 

pacientes autorizados. Estas 

evaluaciones se llevarán a cabo 

mediante auditorías internas, 

análisis de tiempos de 

procesamiento y cuestionarios de 

satisfacción de usuarios. (Asprilla, 

2023) 

Calidad de 

resultados 

clínicos 

Tasa de error en 

resultado 

clínicos 

Porcentaje 

Revisión 

Registro 

Distribución 

Precisión 

Confidencialidad 

Disponibilidad 

Razón 

Eficiencia de 

resultados 

clínicos  

Tiempo de 

reporte de 

resultados 

clínicos 

Tiempo 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia



Indicadores 

A continuación, se mostrará la Tabla, donde veremos los indicadores del Sistema web con framework Laravel y el proceso de gestión 

de resultados clínicos: 

Tabla 11: Indicadores del proceso de gestion de resultados clínicos 

DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
FÓRMULA 

Eficiencia operativa 

Experiencia del usuario 

Seguridad y confidencialidad 

Tiempo de respuesta del 
sistema. 

Accesibilidad y usabilidad del 
sistema 

Manejo y protección de datos 
sensibles 

Cotejo Lista de cotejo Razon 

Calidad de Resultados 
Clínicos 

Tasa de error en resultado 
clínicos 

Observación 
Ficha de 

registro de 

observación 

Porcentaje 

𝑇𝐸 =  (
𝑅𝐸𝐼

𝑅𝑂
) × 100 

TE: Tasa de error en resultado clínicos 

REI: Resultados con errores identificados 
RO: Total de resultados observados 
100: multiplicar el resultado x 100 covierte cociente en un porcentaje 

Revisión 

Registro 

Distribución 

Precisión 

Confidencialidad 

Disponibilidad 

Cotejo Lista de cotejo Razon 

Eficiencia de resultados 
clínicos 

Tiempo de reporte de resultados 
clínicos 

Observación 

Ficha de 

registro de 
observación 

Tiempo 

𝑇𝑅 =  (
𝑇𝐸𝑀 ×  𝑇𝑃𝐷

60
) 

TR: representa el tiempo total de reporte en minutos durante n días. 

TEM: es el tiempo de entrega por cada reporte en minutos. 
TPD: es el total de pacientes por día. 
60: los minutos que trae 1 hora 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

LISTA DE COTEJO DE SISTEMA WEB CON FRAMEWORK LARAVEL 

Dimensión: Eficiencia operativa, experiencia del usuario, seguridad y 

confidencialidad, Indicadores: Tiempo de respuesta del sistema, accesibilidad y 

usabilidad del sistema, manejo y protección de datos sensibles 

Sistema web con framework Laravel 

Operador asignado: Cargo: 

Empresa investigada: Laboratorio referencia de salud pública, SRS – LCC – Sullana 

TAG del equipo: Fecha: 

Nº Pregunta Dimensión Indicador Valoracion (1-5) 

1 
¿Cómo evaluarías la rapidez del sistema al responder 

a las solicitudes? 
Eficiencia 
Operativa 

Tiempo de 

respuesta del 
sistema 

2 ¿Has experimentado algún inconveniente relacionado 
con el tiempo de respuesta del sistema? 

Eficiencia 
Operativa 

Tiempo de 
respuesta del 

sistema 

3 
¿En qué medida consideras que el tiempo de 
respuesta del sistema influye en la eficiencia operativa 
general?

Eficiencia 

Operativa 

Tiempo de 
respuesta del 

sistema 

4 ¿La interfaz de usuario proporciona una experiencia 
intuitiva y fácil de usar?

Experiencia del 
Usuario 

Accesibilidad y 
usabilidad del 

sistema 

5 ¿Qué tan fácil ha sido para ti acceder y utilizar el 
sistema? 

Experiencia del 
Usuario 

Accesibilidad y 
usabilidad del 

sistema 

6 ¿Cómo evaluarías la usabilidad general del sistema en 
función de tus necesidades? 

Experiencia del 
Usuario 

Accesibilidad y 
usabilidad del 

sistema 

7 ¿Qué tan seguro te sientes en relación con la 
protección de tus datos al utilizar el sistema? 

Seguridad y 
Confidencialidad 

Manejo y 
protección de 

datos sensible 

8 ¿Has notado alguna medida implementada para 
proteger la información sensible? 

Seguridad y 
Confidencialidad 

Manejo y 
protección de 

datos sensible 

9 ¿En qué medida crees que el sistema cumple con los 
estándares de manejo de datos sensibles? 

Seguridad y 
Confidencialidad 

Manejo y 
protección de 

datos sensible 



Anexo 2: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN 

Dimensión: Calidad de Resultados Clínicos, Indicador: Tasa de eficiencia en 

resultado clínicos 

Ficha de registro 

Investigadores Chuquicusma Alvarez Wilson Ivan 
Culqui Rosales Anjelo Jesús 

Tipo de 
prueba 

Pre Test 

Empresa investigada Laboratorio referencia de salud pública, SRS – LCC – Sullana 

Dimensión Calidad de Resultados Clínicos 

Fecha inicio 1/03//2024 Fecha final 29/03/2024 

Variable Indicador Medida Formula 

Proceso de gestión 

de resultados clínicos 

Tasa de error en 

resultado clínicos 

Porcentaje 
𝑇𝐸 =  (

𝑅𝐸𝐼

𝑅𝑂
) 𝑥100 

Ítems Fecha 

Resultados 

con errores 
identificados 

Total, de 

resultados 
observados 

Tasa de error (%) 



FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN 2 

Dimensión: Eficiencia de resultados clínicos, Indicador: Tiempo de reporte de resultados clínicos 

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN 2 

Investigadores: 
• Chuquicusma Alvarez Wilson Ivan

• Culqui Rosales Anjelo Jesús
Empresa investigada: Laboratorio referencia de salud pública, SRS – LCC – Sullana 

Dimensión: Eficiencia de resultados clínicos 
Indicador: Tiempo de reporte de resultados clínicos 

Tipo de prueba: Pre Test 

Fecha inicio: 1/11//2023 Fecha final: 30/11/2023 

Variable Indicador Medida Formula 

Proceso de gestión de 
resultados clínicos 

Tiempo de reporte de resultados 
clínicos 

Tiempo 𝑇𝑅 =  (
𝑇𝐸𝑀 ×  𝑇𝑃𝐷

60
) 

Nº 
Fecha y Hora de Inicio – 
Hora fin - Turno mañana 

Fecha y Hora de Inicio – 
Hora fin - Turno tarde 

Tiempo de entrega por 
cada reporte al paciente 

(en minutos) 

Total, de 
pacientes por 

día 

Días 
Tiempo de Reporte durante 

todo el dia (en horas) 

1  

2 

3 

4 



 

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

 
 



ANEXO 3: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN – PRIMER INGENIERO 

1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1  Nombres y apellidos del validador: Wilson Stalin Cornejo Sojo 

1.2  Cargo: Jefe de la Oficina de Tecnología de la Información y Comunicaciones - Municipalidad distrital de Miguel Checa 

1.3 Nombre del instrumento evaluado: LISTA DE COTEJO DE VARIABLE INDEPENDIENTE - SISTEMA WEB CON 

FRAMEWORK LARAVEL 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



I. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

870/10 = 87 

870/10 = 87



2. INFORMACIÓN GENERAL

1.4  Nombres y apellidos del validador: Wilson Stalin Cornejo Sojo 

1.5  Cargo: Jefe de la Oficina de Tecnología de la Información y Comunicaciones - Municipalidad distrital de Miguel Checa 

1.6 Nombre del instrumento evaluado: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN - VARIABLE DEPENDIENTE - EL 

PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Fórmula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

880/10 = 88 

880/10 = 88



3. INFORMACIÓN GENERAL

1.7  Nombres y apellidos del validador: Wilson Stalin Cornejo Sojo 

1.8  Cargo: Jefe de la Oficina de Tecnología de la Información y Comunicaciones - Municipalidad distrital de Miguel Checa 

1.9 Nombre del instrumento evaluado: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN - VARIABLE DEPENDIENTE - EL 

PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

900/10 = 90 

900/10 = 90



INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN – SEGUNDO INGENIERO 

1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Juan Crisostomo Zapata García 

1.2. Nombre del instrumento evaluado: LISTA DE COTEJO DE VARIABLE INDEPENDIENTE - SISTEMA WEB CON 

FRAMEWORK LARAVEL 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

870/10 = 87 

870/10 = 87



2. INFORMACIÓN GENERAL

2.1. Nombres y apellidos del validador: Juan Crisostomo Zapata García 

2.2. Nombre del instrumento evaluado: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN - VARIABLE DEPENDIENTE - EL 

PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



V. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

900/10 = 90 

900/10 = 90



3. INFORMACIÓN GENERAL

3.1. Nombres y apellidos del validador: Juan Crisostomo Zapata García 

3.2. Nombre del instrumento evaluado: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN - VARIABLE DEPENDIENTE - EL 

PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



VI. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

900/10 = 90 

900/10 = 90



INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN – Tercer ingeniera 

1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Jasmín Zapata Pulache

1.2. Cargo: Jefa del área de Soporte técnico – Municipalidad Distrital de Marcavelica 

1.3. Nombre del instrumento evaluado: LISTA DE COTEJO DE VARIABLE INDEPENDIENTE - SISTEMA WEB CON 

FRAMEWORK LARAVEL 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



VII. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

870/10 = 87 

870/10 = 87



2. INFORMACIÓN GENERAL

2.1. Nombres y apellidos del validador: Jasmín Zapata Pulache 

2.2. Cargo: Jefa del área de Soporte técnico – Municipalidad Distrital de Marcavelica 

2.3. Nombre del instrumento evaluado: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN - VARIABLE DEPENDIENTE - EL 

PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

920/10 = 92 

920/10 = 92



3. INFORMACIÓN GENERAL

3.1. Nombres y apellidos del validador: Jasmín Zapata Pulache 

3.2. Cargo: Jefa del área de Soporte técnico – Municipalidad Distrital de Marcavelica 

3.3. Nombre del instrumento evaluado: FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACIÓN - VARIABLE DEPENDIENTE - EL 

PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS 

CRITERIOS INDICADORES 
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE ACEPTABLE 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

CLARIDAD Cuenta con un leguaje apropiado, es decir, comprensible. X 

OBJETIVIDAD Está adecuado a las leyes y principios científicos X 

ACTUALIDAD Está adecuado a los objetivos y las necesidades reales de la investigación. X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. X 

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos metodológicos esenciales X 

INTENSIONALIDAD Está adecuado para valorar las categorías. X 

CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos. X 

COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, supuestos jurídicos X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde una metodología y diseño aplicados para lograr verificar los 

supuestos. 
X 

PERTINENCIA 
El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación al Método Científico. 
X 



4. OPINIÓN DE APLICABILIDAD

− El Instrumento cumple con los requisitos para su aplicación

− El Instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación

PROMEDIO DE VALORACÓN: 

Si 

Formula = Suma total / 10 

Firma del Validador 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez Nula 

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

0,60 – 0,69 Validez baja 

0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0,89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

920/10 = 92 

920/10 = 92



ANEXO 4: MODELO DEL CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO 
INFORMADO UCV. 

Consentimiento Informado 

Título de la Investigación: Uso de framework Laravel para la eficiencia de un 

sistema de gestión de resultados clínicos, Sullana.  

Investigadores: Culqui Rosales Anjelo Jesús y Chuquicusma Álvarez Wilson 

Iván. 

Propósito de estudio 

Dir. Arturo Alvarado Aldana 

Le invitamos a participar en la investigación titulada” Uso de framework Laravel 

para la eficiencia de un sistema de gestión de resultados clínicos, Sullana”, cuyo 

objetivo Evaluar la eficiencia del proceso de gestión de resultados clínicos con la 

implementación del sistema basado en framework Laravel, Sullana, con el 

propósito de identificar las ventajas, desafíos y oportunidades que esta 

tecnología ofrece para optimizar la administración de datos clínicos en el ámbito 

de la salud. Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado de la 

carrera profesional de Ingeniería de Sistemas de la Universidad César Vallejo 

del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad 

y con el permiso de la persona. 

Procedimiento 

Esta investigación se basa en el diseño de investigación donde se realizará una 

evaluación al proceso de análisis clínicos desde cuando estos se elaboraban de 

manera escrita y luego de la implementación del sistema web que será todo 

automatizado, por lo cual se utilizara la tecnica de observación y el instrumento 

de ficha de observación para así determinar si se mejoró la eficiencia de gestión 

de resultados clínicos en el laboratorio referencial de salud pública, SRS – LCC 

– Sullana - Piura.

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no 

desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 



Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de los estudiantes. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con los Investigadores 

Culqui Rosales Anjelo Jesús email: aculquiro@ucvvirtual.edu.pe, Chuquicusma 

Álvarez Wilson Iván email: wchuquicusma@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Ing. 

Marchan Agurto Winner email: wagurtom@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizamos participar 

en la investigación antes mencionada. 

________________________________ 

 Dir. Arturo Alvarado Aldana 

mailto:aculquiro@ucvvirtual.edu.pe
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ANEXO 5: DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA WEB 

METODOLOGÍA XP 

Fase planificación 

Distribución de las iteraciones: 

• Iteración 1: Acceso al sistema, página de inicio, gestión de citas y gestión

de usuarios

• Iteración 2: Gestión de especialidades, gestión de especialista y gestión

de pacientes

• Iteración 3: Gestión de horarios, repositorios de documentos, gestión de

formatos y consultas de resultados

Así mismo, se muestran las historias de usuario correspondientes a cada 

iteración: 

HISTORIAS DE USUARIO 

Iteración 1 

Historia de usuario 

Número: 1 Nombre de la historia: Acceso al sistema. 

Usuario: Administrador y usuarios. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 5 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 1 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson

• Culqui Rosales Anjelo Jesús

Descripción: Los usuarios que tendrán acceso al sistema web podrán ingresar 

utilizando su email y contraseña. El acceso al sistema debe ser seguro y 

controlado, permitiendo a los usuarios autorizados ingresar al sistema y 

realizar las acciones correspondientes según su rol. 



Historia de usuario 

Número: 2 Nombre de la historia: Página de inicio 

Usuario: Paciente. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 3 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 1 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson

• Culqui Rosales Anjelo Jesús

Descripción: Como paciente, quiero una página de inicio para acceder 

rápidamente a las funcionalidades del sistema. 

Historia de usuario 

Número: 3 Nombre de la historia: Gestión de citas 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 5 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 1 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson

• Culqui Rosales Anjelo Jesús

Descripción: Como administrador, quiero gestionar las citas para organizar las 

consultas de los pacientes. 

Historia de usuario 

Número: 4 Nombre de la historia: Gestión de usuarios 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 4 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 1 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson

• Culqui Rosales Anjelo Jesús

Descripción: Como administrador, quiero gestionar los usuarios para controlar 

el acceso al sistema. 



 

 

Iteración 2 

Historia de usuario 

Número: 5 Nombre de la historia: Gestión de 

especialidades 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 4 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 2 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson 

• Culqui Rosales Anjelo Jesús 

Descripción: Como administrador, quiero gestionar las especialidades para 

categorizarlas correctamente. 

 

Historia de usuario 

Número: 6 Nombre de la historia: Gestión de especialistas 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 4 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 2 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson 

• Culqui Rosales Anjelo Jesús 

Descripción: Como administrador, quiero gestionar los especialistas para 

asignarlos a las citas. 

 

Historia de usuario 

Número: 7 Nombre de la historia: Gestión de pacientes 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 5 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 2 

Programadores responsables: 



 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson 

• Culqui Rosales Anjelo Jesús 

Descripción: Como administrador, quiero gestionar la información de los 

pacientes para tener un registro organizado. 

 

 

Iteración 3 

Historia de usuario 

Número: 8 Nombre de la historia: Gestión de horarios 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 5 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada:  

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson 

• Culqui Rosales Anjelo Jesús 

Descripción: Como administrador, quiero gestionar los horarios para optimizar 

el tiempo de los especialistas. 

 

Historia de usuario 

Número: 9 Nombre de la historia: Repositorio de 

documentos 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 8 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 3 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson 

• Culqui Rosales Anjelo Jesús 

Descripción: Como administrador, quiero un repositorio de documentos para 

almacenar los resultados clínicos. 

 

 



Historia de usuario 

Número: 10 Nombre de la historia: Gestión de formatos 

Usuario: Administrador. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 7 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 3 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson

• Culqui Rosales Anjelo Jesús

Descripción: Como administrador, quiero gestionar los formatos para 

estructurar los resultados clínicos. 

Historia de usuario 

Número: 11 Nombre de la historia: Consultas de resultados 

Usuario: Paciente. 

Prioridad en negocio: Alta Puntos estimados: 6 

Riesgos en desarrollo: Alto Iteración asignada: 3 

Programadores responsables: 

• Chuquicusma Alvarez Iván Wilson

• Culqui Rosales Anjelo Jesús

Descripción: Como paciente, quiero consultar mis resultados clínicos para ver 

mis datos médicos ingresados por el administrador. 



PLAN DE ENTREGA DEL PROYECTO 

Historia de 

usuario 
Iteración Prioridad Estimación 

Fecha de 

inicio 

Fecha de 

finalización 

Acceso al 

sistema 
1 Alta 5 01/04/2024 05/04/2024 

Página de 

inicio 
1 Alta 3 06/04/2024 11/04/2024 

Gestión de 

citas 
1 Alta 5 12/04/2024 17/04/2024 

Gestión de 

usuarios 
1 Alta 4 18/04/2024 23/04/2024 

Gestión de 

especialidades 
2 Alta 4 24/04/2024 29/04/2024 

Gestión de 

especialista 
2 Alta 4 30/05/2024 05/05/2024 

Gestión de 

pacientes 
2 Alta 5 06/05/2024 11/05/2024 

Gestión de 

horarios 
3 Alta 5 13/05/2024 18/05/2024 

Repositorio de 

documentos 
3 Alta 8 20/05/2024 25/05/2024 

Gestión de 

formatos 
3 Alta 7 27/05/2024 01/06/2024 

Consultas de 

resultados 
3 Alta 6 03/06/2024 08/06/2024 



Fase diseño 

En esta fase se cuenta con el diseño de la base de datos y el diseño de las 

interfaces. 

DISEÑO DE LA BASE DE DATOS 

Para la creación del sistema web, hemos desarrollado una base de datos que 

cuenta con 7 tablas: 



DISEÑO DE LAS INTERFACES 

Iteración 1: Acceso al sistema 

Interfaz de inicio de sesión: En esta interfaz, el usuario introducirá las 

credenciales correspondientes para acceder y visualizar los módulos del 

sistema. 

Iteración 1: Página de inicio 

Interfaz de panel de inicio: La página de inicio muestra un resumen general del 

sistema, incluyendo el total de pacientes, especialistas y citas. Presenta una 

tabla con los últimos pacientes registrados. El menú de navegación lateral 

permite el acceso a diferentes secciones del sistema, como citas, usuarios, 

especialidades y más. 



 

Iteración 1: Gestión de citas 

Interfaz gestión de citas: En esta interfaz se muestra el módulo de citas del 

sistema, donde se puede ver una tabla con detalles de las citas registradas. 

Incluye columnas para ID, paciente, descripción, especialista, especialidad, 

fecha, hora de inicio, estado y acciones. El menú de navegación lateral permite 

acceder a otras secciones del sistema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración 1: Gestión de usuarios 

Interfaz de gestión de usuarios: En esta interfaz se muestra el módulo de 

usuarios del sistema. En la parte superior, hay opciones para agregar nuevos 

usuarios y exportar la lista en formatos Excel y PDF. La tabla principal incluye 

columnas para el ID del usuario, nombre, email y rol. Cada fila en la tabla tiene 

acciones disponibles para editar o eliminar usuarios. El menú de navegación 

lateral permite acceder a otras secciones del sistema, como inicio, citas, 

especialidades, pacientes, horarios, repositorio y formatos. En la esquina 

superior derecha, se muestra la información del usuario actual. 

 

 

 

 



 

Iteración 2: Gestión de especialidades 

Interfaz de gestión de especialidades: En esta interfaz se muestra el módulo 

de especialidades del sistema. En la parte superior, hay opciones para agregar 

nuevas especialidades. La tabla principal incluye columnas para el número de la 

especialidad, el nombre de la especialidad y acciones disponibles para cada fila. 

Las acciones permiten editar o eliminar especialidades. El menú de navegación 

lateral permite acceder a otras secciones del sistema, como inicio, citas, 

usuarios, pacientes, horarios, repositorio y formatos. 

 

 

 

 

 

Iteración 2: Gestión de especialista 

 

Interfaz de gestión de especialista: En esta interfaz muestra el módulo de 

especialistas del sistema. En la parte superior, hay opciones para agregar 

nuevos especialistas. La tabla principal incluye columnas para el nombre del 

especialista, la especialidad, la nacionalidad y el correo electrónico. Cada fila en 

la tabla tiene acciones disponibles para editar o eliminar especialistas. El menú 

de navegación lateral permite acceder a otras secciones del sistema, como inicio, 

citas, usuarios, especialidades, pacientes, horarios, repositorio y formatos. 

 

 

 

 

 

 



 

Iteración 2: Gestión de pacientes 

Interfaz de gestión de pacientes: En esta interfaz, el módulo de pacientes 

permite gestionar la información de los pacientes atendidos en el laboratorio. 

Proporciona funciones para registrar, buscar, modificar y eliminar registros de 

pacientes de forma segura y eficiente. Los datos principales incluyen el DNI, 

pólizas de seguro, teléfono, sexo y correo electrónico. Además, se pueden añadir 

campos adicionales según las necesidades de la institución. El módulo garantiza 

la confidencialidad y la integridad de los datos, cumpliendo con las normativas 

de protección de datos vigentes. 

 

 

 

 

Iteración 3: Gestión de horarios 

 

Interfaz de gestión de horarios: En esta interfaz, el módulo de horarios permite 

gestionar los horarios de atención de los especialistas en el laboratorio. Cada día 

de la semana se representa con su respectivo nombre (lunes, martes, etc.). Para 

cada día, se registra el estado del horario, que puede ser "disponible" o "no 

disponible". Además, se especifican los horarios para el turno de mañana y el 

turno de tarde, indicando la hora de inicio y de fin de cada turno.  

 

 

 

 

Iteración 3: Gestión de horarios 

Interfaz de gestión de horarios: 

 



 

Iteración 3: Repositorios de documentos 

Interfaz de repositorios de documentos: En esta interfaz, se almacenan y 

gestionan los documentos relacionados con los pacientes y sus especialidades 

médicas. Cada documento se asocia a una especialidad y a un paciente en 

particular. La acción de "ingresar a cada especialidad" permite acceder a una 

página que muestra una tabla con información detallada de los pacientes, 

incluyendo código, documento, revisar, descripción y fecha. Además, se pueden 

realizar acciones como editar y eliminar registros, garantizando un control 

eficiente de la documentación clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración 3: Gestión de formatos 

Interfaz de gestión de formatos: En esta interfaz, se gestiona la información de 

los formatos de análisis clínico. Al ingresar al módulo, se presentan formatos fijos 

donde se ingresan los datos de análisis correspondientes. Los usuarios pueden 

completar los campos requeridos en cada formato y luego guardar la información 

utilizando el botón de guardar. Este módulo permite una gestión eficiente de los 

formatos utilizados en el proceso de análisis clínico, facilitando la recolección y 

almacenamiento de datos de manera organizada. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración 3: Consulta de resultados 

Interfaz de consulta de resultados: En esta interfaz, se pueden consultar los 

resultados de análisis clínicos realizados a los pacientes. La tabla de resultados 

muestra información detallada, incluyendo el número de resultado, la fecha en 

que se realizó el análisis, el código identificador, el DNI del paciente, el nombre 

del paciente, el nombre del especialista que atendió al paciente, el nombre del 

documento asociado al resultado, opciones para revisar el resultado, descargar 

el documento y una descripción detallada del resultado. Este módulo proporciona 

una forma rápida y eficiente de acceder a la información de los resultados 

clínicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fase desarrollo 

Esta fase muestra el desarrollo de las interfaces:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración Nª 1: Acceso al sistema  

Interfaz Inicio de Sesión: Esta es la interfaz que vera el usuario antes de 

ingresar al sistema, consta en que el usuario ingrese sus credenciales que en 

este caso es el correo y su contraseña: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Codificación de la interfaz Inicio de Sesión: 

Aquí se muesra el código implmentado para la realización de la interfaz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración 1: Página de inicio 

Interfaz de panel de inicio: El módulo de panel de inicio proporciona una visión 

general del sistema, presentando información clave y actualizada sobre 

pacientes, especialistas y citas, así como un acceso rápido a las últimas 

actividades registradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Iteración 1: Gestión de citas 

Interfaz gestión de citas: aquí se muestra el módulo de gestión de citas el cual 

permite administrar las citas médicas dentro del sistema, proporcionando una 

vista detallada de las citas registradas y permitiendo su gestión eficiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración 1: Gestión de usuarios 

Interfaz de gestión de usuarios: El módulo de gestión de usuarios permite 

administrar los usuarios del sistema, proporcionando funcionalidades para 

agregar, editar, eliminar y exportar la lista de usuarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Iteración 2: Gestión de especialidades 

Interfaz de gestión de especialidades: El módulo de gestión de especialidades 

permite administrar las especialidades médicas del sistema, ofreciendo 

funcionalidades para agregar, editar y eliminar especialidades.. 

Interfaz de gestión de especialista: El módulo de gestión de especialistas permite 

administrar los especialistas médicos del sistema, ofreciendo funcionalidades para 

agregar, editar y eliminar especialistas. 

Interfaz de gestión de pacientes: En esta interfaz, el módulo de pacientes 

permite gestionar la información de los pacientes atendidos en el laboratorio. 

Proporciona funciones para registrar, buscar, modificar y eliminar registros de 

pacientes de forma segura y eficiente. Los datos principales incluyen el DNI, 

pólizas de seguro, teléfono, sexo y correo electrónico. Además, se pueden añadir 



 

campos adicionales según las necesidades de la institución. El módulo garantiza 

la confidencialidad y la integridad de los datos, cumpliendo con las normativas 

de protección de datos vigentes. 

 

Iteración 3: Gestión de horarios 

Interfaz de gestión de horarios: El módulo de gestión de horarios permite 

administrar los horarios de atención de los especialistas en el laboratorio, asegurando 

una programación clara y organizada. 

 

 

 

 

Iteración 3: Gestión de horarios 

Interfaz de gestión de horarios: 

 

 

Iteración 3: Repositorios de documentos 

Interfaz de repositorios de documentos: El módulo de repositorios de 

documentos permite almacenar y gestionar documentos relacionados con los pacientes 

y sus especialidades médicas, asegurando un control eficiente de la documentación 

clínica. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Iteración 3: Gestión de formatos 

Interfaz de gestión de formatos: El módulo de gestión de formatos permite 

administrar la información de los formatos de análisis clínico, facilitando la recolección y 

almacenamiento de datos de manera organizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iteración 3: Consulta de resultados 

Interfaz de consulta de resultados: El módulo de consulta de resultados permite a 

los usuarios consultar los resultados de los análisis clínicos realizados a los pacientes, 

proporcionando una forma rápida y eficiente de acceder a la información de los 

resultados clínicos. 

 

 

 

 



 

Fase Pruebas 

Esta fase se muestra las pruebas que se realizaron: 

Pruebas de Integración 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6: DIAGARAMA UML DEL PROCESO DE GESTIÓN DE RESULTADOS CLÍNICOS

uc Primary Use Cases
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACIÓN PARA SOLICITAR EL PERMISO DEL 

LABORATORIO REFERENCIAL DE SALUD SRSL.CC – SULLANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 8: CARTA DE ACEPTACIÓN DEL LABORATORIO REFERENCIAL DE 

SALUD SRSL.CC – SULLANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 9: CARTA DE CONFORMIDAD CON EL SISTEMA IMPLEMENTADO 


