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Resumen 

La importancia de la aplicación realizada permite aprovechar las ventajas que 

nos brinda las herramientas de las tecnologías de información y comunicación; 

entendemos hoy en día, que la tecnología aporta grandes beneficios para la 

humanidad, ya que representa un instrumento de gestión importante dentro de 

las empresas que necesitan de estos aportes para brindar una atención de 

calidad a la sociedad. 

(Perreeault, 2001), nos dice: “El contexto actual de los hospitales en el 

Perú, carecen de una atención de calidad al paciente, por tal razón se recurre a 

diversos sistemas y cambios tecnológicos para el tratamiento de la información, 

razones importantes para la implementación de nuevos sistemas de 

información en los centros de salud”. De esto se puede estimar que el 25% de 

los costos operativos de un hospital están destinados al manejo de la 

información. 

La Clínica San Miguel Arcángel tiene 24 años brindando servicios a la 

comunidad, su visión es ser la entidad líder en salud a nivel de San Juan de 

Lurigancho. La Clínica está supervisado por SUSALUD y la Red de Salud Lima 

Este IV debiendo rendir informes de las actividades que realiza a dichas Redes. 

Podemos inferir que el sistema integrado de información de la clínica San 

Miguel Arcángel S.A.C, mejora la gestión de la clínica; determinado por la 

mejora en el cumplimiento de la programación de las actividades. La 

implementación del sistema integrado de información con una muestra de 22 

registros fue de 51,77% y con la implementación del sistema el porcentaje de 

registros, se incrementa a 81,95%. Con ello se demostró que un sistema 

integrado de la información disminuye el incumplimiento de la programación de 

actividades. El nivel de codificación de registro antes de la implementación del 

sistema integrado de la información con una muestra de 22 registros fue de 

40,45%, y con la aplicación del sistema este valor se incrementa a 91,52% 

consecutivamente. Con ello se demostró que un sistema integrado de la 

información reduce el tiempo de registro y nivel de codificación en la gestión de 

la clínica.  

Finalmente podemos concluir que el sistema integrado de la información 

implementado permitió gestionar de manera ordenada el proceso de gestión de 

la clínica asegurando su continuidad. 

 

Palabra Clave: Gestión del negocio, eficiencia, eficacia.  
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Abstract 

The importance of the application made allows us to take advantage of the 

advantages offered by the tools of information and communication technologies; 

we understand today, that technology provides great benefits for humanity, 

since it represents an important management tool within companies that need 

these contributions to provide quality care to society. 

(Perreeault, 2001), says: "The current context of hospitals in Peru, lack of 

quality care to the patient, for that reason it is used to various systems and 

technological changes for the treatment of information, important reasons for 

the implementation of new information systems in health centers. " From this it 

can be estimated that 25% of the operating costs of a hospital are allocated to 

the handling of information. 

The San Miguel Arcángel Clinic is 24 years old providing services to the 

community, its vision is to be the leading health entity at San Juan de 

Lurigancho level. The Clinic is supervised by SUSALUD and the Lima East IV 

Health Network, and must report on the activities it carries out to these 

Networks. 

We can infer that the integrated information system of the San Miguel 

Arcangel S.A.C clinic improves the management of the clinic; determined by the 

improvement in compliance with the programming of activities. The 

implementation of the integrated information system with a sample of 22 

records was 51,77% and with the implementation of the system the percentage 

of records system, it increased to 81,95%. With this it was demonstrated that an 

integrated information system decreases the non-compliance of the 

programming of activities. The level of registration coding before the 

implementation of the integrated information system with a sample of 22 

records was 40,45%, and with the application of the system this value is 

increased to 91,52% consecutively. This demonstrated that an integrated 

information system reduces the registration time and level of coding in the 

management of the clinic. 

Finally, we can conclude that the integrated information system 

implemented allowed us to manage the clinical management process in an 

orderly manner, ensuring its continuity. 

 

Keyword: Business management, efficiency, effectiveness.  



1 
 

Cachay Ortiz, Jhon Adolfo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 
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1.1 Realidad Problemática 

Toda tecnología contribuye y beneficia a las nuevas generaciónes, 

representando una herramienta de gestión importante en los negocios; 

sobre todo cuando identifican necesidades a ser atendidas; implican 

utilizar  las ventajas de las tecnologias de informacion y comunicación; 

todo ello orientado a brindar un servicio de calidad. 

(Perreeault, 2001), en su investigación afirma: “la mayoria de los centros 

de  salud en el Pais, ofrecen la peor atencion a los pacientes, la causa 

principal aparte de los recursos inadecuados es la desinformacion; es 

permanente la preocupacion por contar con la arquitectura tecnologica 

adecuada, por los sistemas de informacion y las tecnologias de 

informacion optimas en los centros de salud”. Diferentes estudios indican 

que el 25%  de los costes operacionales se orientan a presupuestar 

recursos tecnologicos; sin embargo no son ejecutados. 

La Clínica San Miguel Arcángel S.A.C. se fundo hace 28 años como un 

establecimiento de salud categorizado como nivel II-2, brindando todos 

servicios de salud a la comunidad de San Juan de Lurigancho, tiene 

como objetivo a largo plazo brindar un servicio de calidad; liderar el 

mercado. La clínica al ser  auditado y monitoreado  por la 

Superintendencia Nacional de Salud (SUNAS) y  la Dirección de Redes 

Integradas de Salud (DIRIS), enviando reportes  estadisticos de las 

actividades de atención que se realiza diariamente. La clínica está 

constituido por diferentes áreas administrativas como historias clinicas 

donde se archivan las historias de pacientes, asistenciales y dentro de 

ellas el áreas de Admisión. Dicha área está relacionado con servicios 

asistenciales, hospitalización, consulta externa y emergencia. El flujo y 

registro de actividades de atencion va desde admision, historias clinicas, 

seguimiento de atencion a pacientes, desde citas ambulatorias, 

emergencias, hospitalizacion y salidas hospitalarias. 

La entidad sanitaria en mencion genera su base de datos manual desde 

el registro de las historias clinicas, hasta el registro de atencion de los 

pacientes, los cuales se adicionan a las carpetas o expedientes fisicos.  

Estos expedientes al ser fisicos no deben ser retirados fuera de la 
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institución; salvo casos de emergencia como  la transferencia de un 

paciente a otra entidad de salud. 

 

Según la entrevista realizado a la jefa del área de admisión, (Gissella, 

2017), menciona que el área de admisión es la que viene presentando 

mayores deficiencias en su sistema de registro, menciona que los 

archivos propios de la clinica y del paciente  a la hora de su traslado 

pueden extraviarse, incluso se pueden extraviar dentro de la misma 

clínica y al rehacer su historia puede ocurrir que se omitan datos o 

pruebas importantes realizadas en el paciente, perjudicando de esa 

manera la salud de ellos, más aun si éstos están  hospitalizados 

esperando una operación, lo que ocasionaría un retraso en su 

tratamiento y generando así una mala imagen institucional. 

 

El primer problema que se identifica es la de historias clinicas donde el 

registro de informacion es incompleta; el médico de turno debe de 

registrar el diagnóstico del paciente en la historia clínica que le 

corresponde con el fin de  consultar sus diagnósticos en próximas 

visitas,  al verificar dicho expediente encontramos poca información 

relevante, tal como la de morbilidades, enfermedades congenitas, 

alergias a medicamentos entre otros. En varias ocasiones el Jefe de 

turno,  para el reporte propio de su funcion  solicitá conocer la cantidad 

de diagnósticos de morbilidades de un tipo específico que fueron 

diagnosticados en las historias clínicas respectivas y para ello se debe 

de consultar todas las historias clínicas en los almacenes, proceso que 

viene trayendo problemas debido al mal registro que llevan los técnicos y 

médicos  al momento de transcribir  los diagnósticos.  

Los procesos tediosos ocurren al generar una historia clínica nueva, 

buscar la historia clínica, registrar el diagnóstico y situación actual del 

paciente traen como efecto la excesiva demora en el registro de los 

pacientes, Dicho problema trae consigo que no se disponga de la 

información de morbilidad (diagnósticos) en el momento requerido para 

realizar un seguimiento o tomar decisiones y lo más importante no se 

brinda una atención de calidad al paciente generando malestar e 
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incomodidades. Para la medida del indicador del nivel de codificación de 

diagnósticos se han contabilizado 22 registros realizados en un periodo 

de 1 mes alcanzando con un nivel de codificación del  “40.45%” de 

acuerdo al cronograma establecido por la institución. 

 

En la tabla Nº 01 se muestran el porcentaje alcanzado en niveles de 

codificación.  

 

Tabla 1: Nivel de codificacion de registros 

 

 

De acuerdo a la entrevista que se realizó a la jefa del área de admisión,  

para las prestaciones de servicios existen formatos donde se debe de 

realizar los cuadros de prestaciones, por día por semana por mes, para 

las atenciones, actualmente dicho proceso está presentando problemas, 

debido a que la falta de planificación  y/o organización está trayendo 

consigo que el porcentaje del cumplimiento de programación de 

servicios sea bajo, por el mismo hecho de que no se está organizando 

correctamente los servicios y atenciones que la clínica ofrece para 

hospitalizar al paciente, para atender externamente las consultas o 

emergencias.  Actualmente el formato para dicha programación son 

hojas de texto en el cual se registra la disponibilidad del médico y el 

número de camas disponibles, así como también el número de 
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programaciones que se pueden dar sin prever el horario del médico y el 

horario que ingresa un paciente para su atención clínica.  

Para medir el indicador porcentaje del cumplimiento de programación se 

procedió a recoger la información del número de programaciones 

realizadas sobre el número de programaciones a atender. Siendo está 

22 registros realizados, arrojando un resultado del 51.77 %. 

 

En siguiente figura se muestran el porcentaje alcanzado en el 

cumplimiento de programación y según la tabla Nº 02 se muestra el 

porcentaje alcanzado en las programaciones  siendo la poblacion para 

dicho indicador de 22 registros en un lapso de tiempo de 1 mes. 

 

Tabla 2: Porcentaje del cumplimiento de programación 
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1.2.2 Formulacion de los Problemas Especificos 

Pe1: ¿Cómo influye el sistema Integrado de información en la  

codificación de registros en la gestión de la Clínica San Miguel 

Arcángel S.A.C.? 

Pe2: ¿Cómo influye el sistema integrado de información en el  

cumplimiento de programación  en la gestión de la Clínica San 

Miguel Arcángel S.A.C.? 

 

1.3 Justificación del estudio 

El presente estudio permite reducir costes en cada uno de los 

procesos, mejora  los servicios de salud. 

  

1.3.1 Justificación tecnológica: La situación de las clínicas actuales 

son los requerimientos nuevos en mención a la mejor calidad de 

atención para los pacientes, y la innovación permanente de las 

tecnologías para el tratamiento de la información, son razones 

que permiten realizar nuevos sistemas en donde se debe utilizar 

tecnologías y herramientas modernas, en las que se dé respuesta 

al difícil equilibrio planteado. El software es el producto más 

importante, porque nos brinda información, transformación de los 

registros personales (por ejemplo, la transacción financiera de un 

sujeto) de forma que los registros de datos sean de mayor utilidad 

en el contexto local (Pressman, 2018) 

 

El propósito del desarrollo de un sistema web es ofrecer a la 

Clínica San Miguel Arcángel una herramienta tecnológica que le 

permita optimizar y agilizar todos sus procesos de registros de los 

pacientes y consulta de la información de morbilidades, brindando 

un mejor manejo de las prestaciones y calidad de servicio a la 

comunidad. 

 

1.3.2 Justificación económica: Actualmente el Área de Admisión 

según el estudio realizado por la Oficina de Dirección Médica 

demora aproximadamente 10 minutos en atender a cada paciente 
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en obtener una cita con el médico o especialista, la aplicación de 

este proyecto permitirá beneficiar a la Clínica, ya que de esta 

forma podrá brindar atención a más pacientes diariamente y podrá 

recaudar a su vez más ingresos, aumentando de esta forma el 

20% que equivale a S/. 1,000.00 nuevos soles de sus ingresos 

que recauda diariamente. 

 

1.3.3 Justificación institucional 

Desde la opinión institucional, la Clínica San Miguel Arcángel 

busca mejorar, acelerar, optimizar y controlar todos los servicios 

que brindan hacia la comunidad, mediante la automatización de 

sistemas de información. La visión de la Clínica San Miguel 

Arcángel es ser una clínica líder a nivel de cono este para lo cual, 

se debe de organizar y conocer la importancia de todos los 

registros de información que se obtienen para poder tomar 

decisiones. 

Toda organización está restringida por los límites de su sistema y 

su entorno; en tal sentido para seguir desarrollándose debe 

capacitar a su personal e integrar las tecnologías de información 

interna y externamente (Kendall, 2016).  

 

1.3.4 Justificación operativa 

La aplicación de la investigación permitirá optimizar todos los 

procesos del área y servicio de admisión de la Clínica San Migue 

Arcángel lo que conllevará a una mejor atención al paciente (logrando 

alcanzar un mejor registro de las prestaciones y cumplimiento de la 

programación diaria) debido a que los procesos actuales de registros, 

son procesos manuales, difíciles y que demandan demasiado tiempo, 

por lo que la implementación del aplicativo de registros clínicos 

permitirá optimizar el tiempo en el registro a los pacientes nuevos, 

evolución médica, tratamiento recetado, exámenes solicitados y 

también permitirá obtener oportunamente la información de 

morbilidades. Para Vértice El objetivo de inspeccionar un proyecto es 

que deberá estar bien tramitado, sin dañar la calidad de gestión de 
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los procesos de actividades de tipo continuo, para poder tener esto, 

la gestión de proyectos deberá de apoyarse con técnicas de control. 

(Vertice, 2018)  

 

1.4 Hipótesis 

1.4.1 Hipótesis general 

HG: El sistema integrado de información mejora la Gestión de la 

Clínica San Miguel Arcángel S.A.C. 

 

1.4.2 Hipótesis especificas 

He1: El sistema integrado de información mejora la codificación 

de registros en la gestión de la Clínica San Miguel Arcángel S.A.C 

He2: El sistema integrado de información mejora el cumplimiento 

de la programación en la gestión de la Clínica San Miguel 

Arcángel S.A.C. 

 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

OG: Determinar la influencia del sistema integrado de información  

en la gestión de la Clínica San Miguel Arcángel S.A.C. 

 

1.5.2 Objetivos especificos 

Oe1: Determinar la influencia del sistema integrado de 

información en el  cumplimiento de programación en la gestión de 

la Clínica San Miguel Arcángel S.A.C. 

Oe2: Determinar la influencia del sistema integrado de 

información en la codificación de registros en la gestión de la 

Clínica San Miguel Arcángel S.A.C. 
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II. MARCO TEÓRICO 
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2.1 Trabajos  Previos 

Nacionales 

 (Mestanza, 2017); El proyecto aplicado al Hospital Nacional 

Cayetano Heredia del Perú; en el cual se diseñó  un sistema 

de gestión integral, permitiendo  visualizar los datos generales 

de los pacientes en cada uno de los procesos administrativos 

requeridos 

 

 (Cruz, 2013) El objetivo del proyecto es sistematizar  y mejorar 

la gestión en la clínica Slim Body,  con el propósito de brindar 

un servicio de calidad. Dentro de su marco de trabajo se apoya 

en el  PMBOK, la metodología de desarrollo de software RUP 

y para su modelamiento el Lenguaje de Modelado Unificado 

UML.  

 (Estela, 2016). En su investigación “Aplicativo Móvil para 

Alertas como Apoyo en la Comunicación de los Agentes 

Educativos del Colegio San Agustín de Chiclayo”, logro 

mejorar la funcionalidad de sus servicios y el desempeño de 

los Agentes Educativos, gracias a la mejora de sus 

comunicaciones. 

 

 (Panduro, 2016). En su investigación “Sistema de información 

para el control de asistencia de personal en los centros 

educativos estatales secundarios de la provincia de coronel 

Portillo”. Logro implementar un sistema biométrico donde 

brinda la seguridad y confianza en la información, facilitando 

en tiempo real el control de asistencia del personal.  

 

 (Romero, 2012). En su investigación “Implementación de un 

Sistema de Información Aplicado a la Gestión Educativa en 

Centros de Educación Especial”, la finalidad del estudio es 

mejorar la gestión  y atención curricular para personas con 

necesidades especiales promoviendo la participación de los 

padres. Consigo la implementación de solucionar de forma 
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automatizada las actividades educativas, control de 

responsabilidades, plataforma de tareas y diferentes 

actividades con otros procesos educativos de dicha institución. 

 

 (Linares, 2017). En su investigación “Sistema web de gestión 

académica para el seguimiento del rendimiento académico de 

los estudiantes de primaria en una institución educativa de la 

ciudad de Trujillo”. Dicho estudio permitió reducir los tiempos 

de registro de matrículas, registro de notas, logrando 

demostrar la viabilidad de su implementación en la institución 

educativa.   

 

 (Cordova, 2015). En su investigación “Sistema Informático 

para Mejorar la gestión del Proceso de Registro de Evaluación 

y Asistencia del Instituto de Educación Superior Tecnológico 

Publico Chocope”. Los resultados del estudio permitió 

viabilizar los sistemas de registros de evaluación y  asistencia, 

logrando manejar información en tiempo real.   

 

 (Villacorta, 2011). En su investigación “Implementación de un 

Sistema Web para el procesos de Matrícula y Notas en la 

Institución Microsystems”. La aplicación de la investigación 

permitió mejorar la gestión académica manejando información 

en tiempo real. 

 

 (Arias, 2015). En su investigación “Sistema web de 

Información Académica para Mejorar la Gestión en el Centro 

Técnico Productivo “TELENORT” de la Ciudad de Trujillo”, su 

aplicación permitió  mejorar los procesos administrativos 

desde el registro de matrículas, registro de notas y otras 

gestiones administrativas.  
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 (Jacha, 2018). En su investigación “Implementación de un 

Sistema de Control de Asistencia de Alumnos, con Códigos 

QR en la UAP sede Huánuco”.  Su aplicación mejoro la gestión 

de control en tiempo real. 

 

 (Capuñay, 2017). En su investigación “Implementación de un 

sistema web de administración académica, para el proceso de 

matrículas y  registros de notas en el ISTP República Federal 

de Alemania, en la Ciudad de Chiclayo”, logrando brindar un 

servicio de calidad al educando. 

 

 (Ramirez, 2017). En su investigación “Implementación de un 

Sistema Web para Mejorar el Proceso de Gestión Académica 

en las Escuelas de la PNP”, su aplicación permitió automatizar 

la gestión académica en tiempo real. 

 

 (Zamora, 2013). En su investigación “Sistema web de 

Información Gerencial para  la gestión Académica en el Centro 

Educativo de Aplicación Juan Pablo II de Trujillo”, su aplicación 

permitió la integración con los apoderados como usuarios del 

aplicativo. 

 (Tenorio, 2013). En su investigación “El Sistema de 

Información S I A G I E y su Relación con la Gestión 

Administrativa en las Instituciones Educativas de Carmen de la 

Legua, Reynoso, Callao, Período 2013”. Su aplicación permitió 

demostrar una relación directa entre ambas variables. 

 

 (Sullca, 2012). En su investigación “Historias Clínicas 

Electrónicas (HCE) para la gestión administrativa en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara”. Su aplicación permitió 

un mejor control, logrando registrar las historias clínicas en la 

base de datos, conectados, logrando una atención de calidad. 
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Internacionales 

 (Cofre, 2016), En su proyecto sobre los procesos de 

información para la administración de los pacientes en el área 

de fisioterapia del Hospital Enrique Garcés; al rediseñar su 

base de datos y lograr definir los perfiles de usuarios, permitió 

manejar la información sobre los pacientes en tiempo real, 

actualizando las historias clínicas, generando los reportes de 

forma óptima. 

 

 (Angulo, 2014), al realizar su investigación implemento un 

sistema de información de consultas para el Hospital Regional 

Universitario de Colima. Logrando compartir la información en 

todas las unidades de la entidad de salud, mejorando el 

servicio de atención. 

 

 (Nelson, 2016). En su investigacion; “Digitalización de la 

gestion de historias clinicas pediatricas en el Hospital del día 

de la Universidad Central de Ecuador, bajo un entorno web”. 

Identifica como problema que la atención del paciente en el 

manejo de ciertas actividades se viene realizando de forma 

manual; generando incidencias negativas en la programacion 

de turnos; historias clinicas desactualizadas por registros 

incompletos. Frente a ello el autor desarrolla un  proceso 

informático que permite el monitoreo y evaluación de pacientes 

en tiempo real, contribuyendo en el manejo eficiente de sus 

recursos, asegurando así la mejor atencion al paciente.  

 (Arguello, 2010). En su investigación, desarrolla un “Sistema 

Informático de  historias clínicas”; identifica como problema los 

resultados clínicos que se vienen dando por parte del área de 

laboratorio clínico; estas son imprecisas en el proceso de 

transcripción y por tanto se generan pérdidas: la creación del 

sistema digital en las actividades del proceso de recepción y 

registro permiten realizarlos eficientemente. 
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 (Guerra, 2012), El proyecto fue implementado por el Ministerio 

de Salud y la Universidad de La Punta (ULP) a través del 

Instituto de Firma Digital (IFD); el prototipo consistió en la 

Historia Clínica Digital (HCD). Gracias al proyecto; hoy en día 

el sector salud mejora su servicio. 

 

 (Ahmed, 2011). En su investigación “Sistema de Gestión 

Estudiantil”, se enfrenta a un crecimiento de la población 

estudiantil, generando dificultades en la atención de los 

estudiantes, al aplicar el sistema se registra la información en 

tiempo real; mejora la funcionalidad de los procesos, su 

portabilidad le permite adecuarlo en todo tipo de plataforma 

tecnológica. 

 

 (Jimenez, 2016) En su proyecto titulado “Sistema de 

Administración Académica para la Institución Educativa 

Gerardo Arias Ramírez del Municipio de Villamaría - Caldas: 

Módulos Gestión de Notas y Matricula”. concluyen que el 

sistema en la nube ofrece la mayor disponibilidad a la 

institución educativa para permitir el despliegue de administrar 

la infraestructura en la cual está ligada a la plataforma Asure. 

 

 (Carrera, 2015). En su investigación, “Sistema Informático bajo 

un entorno Web para el Registro de Calificaciones, en la 

Unidad Educativa “Alessandro Volta”; la implementación 

permitio optimizar los registros de las diferentes actividades en 

tiempo real 

 

 (Amaya, 2017). En su investigación “Implementación de un 

Software  INGEOMAR SAS, bajo un entorno Web”. Logro 

mejorar la gestión documental en menor tiempo; mostrando los 

permisos y funciones para ingresar, consultar y modificar las 

informaciones requeridas. 
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 (Vega, 2013). En su investigación “Sistema de Control 

Informático de procesos de Gestión Administrativa en la 

Unidad Educativa Wenceslao Rijavec de la Ciudad de Calceta 

- Cantón Bolívar”, mejoro la funcionalidad y atención de los 

usuarios. 

 

 (Quinajano, 2016). En su investigación “Sistema de Control 

Asistencia y Calificaciones para estudiantes del Inicial Mundo 

de Aventura”, al realizar dicho sistema; mejoro el procesos de 

la atención a los usuarios.  

 

 (Paternina, 2015). En su investigación “Aplicativo Móvil para el 

Control de Asistencias en la Corporación Universitaria del 

Caribe-César”, permitió mejorar la gestión de los diferentes 

procesos. 

 

2.2 Teorías  relacionadas  al  tema 

2.2.1 Sistemas  de  Información   

(Gonzales, 2012); Según el autor un sistema de información 

automatizado  o manual, está conformado por componentes 

humanos, tecnológicos, financieros, económicos, etc; todos ellos 

relacionados según la estructura del sistema que interactúan en 

los procesos y mediante los canales de comunicación alineados al 

propósito del negocio. Estos sistemas al ser automatizados deben 

estar bien elaborados, adecuadas a las necesidades de los 

usuarios. Es una herramienta significativa dentro del negocio  y 

requeridos para apoyar en el proceso de toma de decisiones. 

Las aplicaciones en los cuales se involucra tecnologías de 

información para la automatización de la información se 

denominan sistemas informáticos; estos sistemas comprenden 

componentes lógicos y controlan el funcionamiento de un sistema 

de computadora llevando a cabo la realización de actividades o 

tareas específicas, (Amaya Jairo, 2010) 



16 
 

Cachay Ortiz, Jhon Adolfo 

 

 

Tipos de software 

Hay dos tipos principales de software que comprenden funciones 

diferentes. 

 

 Software de Sistemas: conjunto de programas que 

administran recursos del hardware, a su vez otorgan al usuario 

una interfaz. (Amaya Jairo, 2010) 

 Software de aplicación: describe los programas que permite 

al usuario aplicar una actividad o varias actividades al 

ordenador. (Amaya Jairo, 2010) 

 Software de aplicación: describe los programas que permite 

al usuario aplicar una actividad o varias actividades al 

ordenador. (Amaya Jairo, 2010) 

 

2.2.1.1 Sistema  Web 

(Ramos, 2014), un  Sistema Web es una aplicación 

informática, en el cual se integran otros aplicativos a través 

de un navegador web; logrando la comunicación al 

configurar y estandarizar  los servicios de internet. Las 

cualidades de las aplicaciones web, permiten generar los 

procesos de comunicación sin el concurso humano. Los 

sistemas web permiten la administración ordenada y 

confiable de la información, tienen como objetivo compartir 

la información en línea en diferentes lugares donde exista 

interconexión. Dentro de las cualidades más relevantes del 

sistema están:  

 Acceso libre al software. 

 Se usa el navegador web para ingresar a la 

información. 

 Acceso restringido, usuarios creados solo podrán 

ingresar al sistema. 
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 Permite actualizaciones continuas a la data 

almacenada en el sistema. 

a).- Ventajas de Los Sistemas Desarrollados en 

Plataforma Web  

Según (Blanco, 2010). Describe sobre las ventajas del 

aplicativo en la plataforma web y que son las que se 

mencionan: 

 No es necesario una configuración específica ni realizar 

cambios en el computador de los usuarios. 

 La información es funcional, fácil y segura de realizar 

las copias de seguridad. 

 Las actualizaciones son realizadas de una forma simple 

y veloz. 

 La información es accesible a cualquier hora. 

 Los usuarios se pueden instruir en el uso de las 

plataformas desde cualquier punto remoto. 

 Se reducen el uso de recursos gracias al servidor. 

 

La arquitectura de un aplicativo web se define en 3 capas:  

Cliente: Un cliente web es un programa en el cual realiza 

solicitudes al servidor mediante el protocolo HTTP los 

documentos son procesados y luego enviados al cliente 

para luego poder interactuar con la información obtenida. 

(Capuñay Oscar, 2013) 

Servidor web: Es el responsable de recepcionar todas las 

solicitudes de los clientes, está en constante actividad 

utilizando la conexión de protocolo HTTP para enviar la 

información a los clientes. (Cases Eduard, 2014) 

Servidor de base de datos: Son ordenadores que utilizan 

un software para almacenar información y mantenerla 

organizada, y se puede tener contacto con ellas desde los 

terminales o equipos con los programas - llamado cliente - 
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que permita el ingreso a la base de datos o base. (Borges 

Esteban, 2019) 

  

2.2.2 Gestión de la Clínica 

(Huercal, 2002), la gestión en el área de salud está comprendido 

por el conjunto de actividades involucradas en la funcionalidad de 

la institución y en los procesos de servicios. 

 

(Git, 2006), la gestión en la clínica comprende los procesos y sus 

actividades de asistencia. Esta acción parte desde la orientación 

diagnóstica, continuando todo el proceso de atención. 

(Heyerman, 2009). La gestión asistencial es el que se relaciona 

directamente con la atención de los usuarios, considera que las 

fases de una gestión asistencial son: identificación de atención 

médica, atención de admisión, asignación y acción de 

confirmación. El autor clasifica a la gestión asistencial de la 

siguiente manera:  

 

a).- Las fases de la gestión asistencial son: 

 Identificación de necesidad: Esta fase se inicia una vez 

evaluado un paciente con el fin de su derivación, cuando se 

inicia este proceso un paciente se encuentra en lista de 

espera y se inicia el conteo del proceso. Los indicadores 

estadísticos para esta fase son: 

 Tiempo de espera: Este tiempo se puede desglosar en 

varios momentos, el primer momento es el tiempo que 

transcurre entre la solicitud y la citación de un paciente a la 

consulta, el segundo tiempo consiste en la espera de 

atencion. 

 Solicitud de servicio: Las solicitudes de servicio o 

reportes, deben ser realizados por centro de la asistencia 

técnica, al solicitar un servicio el profesional a cargado 

deberá de suministrar al técnico los siguientes datos y otros 

que requiera propios del rubro.  
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 Nivel de escalamiento: Es un plan de asistencia técnica 

que contempla los siguientes niveles de falla: chequeo 

médico, registro médico, verificación de diagnóstico.  

 Atención de Admisión: Se inicia en las unidades de 

atención de los establecimientos de salud. Para esta etapa 

el paciente debe cumplir los requisitos de admisión, 

trámites administrativos, es aquí donde se debe contar con 

un expediente que contenga un estudio clínico que 

funcionara como documento legal  

 Asignación de servicio: Está relacionada con el acceso a 

una determinada prestación, ya sea consulta, 

procedimiento o intervención dentro de los plazos 

considerados óptimos.  

Dentro de las funciones principales de la asignación de servicios o 

programación médica se encuentra el registrar datos generales y 

los posibles horarios en que se atenderán los pacientes.   

 

b).- Indicadores medibles dentro de la asignación de servicio: 

 Nivel de cumplimiento de la programación: 

(Menendez, 2010); son las prestaciones realizadas respecto a 

las programaciones programadas.  

Cumplimiento de programación = (número de prestaciones  realizadas 

/ número total de prestaciones programadas) x 100 

Fuente: Guía de Gestión sobre servicios de  Admisión  y  documentación  Clínica 

 

%100*
Ntp

Npr
Pcp             

Fuente: Elaboración propia 

Pcp = Porcentaje del cumplimiento de programación  

Npr = Número de prestaciones programadas realizadas 

Ntp = Número total de prestaciones programadas 
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Para (Bataller, 2011), la gestión asistencial debe producirse según 

el nivel de actividades desarrolladas en los procesos y en ellos 

sub procesos de los diferentes ámbitos en lo que se desarrolló 

una gestión asistencial, dichas actividades se clasifican de 

acuerdo a un espacio en interrumpido tiempo.  

Lo clasifica en las siguientes actividades: 

 Actividad Documental: La información registrada en las 

historias clínicas debe de reflejar el método clínico, juicios 

de valor, tratamientos instaurados, diagnósticos 

presuntivos, recojo de la información de una producción 

hospitalaria. La historia clínica al estar automatizada 

garantiza el soporte adecuado  a la  gestión asistencial y 

económica, reduciendo el nivel de error al momento de su 

registro.  

 

c).- Indicadores medibles dentro de la actividad documental: 

Dentro de la actividad documental podemos mencionar 

algunos indicadores:  

 Alternativas a la hospitalización convencional. 

 Análisis de uso de los recursos. 

 Métodos de utilización apropiada. 

 Mejora continua en la calidad. 

 Medidas de actividad. 

 Evaluación de test diagnósticos. 

 Evidencia basada en medicina. 

(Luna, 2007); dentro de toda actividad es necesario analizar 

los riesgos que podrian generarse; entendiendose como el 

analisis de registro, a la accion de  verificar las causas de 

riesgos, identificarlas y si es posible anularlas; con la finalidad 

de registrar las historias clinicas correctamente mejorando la 

efiencia y la eficacia en los cuidados de la salud. La adopción 

mundial de las historias clínicas ha demostrado beneficios que 
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incluyen la disminuciones de errores tanto en el registro como 

en el médico. 

 Analisis de procesos asistenciales: Datos muestrales de 

procesos de atencion documentados. 

 Analisis de pautas de la actuación: Datos muestrales de 

atenciones programadas.  

 Nivel de error: margen de error en datos muéstrales  

 Identificar los tipos de actividad: una de ellas es la 

actividad ambulatoria, tarea llevada a cabo de manera 

secuencial y en coordinación con los diferentes 

profesionales (médicos y no médicos) que representan las 

decisiones asistenciales, para la obtención de los 

resultados previsibles y satisfactorios clínicamente. La otra 

es la actividad de diagnóstico; proceso donde se produce y 

pretende optimizar los procesos asistenciales y el manejo 

de un paciente apoyándose en los análisis de indicadores. 

  

d).- Niveles de diagnósticos diferenciados: Los registros de los 

pacientes permitieron recopilar los datos específicos y a la vez 

identificar información sobre enfermedades mas fecuentes; 

observando diagnosticos muy diferenciados,  tanto en el 

aspecto clinico como en el aspecto asistencial. Los 

responsables de estos procesos por necesidad de contar con 

informacion apropiada generaron registros en los diferentes 

areas de salud. 

 

Según (Berrios, 2007); generalmente la información es registrada en las 

Historias  Clinicas,  reusandolas según la necesidad. Hoy endia con 

ayuda de los equipos de computo se puede manejar en tiempo real la 

informacion de los pacientes. 

El actual proyecto de tesis, evaluará el nivel de codificación de 

diagnósticos de todos los pacientes nuevos y luego se comparará 

usando el sistema nuevo de registros clínicos. Se realiza la fórmula para 
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el cálculo del nivel de codificación de diagnósticos en pacientes nuevos, 

lo cual se demuestra a continuación: 

Nivel de codificación de registros = (Número de registros codificados /    

número total de registros) x 100 

Fuente: Guía de Gestión de los servicios de Admisión y documentación de Clínica 

 

%100*
NTr

NRc
Ncr   

Fuente: Elaboración Propia 

 

Ncr  : Nivel de codificación de registros 

NRc  : Número de registros codificados 

Ntr : Número total de registros  

 

d.1).-Actividad clínica :  Desde el punto de vista la 

modelización de la efectividad del procedimiento de los 

diagnósticos, tratamientos y cuidado del paciente, se debe 

adecuar una estructura organizada con orientación a los 

pacientes, para poder alcanzar los objetivos que se necesita 

para la gestión asistencial y así obtener resultados en su 

actividad de hospitalización, para ello es necesario tener un 

sistema de información clínico y económico integrados que 

posibiliten analizar la gestión asistencial en tiempo real. 

 

1.3.3    Metodología del Desarrollo 

1.3.3.1 Metodología RUP 

(Fernando, 2005); La Metodología RUP, permite desarrollar Sw; 

describiendo cada uno de los procesos en función a los 

requerimientos funcionales y no funcionales de los interesados; 

por ello al desarrollar los Casos de Uso de la arquitectura del 

sistema se debe de llegar a la parte más específica. Haciendo 

posible la trazabilidad de los artefactos en el proceso de 

desarrollo. 
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Figura 1: Arquitectura RUP 

 

 

a).- Arquitectura del sistema 

Muy relevante para el sistema permite tener una visión integral de 

lo que se quiere desarrollar. 

Figura 2: Fases RUP 

 

 

 

La metodología RUP separa los procesos en 4 fases, donde los 

cuales se hacen iteraciones. 

 

Figura 3: Fases y Artefactos 
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b).- Fases de ciclo de vida de RUP: 

 Fase de Apertura: es la etapa en el cual se concibe el 

proyecto donde se realizan la identificación de los situación 

problemática o las necesidades a resolver en el proyecto, 

plantea una visión integral en función a una arquitectura del 

software y a la programación de los procesos y sus iteraciones. 

 Fase de la Elaboración: es donde se realiza la selección de 

las operaciones y tareas, que permitan elaborar el armazón 

tecnológico  como la base del aplicativo, se describe las 

actividades y se diseña la solución en un modelo previo. 

 Fase de Construcción: es el proceso de la ejecución para el 

funcionamiento del aplicativo. Se debe limpiar los 

requerimientos que están como pendientes, se realizan los 

cambios en función a los requerimientos del usuario, 

finalmente se ejecuta las correcciones. 

 Cierre: se toma en cuenta que el aplicativo está funcionando 

para todos los usuarios terminales, corrigiendo los defectos y 

errores encontrados en la fase de prueba, mostrando al grupo 

de interés y reforzar lo prioritario en el aspecto tecnico. 

 

c).- Metodología Scrum: 

(Toro, 2013). Conocida como metodología ágil; es un marco de 

trabajo sencillo; por la adecuación permanente en la evolucion de 

un proyecto”. 

Scrum es el sistema en el que se aplican los trabajos 

colaborativos para obtener los mejores resultados. 

Los procedimientos definidos permiten desarrollar por partes 

hasta la finalización del proyecto; los entregables al usuario se 

dan en tiempo real. 

 

c1).- Procedimientos de elaboración y desarrollo: 

c1.1).- Preparación de las iteraciones 

Se realiza una reunión para la planificación de la iteración en el 

cual se debe de contar con 2 partes: 

http://www.proyectosagiles.org/planificacion-iteracion-sprint-planning
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 Seleccionar los requerimientos: el aliado describe y 

envía sus necesidades del desarrollo del proyecto. Se 

seleccionan aquellos  requerimientos principales del 

cliente. 

 Planificación de las iteraciones: Aquí se elabora un 

listado de las tareas de las iteraciones para poder 

desarrollar los requerimientos que se han tomado como 

compromiso. Los miembros integrantes del equipo 

responsable delegan las actividades a realizar. 

 

Figura 4: Proceso Scrum 

 

 

c1.2).- Asignación de funciones 

 Dueño del Producto 

Equipo encargado de ejecutar las necesidades del grupo de 

interés a medida de sus requerimientos. El equipo describe la 

descripción de los usuarios en la lista del producto a 

desarrollar. 

 Scrum Master  

La función principal del equipo líder implica tomar en cuenta 

las restricciones que eviten llegar al cumplimiento del 

arranque del proyecto. El Scrum Master verifica que los 

procesos Scrum se usen como se debe. El Scrum Master 

hace que se cumplan las reglas. 

 Equipo de desarrollo 

Es el responsable de hacer el cierre del proyecto. Expeertos 

responsables de cumplir el reto. 
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c1.3).- Reportes 

 Descripción del Producto 

Conjunto de reportes que contiene las descripciones de todos 

los requerimientos. Es el diseño a construir. Se permite 

modificaciones por parte del dueño del sistema, comprende la 

proyección de las actividades a realizar muy relevante para la 

organizacion.  

 Lista de producto 

 Es el reporte descriptivo, que definen las especificaciones a 

tomar en cuenta según los requerimientos durante el inicio del 

proyecto, las diferentes actividades son dimensionadas en 

tiempos. Las tareas  obtenidas por los integrantes del equipo. 

 

d).- Programación Extrema 

(Pressman, 2018), este marco de trabajo se distingue 

primordialmente por la capacidad de adaptarse a cualquier 

cambio.  

La programación extrema es una técnica ágil para el 

desarrollo del software, donde la programación se basa en la 

necesidad del cliente. 

Esta metodología xp está enfocada en el desarrollo del 

software, su principal característica es el feedback; muy 

relevante para el equipo responsable de la programación por 

la rapidez de ejecutar los cambios. 

 

Figura 5: Proceso XP 
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Tabla 3: Cuadro comparativo de las metodologías del desarrollo. 

7 

 

E

n

 

l

a

 

t

a

b

l

a

 

N

E

n

 

la tabla N°04, se toma en cuenta que se alcanzó un mayor 

puntaje en la metodología SCRUM;  por gestionar procesos de 

manera específica orientada a la satisfacción a los usuarios.  

El proyecto utiliza la metodología SCRUM,(en los anexos N° 07 al 

N° 08, se presenta la validación). 

 

Tabla 4: Validación de expertos en la metodología para la aplicación 

Nombres del Experto: que 

valida cada metodología  

Puntaje 
            Resultado  

RUP XP SCRUM 

Bello Gómez, Luis German 16 16 20 SCRUM 

Johnson Romero, Guillermo 16 15 20 SCRUM 

Vergara Calderón, Rodolfo 17 17 20 SCRUM 

TOTAL 49 48 60 SCRUM 

Modelo del 

proceso 
Descripción Características 

SCRUM 

 

Es el marco de labor para 

gestionar y dar el desarrollo 

basado en procesos 

iterativos e incrementales 

utilizados en el desarrollo 

rápido de los proyectos. 

- Los requisitos no se 

pueden modificar. 

- Es enfocado en la 

gestión   de los 

procesos. 

Proceso 

racional 

unificado 

Se basa en un proceso 

racional integrado en los 

procesos unificados de 

Racional, basado en la 

iteración incremental en 

todas las etapas de 

desarrollo. 

- Se orienta a una 

mayor 

especificación en el 

desarrollo. 

- Es muy importante 

detallar la  

arquitectura de un 

modelaje visual. 

 

Extreme 

Programming 

(XP) 

La programación extrema 

permite integrar diferentes 

técnicas en su desarrollo 

según la historia del usuario. 

- No  requiere 

descripciones de 

sus actividades. 
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III. MÉTODO 
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3.1 Tipo y Diseño de la Investigación 

3.1.1 Tipo de Investigacion 

Para (Cegarra, 2010). Las investigaciones del tipo aplicada se 

distinguen al poseer los propósitos prácticos, rápidos y 

específicos que permiten modificar cambios. 

(Romero, 2015). El estudio es una investigación aplicada – 

experimental, al existir una relación causa y efecto que originan 

un problema. La investigación experimental utiliza las variables 

definidas, según su comportamiento la variable es condicionante o 

causal y el consecuente la dependiente. 

3.1.2 Diseño de la Investigacion  

(Hernandez, 2010). Un estudio pre-experimental aplica la pre-post 

prueba en un solo grupo seleccionado. El estudio utiliza el diseño 

pre-experimental (ver Figura N° 05 y 06). 

 

Figura 6: Diseño de la investigación 

 

Dónde: 

G : Grupo 

O1 : Gestión de la clínica antes de la aplicación. 

X : Implementación. 

O2 : Gestión de la clínica después de la aplicación.  

 

3.1.3 Método de la investigación 

La investigación es hipotético-deductivo, porque utiliza el método 

científico y la estadística inferencial, partiendo de lo genérico a lo 

específico, (Cegarra, 2010). Es deductivo porqué partimos de una 

verdad comprobada, aceptada y publicada. Se formula la 

hipótesis y se comprueba en función a los datos extraídos. Las 

hipótesis podemos clasificarlos como empíricas, mientras que, en 

los casos más difíciles, son de tipo abstracto. En los campos de la 

física, química y óptica. Las hipótesis pueden verificarse con gran 

G: O1       X  O2 
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seguridad, por otro lado, en las hipótesis de la evolución de los 

seres vivos, las hipótesis y los datos disponibles son muy 

indirectos y la verificación de la hipótesis es muy difícil.  

 

3.2 Operacionalización de variables 

Tabla 5: Definición Operacional 

Variables Conceptos Dimensiones Indicadores 

Sistema Integrado de 

Información 

Este sistema registra  interrelaciones 

de los procesos comprendidos en la 

gestión de la entidad de salud.  

  

Gestión de la Clínica  

 

Proceso operativo que refleja las 

etapas y/o actividades que se realiza 

desde el nivel de atención de un 

usuario (paciente) hasta la realización 

de su prestación de servicio de la 

institución.  

Asignación de 

Servicio 

Porcentaje del 

Cumplimiento de 

Programación 

Actividad 

Diagnostica  

Nivel de 

Codificación de 

Registro  

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 6: Gestión clínica e Indicadores de la variable dependiente 

Variables Indicadores Medidas Instrumentos Fórmulas 

Gestión de 
la Clínica  

I1.- Nivel de 
Codificación de 

Registros  

Porcentaje 
Ficha de 
Registro 

 

%100*
NTr

NRc
Ncr   

Ncr = Nivel de codificación de 

registros 

NRc   =   Número de registro 

codificados 

NTr    =    Número total de registros

  

 

I2.- Porcentaje 
del Cumplimiento 
de Programación   

 

%100*
Ntp

Npr
Pcp   

 

Pcp = Porcentaje del cumplimiento de 

programación  

Npr = Número de prestaciones 

programadas realizadas 

Ntp = Número total de prestaciones 

programadas 

  

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7: Las Variables y su Operacionalizacion 

Fuente: Elaboración Propia  

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional  
Dimensio

n  
Indicado

r 
Descripción Medición  

Sistema 
Integrado 

de la 
Informaci

ón 

Según Ramos y 
Ramos (2014), un 
sistema Integrado de 
Información. 
Intercambia  
información a nivel de 
los procesos 
integrados al negocio, 
a donde se puede 
ingresar desde otras 
aplicaciones a través 
del navegador web y 
con lo que se puede 
estar en comunicación 
por medio de los 
protocolos estándares 
del internet, fueron 
diseñados para 
permitir la 
comunicación de un 
aplicativo a otro, sin 
ayuda humana (p.17). 

El sistema 
Integrado de 
Información 
permite registrar  
las actividades 
de la 
implementación 
del sistema .   

  

  

Gestión 
de la 

clínica 
 

Según Huercal (2002, 
p.7) Un proceso de 
gestión se puede 
explicar de las 
siguientes formas: 
conjunto de 
actividades que se 
realizan para mejorar 
la gestión de la 
entidad de salud y sus 
servicios, con la 
finalidad de tomar 
decisiones en tiempo 
real.  

Proceso 
operativo que 
refleja las 
etapas y/o 
actividades 
que se realiza 
desde el nivel 
de atención de 
un usuario 
(paciente) 
hasta la 
realización de 
su prestación 
de servicio de 
la institución 

Asignació
n de 

Servicio 

Porcentaj
e de 

Cumplimi
ento de 
Program

ación 

 Se va a 
medir el 
porcentaj
e de las 
prestacio
nes de 
servicios 
prestados 
en el área 
de 
Admisión Razón  

Actividad 
Diagnosti

ca 

Nivel de 
Codificac

ión de 
Registro 

Se va a 
medir el 
número 
de 
registros 
que 
fueron 
correctam
ente 
digitados. 
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3.2.1 Definición conceptual 

 Sistema Integrado de Informacion(V.I) 

Según (RAMOS, 2004), nos permite intercambiar información 

con la finalidad de mejorar la organización por medio de los 

procesos del negocio, en donde se puede ingresar desde 

otras aplicaciones a través del navegador web y por donde se 

pueden obtener comunicación a través de los protocolos 

estándares del internet, están diseñadas para permitir la 

comunicación entre una software a otro software, sin la 

intervención del hombre. 

 Gestion de la Clínica (V.D) 

Según (Huercal, 2002), El proceso de gestión en una 

organización; conjunto de actividades  que generan valor a 

partir de los procesos.   

3.2.2 Definición operacional 

 Sistema Integrado de Información (V.I) 

Conjunto de componentes el cual nos permiten automatizar 

los procesos y lograr que se cumplan los objetivos, 

optimizando y mejorándolos. 

 Gestión de la Clínica (V.D) 

Conjunto de actividades integradas a los diferentes procesos 

en la mejora de atención. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Para (Tomas, 2009), la población es un conjunto de muchos 

individuos que tienen ciertas propiedades y de los que desean 

aprender ciertos datos. Se entiende que la población toma todo 

un conjunto de elementos de los cuales se puede tener 

información, la cual deberá ser definida sobre sus   características 

que la diferencian de otra. 

La población para esta investigación está conformada en un 

periodo de un mes con 22 registros realizados. Tanto para el 
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indicador de Porcentaje del cumplimiento de programación y el 

indicador del Nivel de codificación de registros. 

 

Tabla 8: Determinación de la Población 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

3.3.2 Muestra 

(Ortega, 1994), La muestra es una parte o un subconjunto de la 

población en la que se observará al fenómeno para estudiarlo y 

de donde se sacaran las conclusiones generales para toda la 

población. Dado que se sabe la magnitud del tamaño de nuestra 

población para los indicadores de nivel de codificación de 

registros y el porcentaje del cumplimiento de programación, 

mencionado en el subcapítulo anterior, los cálculos de las 

muestras se realizarán mediante la fórmula siguiente: 

 

n =  
NZ2p(1 − p)

Ne2 + Z2p(1 − p)
 

Dónde: 

   n = Muestra 
  N =Población)   
  Nivel de Confianza = 95%   →   Z = 1.96 
  e (error muestral admisible) = 0.05 
  p = 0.5 
 

Muestras para la Población que corresponde al nivel de 

codificación de registros y al porcentaje de cumplimiento de 

programación. 

Debido a que la población asignada es muy reducida para la toma 

de las muestras, se optó por tomar toda la población como 

referente para los indicadores. La muestra para el nivel de 

codificación de registros es de 22 registros y la muestra para el 

porcentaje del cumplimiento de programación es de 22 registros. 

Población Periodo Indicador 

22 registros 

realizados 
1 mes 

Nivel de codificación de registros 

Porcentaje de cumplimiento de 
programación 
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Tabla 9: Determinación de la Muestra 

Población Muestra Periodo 

22 registros realizados 22 registros 1 mes 

Fuentes: Elaboración propia 

 

3.3.3 Muestreo 

(Hernandez, 2010). El muestreo de este proyecto de tesis es del 

tipo aleatorio simple. ya que es el método de elección de “n” 

unidades de la población de tamaño “N” de tal manera que cada 

una de las muestras posibles tenga la misma oportunidad de ser 

elegidas. Para Hernández y Rodríguez, es muestreo aleatorio 

simple, porque no indica que cada elemento de la población tiene 

la posibilidad de seleccionar lo conocido y ser equitativo, es más 

cada muestra es posible de un determinado tamaño dado que 

tiene la probabilidad de ser equitativa y conocida siendo la 

muestra que realmente fue seleccionado. 

  

3.4 Técnicas e instrumentos de la recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

3.4.1 Técnicas de la recolección de datos 

 Entrevista: se define cuando un individuo calificado 

(entrevistador) realiza las preguntas a la persona entrevistada 

y apuntado las respuestas, es decir, aplicar un cuestionario. 

Esta técnica es usado para saber el problema actual en las 

áreas de Admisión de la Clínica San Miguel Arcángel 

(Hernandez, 2010); (ver anexo N° 03). 
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 Observación: se define como una técnica de recaudación de 

datos “consiste en los datos sistemáticos, válidos y confiables 

en los comportamientos y situaciones observados, mediante 

un grupo de categorías y subcategorías”. Esta técnica se 

utiliza cuando se determina la población para los indicadores 

nivel de codificación y porcentaje de cumplimiento de 

programación (Hernandez, 2010); (ver anexos N° 05 y Nº 06) 

 

 Fichaje: es una técnica que  consta de registrar todos los 

datos que se obtienen de los instrumentos llamados fichas, los 

cuales apropiadamente son elaborados y ordenados 

conteniendo la mayor parte de la información que se recolecta 

en la investigación, está técnica tiene como referencia a las 

fichas de registro (Hector, 2005); (Ver Anexo N° 05 y N° 06). 

 

3.4.2 Instrumentos de la recolección de los datos 

 Cuestionarios: es una serie de interrogantes, abiertos o 

cerrados, con respecto a una o más variables a ser medidos. 

Este instrumento se utiliza en las entrevistas que se realizó a 

la jefa del área de Admisión de la Clínica San Miguel 

Arcángel. (Hernandez, 2010);(Ver anexo N° 03). 

 Ficha de Registros: documento por el cual se registran los 

datos realizados en el experimento. Se aplica para apuntar los 

registros que se generan como resultados después del 

contacto entre  el observador y la realidad que se observa 

(Carrasco, 2006); (ver anexos N° 05 y Nº 06). 

 

3.4.3 Confiabilidad 

(Carrasco, 2006). Es la propiedad de instrumentos de medición 

que nos permitirá tener iguales resultados, al momento de aplicar 

en una o varias veces a las mismas personas o grupo de 

personas en los diferentes periodos de tiempo. 
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La confiabilidad necesita de única gestión en los instrumentos de 

medición y producir los valores que oscilan entre y 1 (0 = 

confiabilidad nula, 1 = confiabilidad total). Su ventaja radica en 

que no es necesariamente partir en dos partes a los ítems del 

instrumento de la medición, simplemente es aplicado a la 

medición y luego ser calculada el coeficiente. 

 

Indicador: Nivel de codificación de registros 

Resumen de procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 3 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 3 100,0 

a. Eliminación de la lista basada en todas 

las variables del procedimiento. 

 

Como podemos mostrar en la siguiente figura que el resultado del 

alfa de cronbach es igual a 0.829 por lo tanto podemos decir que 

el valor está por encima del valor mínimo aceptable que es 0.80, y 

que por ende el instrumento pasaría la prueba de confiabilidad. 

 

Estadística de la 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Nro de 

elementos 

,829 9 
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Estadística del total - elemento 

 Media de la 
escala si es 
eliminado 

del 
elemento 

Varianza de 
la escala si 

es 
eliminado 

del 
elemento 

Correlación 
elemento-

total 
corregido 

Alfa de 
Cronbach 

si es 
eliminado 

del 
elemento 

CLARIDAD 37,67 4,333 ,693 ,791 

OBJETIVIDAD 38,00 4,000 ,866 ,762 

ORGANIZACION 37,33 6,333 ,000 ,842 

SUFICIENCIA 38,00 4,000 ,866 ,762 

INTENCIONALIDAD 37,67 4,333 ,693 ,791 

CONSISTENCIA 38,00 4,000 ,866 ,762 

COHERENCIA 37,33 6,333 ,000 ,842 

METODOLOGIA 37,33 6,333 ,000 ,842 

PERTINENCIA 37,33 6,333 ,000 ,842 

 

 

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de programación 

Resumen de procesamiento de los 

casos 

 N % 

Casos 

Válidos 3 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 3 100,0 

a. Eliminación por la lista basada en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Como podemos mostrar en la siguiente figura que el resultado del 

alfa de cronbach es igual a 0.810 por lo tanto podemos decir que 

el valor está por encima del valor mínimo aceptable que es 0.80, y 

que por ende el instrumento pasaría la prueba de confiabilidad. 
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Estadística de la fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Nro de 

elementos 

,810 9 

 

Estadísticos total - elemento 

 Media de la 
escala si es 
eliminado 

del 
elemento 

Varianza de 
la escala si 

es eliminado 
del 

elemento 

Correlación 
elemento-

total 
corregido 

Alfa de 
Cronbach si 
es eliminado 

del 
elemento 

CLARIDAD 37,00 7,000 ,327 ,816 

OBJETIVIDAD 37,00 7,000 ,327 ,816 

ORGANIZACION 36,67 8,333 ,000 ,823 

SUFICIENCIA 37,33 5,333 1,000 ,714 

INTENCIONALIDAD 37,33 5,333 1,000 ,714 

CONSISTENCIA 36,67 8,333 ,000 ,823 

COHERENCIA 37,33 5,333 1,000 ,714 

METODOLOGIA 37,00 7,000 ,327 ,816 

PERTINENCIA 37,00 7,000 ,327 ,816 

 

 

3.5 Método de Análisis de Datos 

3.5.1 Pruebas de la Normalidad 

Se realizó la prueba de la normalidad en los indicadores de nivel 

de codificación de registros mediante el método de Shapiro-

Wilk, debido a que el tamaño actual de la muestra está 

conformado por 22 registros y según Shapiro-Wilk se debe de 

utilizar este método, ya que la muestra es menor o igual a 30. De 

la misma forma va para el indicador de porcentaje del 

cumplimiento de programación, que se ha realizado la 

evaluación mediante el método Shapiro-Wilk y que la muestra 

será de 22 registros. 

Estas pruebas se llegaron a realizar en el ingreso de la 

información de cada indicador del aplicativo estadístico IBM SPSS 
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con el 95% del nivel de confiabilidad, bajo las condiciones 

siguientes: 

 

Si: 

Sig. < 0.05 adopta la distribución no normal. 

Sig. >= 0.05 adopta la distribución normal. 

Donde: 

Sig.: p- Valor o nivel crítico del contraste 

 

Los resultados son los siguientes: 

 

Indicador: Nivel de codificación de registros 

Con el fin de elegir la prueba de la hipótesis, los registros fueros 

evaluados para la comprobación de las distribuciones, 

específicamente si los registros de nivel de codificación de 

registros contaban con una distribución normal. 

 

H0 = Los datos tienen el comportamiento normal. 

Ha = Los datos no tienen el comportamiento normal 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se puede visualizar en la tabla el valor Sig. del Pre Test del 

indicador del nivel de codificación de registros es 0.094, siendo 

más que 0.05, por ende, se adopta a una distribución normal. 
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En la anterior figura, podemos visualizar el indicador de nivel de 

codificación de basada en el Pre Test, consiguiendo la media de 

57.11 y la desviación de estándar de 20.728.  

Como podemos ver en el siguiente grafico Q-Q se trazó una línea 

para verificar si los datos ingresados tienen una distribución 

normal, para ello visualizamos que los datos están cerca de la 

línea trazada, por ello decimos que cuenta con una distribución 

normal. 
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Indicador: Porcentaje de cumplimiento de programación 

Con el fin de elegir la prueba de la hipótesis, los registros fueron 

evaluados para la comprobación de las distribuciones, 

específicamente si los registros de la Programación del Servicio 

contaran con la distribución normal. 

 

H0 = Los datos tienen el comportamiento normal. 

Ha = Los datos no tienen el comportamiento normal 

 



42 
 

Cachay Ortiz, Jhon Adolfo 

 

 

 

Como podemos visualizar en la tabla el valor Sig del Pre Test del 

indicador de Programación de Servicio es 0.039, es menos que 

0.05, por ende, es adoptado a la distribución no normal. 

 

 

 

En la anterior figura, podemos visualizar el indicador de 

Programación de servicio basada en el Pre Test, consiguiendo la 

media de 57.11 y una desviación estándar de 20.728.  

Como podemos ver en el siguiente grafico Q-Q se trazó una línea 

para verificar si los datos ingresados tienen una distribución 

normal, para ello visualizamos que los datos están dispersos, 

fuera de la línea trazada, por ello decimos que tiene una 

distribución no normal. 
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3.5.2 Definición de las variables 

Ia: Indicador con medición antes de la implementación del Sistema 

Integrado de Informaciones la Gestión de la Clínica San Miguel de 

Arcángel. 

 

Id: Indicador con medición después de la implementación del 

Sistema Integrado de la Información para la Gestión de la Clínica 

San Miguel de Arcángel. 

 

3.5.3 Hipótesis estadístico 

Hipótesis Específica 1 (HE1): Un Sistema Integrado de 

Información mejora el nivel de codificación de registros en la 

gestión de la Clínica San Miguel de Arcángel. 

 

Variables:  

Ia1: Nivel de Codificación de registros con medición antes de la 

implementación del sistema Integrado de Información. 

 

Id1: Nivel de Codificación de registros con medición después de la 

implementación del sistema Integrado de Información 
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 Hipótesis Nula (H0): Un Sistema Integrado de información no 

mejora el nivel de codificación de registros en la gestión de la 

Clínica San Miguel de Arcángel. 

 

H0: Ia1 ≥ Id1 

 

 Hipótesis Alternativa (HA): Un Sistema Integrado de 

Información mejora el nivel de codificación de registros en la 

gestión de la Clínica San Miguel de Arcángel. 

 

HA: Ia1 < Id1  

 

        Hipótesis Específica 2 (HE2): Un Sistema Integrado de 

Información incrementa el porcentaje de cumplimiento de 

programación en la gestión de la Clínica San Miguel de Arcángel. 

 

 

Variables:  

Ia2: Porcentaje del cumplimiento de programación medido antes 

de la implementación del Sistema Integrado de la Información. 

 

Id2: Porcentaje del cumplimiento de programación medido 

después de la implementación del sistema Integrado de a 

Información. 

 

 Hipótesis Nula (H0): Un Sistema Integrado de Información 

no incrementa el porcentaje de cumplimiento de 

programación en la gestión de la Clínica San Miguel de 

Arcángel. 

H0: Ia2 ≥ Id2 
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 Hipótesis Alternativa (HA): Un Sistema Integrado de la 

Información incrementa el porcentaje de cumplimiento de 

programación en la gestión de la Clínica San Miguel de 

Arcángel. 

HA: Ia2 < Id2  

 

3.5.4 Nivel de significancia 

Nivel de significancia (α): 0.05 

Nivel de confianza (γ = 1-α): 0.95 

 

3.5.5 Estadístico de prueba  

(Martinez, 2005). La fórmula para poder calcular la prueba de 

Distribución Z en la diferencia de las medias cuando se llega a 

conocer la varianza muestral y el tamaño de la muestra que es 

mayor que 30, que es el caso del porcentaje de cumplimiento de 

programación y nivel de codificación de registros, es: 

Z=
x̅a - x̅d

√sa
2

na
+

sd
2

nd

 

Donde: 

x̅a: media muestral antes de la implementación del sistema. 

x̅d: media muestral después de la implementación del sistema. 

sa: varianza muestral antes de la implementación del sistema. 

sd: varianza muestral después de la implementación del sistema. 

na: tamaño de la muestra antes de la implementación del sistema. 

nd: tamaño de la muestra después de la implementación del 

sistema. 

 

(Martinez, 2005). Determina la fórmula para calcular la prueba de 

Distribución Z en la diferencia de las medias cuando se sabe la 

varianza poblacional, que es el caso del indicador nivel de 

codificación de registros y porcentaje de cumplimiento de 

programación: 
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Z=
x̅a - x̅d

√σa
2

na
+

σd
2

nd

 

Donde: 

x̅a: Media muestral antes de la implementación del sistema de 
información. 

x̅d: Media muestral después de la implementación del sistema de 
información. 
σa: varianza poblacional antes de la implementación del sistema 
de información. 
σd: varianza poblacional después de la implementación del 
sistema de información. 
na: tamaño de la muestra antes de la implementación del sistema 
de información. 
nd: tamaño de la muestra después de la implementación del 
sistema de información. 

 

Varianza muestral (s2) 

(Ortega, 1994). Determina, la varianza muestral con la fórmula 

siguiente: 

𝑠2 =
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)2𝑁

𝑖=1

𝑛 − 1
 

Donde: 

𝑥̅: media muestral. 

xi: valores de la variable. 

N: tamaño poblacional. 

 

Varianza poblacional (σ2) 

(Ortega, 1994), la varianza poblacional se calcula con la formula 

siguiente: 

 

𝜎2 =
∑ (𝑥𝑖 − 𝜇)2𝑁

𝑖=1

𝑁
 

Dónde: 

µ: media poblacional. 

xi: valores de la variable. 

N: tamaño de la población.  
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Región de rechazo 

Según Ortega et al., de acuerdo a la determinación del nivel de la 

confianza γ siendo a 0.95, entonces mediante la tabla de la 

distribución normal Z, el punto crítico Zx es igual a 1.645. Tal 

como se muestra en la Figura 07, la región por ser rechazado en 

la hipótesis nula (RR) serán en los valores de Z que son mayores 

que el punto crítico Zx, que es igual a 1.645. 

 

Figura 7: Prueba unilateral de cola a la derecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

Zx : Punto crítico. 

RR : Región de rechazo de la hipótesis nula. 

RA : Región de aceptación de la hipótesis nula. 
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IV. RESULTADOS 
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En el actual capitulo se muestran los resultados adquiridos en el 

proyecto de  investigacion donde se hace uso de los indicadores “Nivel 

de codificacion en el proceso de gestión” y el “porcentaje del 

cumplimiento de la programacion en el proceso de gestión”. Ademas se 

observa la implementacion del Sistena Integrado de Informaion instituido 

en la metodología agil que es SCRUM para el oportuno manejo de la 

gestión de la Clinica San Miguel Arcangel, con los datos adquiridos de 

las muestras de los indicadores (aplicado en el pre-test / el post-test).  

  Calculo de los registros Descriptivos 

A continuación, se describirán los registros adquiridos en la frecuencia 

de los registros calculados en las respectivas medias de un antes del 

sistema Integrado de Información para el proceso de gestión de la 

Clínica San Miguel Arcangel S.A.C; para el indicador “Porcentaje del 

cumplimiento de programación”. 

 

PRE - TEST 

Como resultado del análisis del Pre-Test en la Figura N° 8;  se muestra 

en el histograma los siguientes valores adquiridos para el indicador 

“Porcentaje de  cumplimiento de la programación en la Clínica San 

Miguel Arcángel S.A.C en la gestión de la clínica ”, teniendo la media de 

0,57 en nivel de cumplimiento de la Programación en el sistema de 

gestión con una desviación estándar de ,626 aproximadamente, del total 

de actividades programadas y cumplidas durante el proceso de gestión 

emitidas por los 22 registros realizados. 

Además, en el eje horizontal vemos los valores del promedio de 

cumplimiento de la programación de las actividades antes de 

implementar el sistema Integrado de Información y en el eje vertical 

observamos el número de oportunidades en el que se muestran los 

valores porcentuales de un intervalo, en otros términos, la frecuencia. 

  



51 
 

Cachay Ortiz, Jhon Adolfo 

 

Figura 8: Histograma del PRE-TEST – Indicador 1 Porcentaje del 

cumplimiento de programación en la gestión de la clínica. 

 

 

POST-TEST 

Como resultado del análisis de Post-Test en la Figura N° 9 se muestra 

en el histograma los valores obtenidos para el indicador “Promedio de  

cumplimiento de la programación de actividades en la gestión de la 

clínica” después de la implementación del proceso integrado de 

información, adquiriendo las media de 0,23 en Promedio de incidencias 

en el cumplimiento de la programación de actividades en el proceso de 

gestión, con una desviación estándar de ,043 aproximadamente, del total 

de los 22 registros emitidos. 

Además, en el eje horizontal se observan los valores del Promedio de 

cumplimiento de la programación de actividades en el proceso de 

gestión posterior a la implementación del Sistema integrado de 

información y en el eje vertical se observa la cantidad de veces en que 

se presentan los valores porcentuales en el intervalo, en otros términos, 

la frecuencia.  
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Figura 9: Histograma del POST-TEST – Indicador 1 Porcentaje de 

cumplimiento en la programación de actividades. 

 

 

Análisis comparativo 

En la siguiente figura se visualiza la comparacion del análisis para el 

indicador “porcentaje de cumplimiento de la programacion de actividades 

en la gestión de la clínica”, tanto antes como después del uso del 

sistema integrado de informacion. Podemos observar que el valor 

porcentual de cumplimiento de la programacion de actividades en la 

gestión de la clínica, antes de la implementación del sistema integrado 

de informacion era de 51.77%, una vez implementado el sistema 

integrado, el cumplimiento de la programacion de las actividades en el 

nivel se incrementa significativamente hasta 81.95%; mejorando la 

programacion de las actividades. 
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Figura 10: Análisis comparativo: Indicador 1 

 

 

A continuación, se describirán los resultados adquiridos en las 

frecuencias de los datos, calculados con las medias respectivas de un 

antes del sistema integrado de información para el nivel de codificación 

en la gestión de la clínica. 

 

PRE - TEST 

Como resultado del análisis del Pre-Test en la Figura N° 11 Y 12, se 

representan dos histogramas de los valores adquiridos para el indicador; 

“Nivel de Codificación de registros”, teniendo las medias de 10,65 y 5,45 

en el nivel de Registro de codificación, con desviaciones estándares   de 

,425 y ,427 sucesivamente, del total de los 22 registros emitidos. 

Además, en el eje horizontal podemos observar los valores del Tiempo 

de codificación de los registros antes de la implementación del sistema 

integrado de la información y en el eje vertical se observa el número de 

veces en el que se presentan los valores porcentuales de un intervalo, 

en otros términos, la frecuencia. 
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Figura 11: Histograma del PRE-TEST – Indicador 2: Nivel de 

Codificación 

 

 

Figura 12: Histograma POST-TEST – Indicador 2: Nivel de 

codificación 
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POST-TEST 

 

Como resultado del análisis de Post-Test en la Figura N° 5 y 6 se 

representan dos histogramas de los valores adquiridos para el indicador 

“Nivel de Codificación de registros” posterior a la implementación del 

sistema integrado de información, obteniendo las medias de 0,1 y 0,8 en 

tiempo de codificación, con desviaciones estándares de ,005 y ,012 

sucesivamente, del total de los 22 registros emitidos. 

Además, en el eje horizontal se observan los valores del nivel de 

codificación posterior a la implementación del Sistema Integrado de la 

información y en el eje vertical se observa la cantidad de veces en que 

se presentan los valores porcentuales de un intervalo, en otros términos, 

la frecuencia. 

 

 

Análisis comparativo 

 

En la siguiente figura se muestra un análisis comparativo para el 

indicador “Nivel de Codificacion de registros”, tanto en lo anterior como 

en lo posterior de la aplicación del sistema integrado de la informacion. 

Puede visualizarse que los datos del valor porcentual de nivel de la 

codificacion antes de la implementación del sistema integrado de la 

informacion era de 40.45%, mientras que los datos del valor porcentual 

luego de  la implemetación del sistema es de 91.52%, se evidencia un 

incremento porcentual de un 51.07% consecutivamente. 
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Figura 13: Análisis comparativo: Indicador 2 

 

 

De acuerdo al comportamiento de los indicadores 1 y 2 una vez aplicado 

el sistema integrado de la informacion; el proceso de gestion mejora 

significativamente; mejorando la gestion de la clinica san miguel 

arcangel S.A.C 
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V. DISCUSIÓN 
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(Enriquez, 2016). En su tesis “Sistema de Información Web y su Mejora 

en la Gestión Académica del Colegio Privado Hans Kelsen del Distrito de 

Florencia de Mora-Trujillo”, realiza el sistema de gestión académica de 

esta manera implementa el sistema web, donde al tener acceso remoto 

de la información y obtención de las consultas y reportes de las 

matrículas, notas, asistencias, horarios, reportes del historial y el record 

de notas, disminuye el tiempo para la obtención de dicha información. 

De la misma forma la gestión de la clínica San miguel Arcángel S.A.C, 

mejora ostensiblemente según los indicadores de cumplimiento de la 

programación y el nivel de codificación  

(Aiquipa, 2014). En su tesis “Desarrollo de un Sistema de Información 

Web basado en Software Libre para la Gestión Académica del Centro 

Preuniversitario de la Universidad Nacional José María Arguedas – 

2014”, realiza un sistema de información web para permitir las 

inscripciones en línea como las calificaciones de los exámenes de los 

postulantes, así logro reducir la media del tiempo de transacciones en 

inscripciones al 29% de su proceso convencional y al 74.9% del proceso 

de calificación de exámenes. De la misma forma mejora el proceso de 

gestión de la clínica San miguel Arcángel S.A.C, el cual está 

determinado por los indicadores de cumplimiento de la programación y el 

nivel de codificación; tanto en el porcentaje del cumplimiento de las 

actividades como el nivel de codificación.  

(Osorio, 2013). En su tesis “Diseño e Implementación de un Sistema de 

Matrícula Web usando Software Libre en el Centro Educativo España, 

Distrito – Breña 2013”, se obtuvo como objetivo de agilizar los procesos 

con respecto a las matriculas mejorando en la calidad de tiempo para los 

apoderados, quienes son los que no pueden apersonarse al centro 

educativo para realizar los pagos de las matriculas o mensualidades. 

Mejora el proceso de matrícula; de la misma forma la gestión de la 

clínica San miguel Arcángel S.A.C, mejora ostensiblemente determinado 

por los indicadores de cumplimiento de la programación y el nivel de 

codificación  
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(Trigoso, 2018). En la tesis “Desarrollo de un Sistema de Información 

para el Control de Registro Académico en el centro de Educación 

Técnico - Productiva, Yurimaguas”, permitió el monitoreo y mejora 

estratégica para el seguimiento de los estudiantes de manera rápida y 

eficiente de la información almacenada. De la misma forma la gestión de 

la clínica San miguel Arcángel S.A.C, mejora ostensiblemente gracias a 

la mejora de los indicadores de cumplimiento de la programación y el 

nivel de codificación; generando una similitud con el monitoreo de las 

actividades programadas, así como del nivel de codificación.  

(Sullca, 2012). En la Tesis “Sistema de Información para el Registro de 

Historias Clínicas Electrónicas (HCE) desarrollado en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara. La problemática se centra que las 

historias clínicas de pacientes se vienen archivando en fólderes donde 

uno encontrará todos los datos, antecedentes, exámenes y pruebas que 

se le pueda a realizar a un paciente. A veces se omiten antecedentes 

importantes realizados en el hospital. Por ello la importancia de tener un 

aplicativo que nos permita el almacenamiento de las historias clínicas en 

una base de datos, y que estén interconectadas con el Hospital, el cual 

les permita saber los datos de los pacientes, asegurando la continua 

labor de los servicios de atención a los pacientes. De la misma forma la 

gestión de la clínica San miguel Arcángel S.A.C, mejora ostensiblemente 

gracias a los indicadores de cumplimiento de la programación y el nivel 

de codificación. 

Ello se respalda en los datos adquiridos en la investigación al realizar el 

analisis del comportamiento de los indicadores cumplimiento de la 

programacion como la mejora en el nivel de codificacion; tanto en lo 

anterior como en lo posterior de la implementación del sistema integrado 

de información. Partiendo desde la hipótesis especifica 1 planteada y 

despues de los cálculos precisos, se encontró que el nivel de 

codificacion y el porcentaje de la programacion de las actividades  en la 

clinica San Miguel Arcangel S.A.C.  antes que se implemente el sistema 

integrado de la informacion  con una muestra de 22 registros dio como 

resultado el valor porcentual de 0,57%, y posterior a la implementación 

del sistema este valor porcentual fue de 0,23%. A partir de los resultados 
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obetenidos se afirma que existe una disminución de 0,34% entre el valor 

porcencual, luego con la ejecución de la prueba del hipótesis se rechazó 

la hipótesis nula, resumiendo que un sistema integrado de la informacion 

disminuye el incumplimiento de las actividades programadas  

En caso de la segunda hipotesis señala, el nivel de codificacion 

generado en la gestión de la clínica en  funcion al tiempo de registro, 

antes de la implementación del sistema  con una muestra de 22 registros 

dio como resultado un valor porcentual de 10,65% y 5,45%, y posterior a 

la aplicación del sistema este valor porcentual es de 0,01% y 0,08% 

consecutivamente para una muestra de 22 registros. Teniendo en cuenta 

que en los resultados se pueden afirmar que existe una disminución de 

10,64% y 5,37% entre ambos datos porcentuales, luego con la ejecución 

de la prueba de hipótesis se rechazó la hipótesis nula, concluyendo que 

un sistema integrado de la informacion mejora el nivel de codificación y 

reduce el tiempo de registro. 
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VI. CONCLUSIONES 
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Las conclusiones de este proyecto de investigación fueron las 

siguientes: 

 

1. El sistema integrado de informacion de la clinica San Miguel 

Arcángel S.A.C, mejora la gestion de la clínica; determinado por la 

mejora en el cumplimiento de la programación de las actividades. 

 

2. La implementación del sistema integrado de informacion con una 

muestra de 22 registros  fue de 51,77% y con la implementacion del 

sistema, el porcentaje del cumplimiento de programacion, se 

incrementa a 81,95%. Con ello se demostró que un sistema 

integrado de la informacion incrementa el cumplimiento de la 

programacion de actividades. 

 

3. El nivel de codificacion de registro antes de la implementación del 

sistema integrado de la informacion con una muestra de 22 registros 

fue de 40,45%, y con la aplicación del sistema este valor se 

incremente a 91,52% consecutivamente. Con ello se demostró que 

un sistema integrado de la informacion incrementa el nivel de 

codificacion en la gestión de la clínica.  

 

4. El sistema integrado de la informacion implementado permitio 

gestionar de manera ordenada el proceso de gestión de la clínica 

asegurando su continuidad. 
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VII. RECOMENDACIONES 
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1. El objetivo del presente proyecto de Tesis no ha sido solo el de 

explicar el contexto de los Servicios Informáticos, si no también 

transmitir nuevos conceptos y tecnologías que actualmente están en 

pleno desarrollo y en adopción por diversas empresas. Por lo tanto 

con este trabajo, se recomienda impulsar la investigación y 

descubrimiento de nuevas herramientas con las cuales se logre 

estar un nivel por arriba del resto en lo que al desarrollo del sistema 

se refiere. 

 

2. Se recomienda llevar a cabo un monitoreo permanente de todo los 

procesos;que involucra la gestion del negocio. 

 

3. Es importante realizar un mantenimiento de la base de datos donde 

se realiza los registros con el objetivo de poder optimizar los 

recursos a partir de la reduccion de costos y tiempo. 

 

4. Es importante generar un backups de la informacion en todo los 

procesos con la finalidad de no perder informacion. 

 

5. Es importante registrar las incidencias generadas tanto en la 

programacion ejecucion y registro de las actividades de los 

diferentes procesos; los cuales deben estar documentados. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

METODOLOGÍA 

VARIABLE 
DIMENSIO-

NES 
INDICADO-

RES 
INSTRU-
MENTOS 

Problema General: 
 
PG: ¿En qué medida 
influye un sistema 
integrado de información 
en la gestión de la Clínica 
San Miguel Arcángel 
S.A.C.? 
 
 
Problemas Específicos: 

 
PE1: ¿En qué medida 
influye un sistema 
Integrado de información 
en el nivel de codificación 
de registros en la gestión 
de la Clínica San Miguel 
Arcángel S.A.C.? 
 
 
PE2: ¿En qué medida 
influye un sistema 
integrado de la 
información en el 
porcentaje de 
cumplimiento de  
programación en la 
gestión de la Clínica San 
Miguel Arcángel S.A.C.? 

Objetivo General: 
 
OG: Determinar la 
influencia de un sistema 
integrado de 
información en la 
gestión de la Clínica 
San Miguel Arcángel 
S.A.C. 
 
Problemas 
Específicos: 

 
OE1: Determinar la 
influencia de un sistema 
integrado de 
información en el nivel 
de codificación de 
registros en la gestión 
de la Clínica San Miguel 
Arcángel S.A.C. 
  
OE2: Determinar la 
influencia de un sistema 
integrado de 
información  en el 
porcentaje de 
cumplimiento de  
programación en la 
gestión de la  Clínica 
San Miguel Arcángel 
S.A.C. 

Hipótesis General  
 
HG: El uso de un 
sistema integrado de 
información mejora la 
gestión en la Clínica 
San Miguel Arcángel 
S.A.C. 
 

 
Hipótesis Específicos: 
 

 HE1: El uso de un 
sistema integrado de 
información incrementa 
el nivel de codificación 
de registros en la 
gestión de la Clínica 
San Miguel Arcángel 
S.A.C. 
 
  

HE2: El uso de un 
sistema integrado de 
información incrementa 
el porcentaje de 
cumplimiento de 
programación en la 
gestión de la Clínica 
San Miguel Arcángel 
S.A.C. 
 

Sistema 
Integrado 

de 
Informació

n  

   

 
Tipo de Estudio:  

Aplicada-Experimental 
 
Diseño de Estudio:  

Pre-Experimental 
 
Población: 22 registros 

 
Muestra 1: 22 registros 
Muestra 2: 22 registros 

 
Método de Investigación: 

Hipotético-Deductivo  
 
Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos: 
 
Técnicas: 

- Entrevista 
- Observación 
- Fichaje 
 
Instrumentos: 

- Ficha de Registro  

Gestión de 
la Clínica 

Actividad 
Diagnóstica  

Nivel de 
Codificación 
de registros 

Ficha de 
Registro 

Asignación 
de Servicio   

Porcentaje 
de 

cumplimient
o de 

programaci
ón   
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ANEXO 2: FICHA DE ENTREVISTA AL USUARIO
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ANEXO 3: DIAGRAMA DE ISHIKAWA 
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ANEXO 4: FICHA DE REGISTRO PARA EL INDICADOR “NIVEL DE 

CODIFICACIÓN DE REGISTROS” (PRET-TEST) 
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ANEXO 5: FICHA DE REGISTRO PARA EL INDICADOR “PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO DE PROGRAMACIÓN” (PRET-TEST) 
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ANEXO 6: FICHA DE REGISTRO PARA EL INDICADOR “NIVEL DE 

CODIFICACIÓN DE REGISTROS” (POST-TEST) 
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ANEXO 7: FICHA DE REGISTRO PARA EL INDICADOR “PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO DE PROGRAMACIÓN” (POST-TEST) 

 



 

80 
 

ANEXO 8: DIAGRAMA DE PROCESOS
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DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES DEL PROCESO 

# Actividad Descripción Responsable 
Documentos 
generados 

1 
Solicitar         
cita médica 

El trabajador o servidor vía telefónica 
o de manera presencial   solicita 
atención médica. 

Paciente  

2 

Conocer 
necesidad       
de atención  
médica 

Recibir la necesidad de atención a 
evaluar. 

Administrativo - 

3 

Realizar 
valoración       de 
prioridad          
de atención 

Realizar     triaje,     Priorización     de 
Atención  médica.  Agendar  y/o 
realizar  pre  consulta.  Valorar 
prioridad de atención, la cual puede 
ser de dos tipos: 
1.- Consulta médica continua a 
actividad 4A. 
2.-  Emergencia  continúa  actividad 
4B. 

Administrativo 
Valoración 

de necesidad 
(Documento) 

4A 
Realizar         cita 
médica 

Agendar cita médica en función de la 
disponibilidad de recursos. 

Administrativo Cita Medica 

5A 
Ejecutar atención 
médica 

Realizar  historia  clínica  y  examen 
físico para la hipótesis diagnóstico. 
¿Requiere estudios adicionales? 
No.- Ir a la Actividad 8 
SI.- Ir a la Actividad 5B 

Médico 
 

Registro de 
Atención 

4B 
Activar   plan   de 
emergencia 

Para activar plan de emergencia se 
verifica. 
¿Requiere Traslado? 
No.- Ir a la Actividad 5B  
SI.- Ir a la Actividad 4B.1 

Médico 
Plan de 

Emergencia 

5B 
Referir al 
paciente 

Al confirmar la emergencia se define 
de ser necesario el traslado a un 
centro de mayor complejidad, para ello 
el Medico estabilizara al paciente y lo 
preparara para la referencia. 

Médico - 

6 

Realizar 
exámenes 
auxiliares para el 
ingreso en su 
expediente de la 
Superintendenci
a de Bancos 

El trabajador o paciente en su 
cita médica se envía a realizarse 
exámenes auxiliares en la institución o 
fuera de ella para completar   el   
expediente   de   su ingreso   en la 
Administración del Talento Humano 

Médico 
Exámenes 
auxiliares 

7 
Evaluar 
resultados 

Evaluar    los    resultados,    de    ser 
necesario realizar examen físico para 
la hipótesis diagnostico;       Obtener la 
Historia clínica. 

Médico 
Exámenes 
auxiliares 
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8 Diagnosticar 
El   Medico será   el encardado de 
emitir un diagnostico a la revisión 
realizar al servidor o Trabajador 

Médico 
Receta 
Medica 

9 
Dar   de   alta   al 
paciente 

¿Alta con tratamiento? 
No.- Ir a la Actividad 10 
SI.- Ir a la Actividad 9.1 

Médico - 

9.1 

Entregar 
medicamentos  o 
brindar 
procedimientos 

Según sea el caso el Medico, 
prescribirá medicamentos o brindara 
las instrucciones  para  los 
procedimientos pertinentes. 

Administrativo 

Registro de 
entrega de 

medicament
os 

10 
Realizar el 
registro    en    la 
historia clínica 

Registrar en la historia clínica: Motivo 
de la consulta e historia de la 
enfermedad. 

Médico 
Historia 
Clínica 

11 
Generar  informe 
de atención 
médica 

Realizar informe de atención médica 
para el archivo y envió a Talento 
Humano. 

Médico 
Reporte de 

atención 
médica 
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ANEXO 9: DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DE NEGOCIO
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ANEXO 10: DIAGRAMA DE CLASE 
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ANEXO 11: DIAGRAMA DE ENTIDAD – RELACION LÓGICO 

 

Figura 14: MODELADO DE BASE DE DATOS 
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ANEXO 12: DICCIONARIO DE DATOS 

 

El motor de base de datos que se va usar en este proyecto es MySQL, y el 

gestor que se va usar es el PhpMyAdmin 

 

El nombre de la base de datos se llamará: SANMIGUEL 

 

La base de datos, tiene 17 tablas, relacionadas y normalizadas para la gestión 

y registro de los datos. 

 

A continuación, se muestran las tablas con un detalle de estas para su 

comprensión. 

 

Tabla Atencion 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_atencion INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_cita INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_prioridad INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_resultado INT 10 Entrada Obligatoria FK 

mot_atencion LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

pa_atencion VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

tc_atencion VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

fc_atencion VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

fr_atencion VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

peso_atencion VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

talla_atencion VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

fis_atencion LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

plan_atencion LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

tra_atencion LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

fec_atencion DATE   Entrada Obligatoria   

hor_atencion TIME   Entrada Obligatoria   

act_atencion INT 1 Entrada Obligatoria   
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Tabla Cita 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_cita INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_programacion INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_paciente INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_tipo_seguro INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_usuario INT 10 Entrada Obligatoria FK 

hor_cita TIME   Entrada Obligatoria   

prec_cita FLOAT 10,2 Entrada Obligatoria   

det_cita LONGTEXT       

fec_reg_cita DATE   Entrada Obligatoria   

hor_reg_cita TIME   Entrada Obligatoria   

act_cita INT   Entrada Obligatoria   

 

Tabla Consultorio 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_consultorio INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_consultorio VARCHAR 50 Entrada Obligatoria   

act_consultorio VARCHAR 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Diagnostico 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_diagnostico INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_diagnostico VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_diagnostico INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Diagnóstico_Detalle 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_diagnostico_detalle INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_atencion INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_diagnostico INT 10 Entrada Obligatoria FK 

tip_diagnostico_detalle VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_diagnostico_detalle INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Empleado 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_empleado INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_tipo_documento INT 10 Entrada Obligatoria FK 

nom_empleado VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

ape_pat_empleado VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

ape_mat_empleado VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

num_doc_empleado VARCHAR 15 Entrada Obligatoria   



 

88 
 

tel_empleado VARCHAR 20 Entrada Obligatoria   

email_empleado VARCHAR 15 Entrada Obligatoria   

coleg_empleado VARCHAR 10 Entrada Obligatoria   

act_empleado INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Especialidad 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_especialidad INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_especialidad VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_especialidad INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tablas Medico 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_medico INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_especialidad INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_tipo_servicio INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_empleado INT 10 Entrada Obligatoria FK 

cant_hor_medico INT 5 Entrada Obligatoria   

act_medico INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Paciente 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_paciente INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_tipo_documento INT 10 Entrada Obligatoria FK 

nom_paciente VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

ape_pat_paciente VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

ape_mat_paciente VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

num_doc_paciente VARCHAR 11 Entrada Obligatoria   

fec_nac_paciente DATE   Entrada Obligatoria   

sex_paciente VARCHAR 50 Entrada Obligatoria   

est_civ_paciente VARCHAR 50 Entrada Obligatoria   

tel_paciente VARCHAR 15 Entrada Obligatoria   

cel_paciente VARCHAR 15 Entrada Obligatoria   

email_paciente VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

dir_paciente LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

aler_paciente LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

ant_paciente LONGTEXT   Entrada Obligatoria   

act_paciente INT 1 Entrada Obligatoria PK 
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Tabla Pioridad 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_prioridad INT 10 Entrada Obligatoria   

nom_prioridad VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_prioridad INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Programacion 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_programacion INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_medico INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_consultorio INT 10 Entrada Obligatoria FK 

fec_programacion DATE   Entrada Obligatoria   

hor_ini_programacion TIME   Entrada Obligatoria   

hor_fin_programacion TIME   Entrada Obligatoria   

act_programacion INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Resultado 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_resultado INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_resultado VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_resultado INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Tipo_Documento 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_tipo_documento INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_tipo_documento VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_tipo_documento INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Tipo_Seguro 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_tipo_seguro INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_tipo_seguro VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_tipo_seguro INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Tipo_Servicio 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_tipo_servicio INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_tipo_servicio VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_tipo_servicio INT 1 Entrada Obligatoria   
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Tabla Usuario 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_usuario INT 10 Entrada Obligatoria PK 

id_usuario_tipo INT 10 Entrada Obligatoria FK 

id_empleado INT 10 Entrada Obligatoria FK 

usu_usuario VARCHAR 50 Entrada Obligatoria   

pass_usuario VARCHAR 50 Entrada Obligatoria   

act_usuario INT 1 Entrada Obligatoria   

 

Tabla Usuario_Tipo 

CAMPO TIPO TAMAÑO VALIDACION LLAVE 

id_usuario_tipo INT 10 Entrada Obligatoria PK 

nom_usuario_tipo VARCHAR 100 Entrada Obligatoria   

act_usuario_tipo INT 1 Entrada Obligatoria   
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ANEXO 13: PRESENTACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA 

 

Figura 15: LOGIN DEL SISTEMA 

 

El sistema requiere de un usuario y una contraseña para poder ingresar, en caso de 

que los datos fueran incorrectas, el sistema dará aviso de que los datos de acceso son 

incorrectos. 

 

Figura 16: PANTALLA INICIAL

 

Existen tipos de usuario “Administrador”, “Medico”, “Admisión”, si el usuario ingresa y 

no tiene los permisos necesarios, entonces el sistema limitara en las funciones del 

sistema. 
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Figura 17: TIPOS DE SEGUROS 

 

El sistema permite el registro de los tipos de seguros por el cual tiene convenio con la 

institución. 

 

Figura 18: DIAGNOSTICOS

 

El sistema permite el registro de nuevos diagnósticos a usar en la atención del 

paciente. 

 

Figura 19: TIPO DE PRIORIDADES
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El sistema permite el registro de nuevas prioridades que serán usados en la atención 

al paciente 

Figura 20: TIPOS DE RESULTADOS

 

El sistema permite el registro de los tipos de resultados de una atención. 

 

Figura 21: CONSULTORIOS 

 

El sistema permite el registro de nuevos consultorios donde se programarán a los 

médicos. 
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Figura 22: ESPECIALIDADES

 

El sistema permite el registro de nuevas especialidades médicas. 

Figura 23: TIPOS DE SERVICIOS

 

El sistema permite el registro de los tipos de servicios y/ áreas donde se programará al 

médico. 

 

Figura 24: USUARIOS 

 

El sistema permite el registro de nuevos usuarios, el único usuario con privilegios de 

crear otros usuarios es el administrador. 
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Figura 25: PROGRAMACION

 

El sistema permite la creación de nuevas programaciones de médicos para generar las citas. 

Figura 26: PACIENTES

 

El sistema permite la creación de nuevos pacientes. 

 

Figura 27: EMPLEADOS 

 

El sistema permite la creación de nuevos empleados. 
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Figura 28: MEDICOS

 

El sistema permite asignar a los empleados que son médicos. 

 

Figura 29: CITAS 

El sistema permite la creación de nuevas citas a pacientes según especialidad 

programada. 
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Figura 30: ATENCIÓN MÉDICA

 

El sistema permite la creación de nuevas atenciones según las citas registradas por paciente. 
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Figura 31: IMPRESIÓN DE LA ATENCION MÉDICA
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Figura 32: REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMACION 
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Figura 33: REPORTE DE NIVEL DE CODIFICACION DE REGISTROS 

 

 

  


