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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal Determinar la influencia de un sistema
web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.R.L. La metodologia implementada para esta investigacion fue la
OOHDM, respecto al desarrollo de la aplicacion web, se utilizé el lenguaje de

programacion PHP y JavaScript con Angular y la base de datos MySQL.

Sobre el tipo de investigacién fue una investigacion aplicada, con un disefio pre
experimental. Ademas de ello se definieron dos indicadores: eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas, y el segundo indicador fue calidad del
registro de las atenciones clinicas. Las cuales tuvieron como objeto de estudio las
atenciones, por lo cual se definid6 como poblacién 800 atenciones y como muestra 260

atenciones.

Se concluye que para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas existié un aumento considerable desde un 52.85% hasta un 86.80%, lo
cual equivale a un 34.2%. De esta manera validando que la implementacion de un

sistema web incrementa la eficacia en la atencién de las consultas.

Se concluye que para el indicador calidad del registro de las atenciones clinicas existio
también un aumento considerable desde un 39.56% a un 84.20%, lo que es
equivalente a un 44.64%. Por lo que se valida que la implementacién de un sistema

web mejora la calidad del registro de las atenciones clinicas.

Palabras clave: calidad, consultas, eficacia.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the influence of a web system for
the control of medical records in the area of clinical files at the LEYVA SALUD E.I.R.L.
The methodology implemented for this research was the OOHDM, regarding the
development of the web application, the PHP and JavaScript programming language
was used with Angular and the MySQL database.

Regarding the type of research, it was an applied research, with a pre-experimental
design. In addition, two indicators were defined: efficacy in the granting of scheduled
consultations, and the second indicator was the quality of the registration of clinical
care. Which had as object of study the attentions, for which 800 attentions were defined

as population and as sample 260 attentions.

Itis concluded that for the indicator efficiency in the granting of scheduled consultations
there was a considerable increase from 52.85% to 86.80%, which is equivalent to
34.2%. In this way, validating that the implementation of a web system increases the

efficiency in the attention of queries.

It is concluded that for the quality indicator of the registration of clinical care there was
also a considerable increase from 39.56% to 84.20%, which is equivalent to 44.64%.
Therefore, it is validated that the implementation of a web system improves the quality
of the registration of clinical care.

Keywords: quality, consultations, efficiency.



l. INTRODUCCION

Actualmente, recibimos grandes beneficios de la tecnologia, tales como la reduccion
de tiempo y recursos en organizaciones y/o empresas que prestan diferentes servicios
y/o productos. En base a lo mencionado, se deduce que el uso de la tecnologia es una
de las mejores opciones de solucion a entidades que controlan cantidad considerable
de datos. Pero, ¢explotamos los beneficios de la tecnologia hoy en dia? Debido a los
reducidos recursos proporcionados a nuestro sector de salud, la infraestructura y
equipamiento se han visto olvidados, tema que afecta gravemente al sistema de salud
peruano. En Espafia existe un diario muy conocido, llamado “La Voz de Galicia” (2016),
quien manifiesta: “[...] En los centros de salud de Vigo se recibian 4500 historias
clinicas; siempre fueron los molestos sobres de color, ya que, por cita de paciente con
Su respectivo especialista, se generaba de inmediato la solicitud de documentacion
[...]. Razoén por la que el tiempo para tomar las decisiones por parte de los médicos se
alargaba, ya que existian grandes cantidades de documentos con mucha informacion
por paciente atendido.

El diario “El Comercio” (2018), nos dice que: “[...] A pesar de haberse presentado
problemas en el sector de salud, se vio una reduccion del presupuesto del MINSA en
4,6% en comparacion del afio 2017. Siendo S/.16,856 millones el gasto publico de
momento, mismo que equivale al 2,40% del PBI, mientras que la OMS manifiesta que
lo recomendable es estar sobre 6%. Este proyecto de investigacion sera realizado en
el Policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L., ubicado en Jr. Oscar Barrenechea 124 — S.M.P.,
la misma que como mision tiene: “Ofrecer un servicio de salud de confianza, acogedor
y conveniente a todos nuestros pacientes; teniendo para esto a todo el personal
debidamente calificado y capacitado, ademas de contar con tecnologia de primera, de
manera que garanticemos un trato y servicio excelente a todo aquel que lo requiera”,
como visién: “Ser la organizacion de salud lider en la zona de Lima Norte, destacando
por efectividad y calidad de nuestro servicio ademas de la acogedora atencién.

Hoy en dia el Policlinico LEYVA SALUD cuenta con un cumulo de informacién por
persona atendida plasmado en archivos fisicos almacenados en un area especifica

dentro de la organizacion. El Dr. Gilmar Leyva Ramirez, Gerente General del
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Policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L., nos indicé que: “El Policlinico LEYVA SALUD
E.l.LR.L. cuenta con registros de historias clinicas teniendo un total aproximado de 20
000 archivos escritos a mano y archivados en papel.” El control sobre estos archivos
se ve deficiente tras contar con gran cantidad de documentos fisicos, asi mismo, se
encuentran expuestos a cualquier dafio, como deterioro por el paso del tiempo, malos
elementos dentro de la empresa o0 algun desastre indeseable para cualquier
organizacion. Cabe resaltar que sélo una persona es la encargada de la manipulacion
de los registros. Por otro lado, el proceso de control de los archivos contenedores de
las historias clinicas es fundamental, ya que se cuenta con una clasificacion, siendo
activa o pasiva segun la frecuencia de uso de cada una de estas, siendo determinadas
cada cierto periodo segun ley.

Se realiz6 una evaluacion en el mes de marzo de los indicadores, en donde se
obtuvieron los siguientes resultados, respecto a la Eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas, se obtuvo un resultado de 52.86%, lo que indica una nivel de

eficacia bastante deficiente, el detalle se visualiza en la siguiente figura:

Figura 1: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas - Marzo 2021
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Respecto al segundo indicador, la Calidad del registro de las atenciones clinicas, el
resultado fue aun mas bajo, un 39.57% lo que indica un calidad de registros bastante

mala, el detalle se visualiza en la siguiente figura:
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Figura 2: Calidad del registro de las atenciones clinicas - Marzo 2021
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Basandonos en el estado actual de la institucion, se considera que el policlinico LEYVA
SALUD E.I.R.L. presenta la siguiente problematica general: ; Como influye un sistema
web para el control de historias clinicas en el &rea de archivos clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.LR.L.? y las siguientes problematicas especificas: 1) ¢ Cémo influye
un sistema web en la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas para
el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA
SALUD E.I.LR.L.? 2) ¢Como influye un sistema web en la calidad del registro de las
atenciones clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.?

Desde el criterio de la relevancia social, esta investigacion pretende brindar un
sistema/aplicacion web que mejore el control de H.C. en el policlinico LEYVA SALUD
E.l.LR.L., brindando asi una solucion al largo tiempo de espera por documentos
perdidos o duplicados. La presente investigacion beneficiara a la cartera de pacientes
del policlinico LEYVA SALUD E.LR.L., quienes podran contar con una mejor
experiencia al momento de ser atendidos por los trabajadores, ya que a partir de la
implementacion del sistema web podran tener acceso a sus historias clinicas de
manera virtual con un margen de equivocacion muy por debajo de los acostumbrados.
En resumen, este proyecto busca mejorar el control de H.C. en la especialidad
pediatria, dado que se ha visto que el policlinico se encuentra en una zona donde la

cantidad de pacientes pediatricos es alta.
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Desde el criterio de las implicaciones practicas, ayudara a optimizar el proceso, el cual
implica el tiempo excesivo de busqueda de historias clinicas y en ocasiones no se
encuentran, ademas que ahorrara espacio y recursos, mismos que podran ser
utilizados en otras actividades. Una de las implicaciones trascendentales es el uso de
la tecnologia en modo de sistema web para el uso rutinario de este proceso, ya que
nos vemos envueltos de los avances tecnologicos en el dia a dia y esta empresa no
tiene por qué ser la excepcion. Desde el criterio del valor teorico, este proyecto de
investigacion se elabora con el fin de proporcionar mayor conocimiento acerca del uso
de sistemas web para optimizar tiempo y recursos en la empresa a aplicar, asi como
también personal; cuyo resultado demostrara que el uso de los sistemas web mejoran
el nivel de satisfaccion de pacientes y empleados dentro de la empresa a aplicarse.
En base a lo investigado se plantea el siguiente objetivo general y objetivos
especificos: OG: Determinar la influencia de un sistema web para el control de historias
clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.l.LR.L. OE1:
Determinar la influencia de un sistema web en la eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos
clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L. OE2: Determinar la influencia de un
sistema web en la calidad del registro de las atenciones clinicas de historias
clinicas prestadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Estos objetivos permiten plasmar la siguiente hipotesis general y especificas: HG: El
sistema web mejora el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L. HE1: El sistema web aumenta la eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas para el control de historias clinicas en el
area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L. HE2: El sistema web
aumenta la calidad del registro de las atenciones clinicas para el control de
historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD
E.I.LR.L.
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Il. MARCO TEORICO

Para esta investigacion se tomaron antecedentes, los cuales sirvieron como
base de conocimiento y referencias para la mejora de la investigacion. En primer lugar
Veliz en 2018 elabord una tesis para lograr el grado de Ingeniero de Sistemas, que
lleva por nombre “Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion
de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016”, llevada a cabo
en la Universidad Wiener, Lima, Perl. Muestra como principal objetivo elaborar una
propuesta en base a una aplicacion web, asi facilitar la organizacion de H.C. Esta
investigacion es proyectiva. La problematica expuesta es la gran acumulacion de
archivos contenedores de historias clinicas de manera desordenada, generando
demora de busqueda y en algunos casos hasta pérdidas. Se realiz6 una encuesta a
27 trabajadores dentro del centro de salud. Por consiguiente, con los resultados se
busca mejorar el proceso de ordenamiento de H.C., facil acceso y sobre todo confiable,
ademas de la clasificacion que tendran por patrones establecidos para su rapida
basqueda, siempre cumpliendo con toda norma que se exija en el nosocomio. En
conclusién, la opinién de expertos reforzé esta propuesta, otorgando su aprobacion
para poder aplicarse en un futuro; el software ayudo con la disminucion del tiempo de
atencién en un 61.67%, y aumento la eficacia en la atencidn en un 45%, ademas de la
eliminacion de documentos fisicos, generando mas orden y dejando espacio libre para
realizar cualquier otra actividad, ya que ahora se alojan en una BD. Este trabajo previo
muestra una situacién similar a la del policlinico LEYVA SALUR E.I.R.L. donde se lleva
a cabo la presente investigacion, por lo que los procesos llevados a cabo y sugerencias

seran tomadas en cuenta por ser cercanas a las encontradas.

Luego Pairazaman y Vigo en el 2017 elaboraron una tesis para lograr el grado
de Ingeniero de Sistemas, que lleva por nombre “Sistema de informacién web para el
mejor control y acceso a las historias clinicas de los pacientes del centro de salud
Jequetepeque”, desarrollada en la UNT, Trujillo, Perd. Segun la problematica de esta
investigacion, la infraestructura destinada para la recoleccion de las H.C. es muy

limitada, por lo que se ven en la necesidad de poner en marcha un sistema web. Su
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objetivo es conseguir una H.C. Unica y de facil accesibilidad desde cualquier ubicacion.
Como poblacion se calculé un total de 2 520 registros de historias clinicas y como
muestra 333 para el indicador de tiempo promedio de creacion de registros, para el
indicador tiempo de busqueda se tomo6 en cuenta como poblacion 1 680 busquedas
de historias clinicas y como muestra 264 busquedas hechas. Después de realizar la
comparacion del nivel de satisfaccion actual (NSA) de 57.4% con el nivel de
satisfaccion propuesto (NSP) de 84.2%, se ve un incremento de 26.8%. En conclusion,
la implementacion de la tecnologia web propuesta logré agilizar la gestidon
administrativa y solucionar en gran porcentaje la problematica que aquejaba el centro
de salud Jequetepeque. Del presente trabajo previo se utilizaran las definiciones de

las variables como aporte para el desarrollo de la actual.

Ademas Palacios en el 2018 present6 un proyecto para lograr obtener el grado
de Ingeniero de Sistemas, que lleva por nombre “Propuesta de implementacion de un
sistema web de control de citas médicas en la clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana;
2016”, realizada en ULADECH CATOLICA, Piura, Peru. La problemética expuesta es
el excesivo tiempo que causaba atencion muy limitada; la clinica donde se realiza esta
investigacion no cuenta con un sistema web, por lo que usan el proceso tradicional de
llenado de informacion en hojas fisicas, generando colas extensas de pacientes
esperando ser registrados para lograr una cita médica. Tiene como objetivo
incrementar y perfeccionar todo servicio brindado en el nosocomio. La poblacién y
muestra de esta investigacion fue la misma: 79 personas, siendo compuestas personal
de distintas &reas, incluyendo pacientes del nosocomio. La investigacion es de tipo no
experimental. Segun resultados, se muestra la necesidad de poner en marcha una
aplicacion web que ayude con el ordenamiento de las citas médicas, asi brindar
solucion a las insatisfacciones del personal administrativo y pacientes de la clinica en
mencion. En conclusion, el 80% de los pacientes y el 90% del personal administrativo
participes de la encuesta realizada manifestaron la aprobacion del sistema propuesto,
sin embargo, el 20% de pacientes y 10% del personal administrativo manifestaron su

negativa. De la investigacibn en mencion seran tomadas en cuenta las sugerencias
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para el valor agregado y parte de la informacion actualizada sera de gran ayuda para

la realizacion del marco teérico.

También Chuquilin y Vasquez en el 2018 elaboraron una investigacion para
lograr el grado Ingeniero Informético: “Implementacion de un sistema informatico para
la gestion de atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho del distrito de
Cajamarca, 2016 llevada a cabo en UPAGU, Cajamarca, Peru. La problemética
expuesta es que, el gran crecimiento del nosocomio donde se realizé la investigacion
ocasiond un déficit en la manera como se llevaba el control y seguimiento de las H.C.,
la nbmina se manipula con Excel y también fisicamente en archivos, los mismos que
entorpecen el manejo de esta informacion. El proyecto se elaboré con la metodologia
agil XP. Tiene como objetivo implantar un mejor funcionamiento para la administracion
de atencidn de los pacientes. Como poblacion se tomé en cuenta 905 personas entre
personal y pacientes, como muestra 269 personas. Esta investigacion es no
experimental. Los resultados reflejan que el funcionamiento del sistema web tiene una
gran aceptacién entre los usuarios ya que mejora la calidad y ambiente en relacion a
la administracion y atencion de los pacientes. En conclusion, se implemento el sistema
web con éxito para la administracion de atencién a los pacientes, consintiéndoles todo
dato beneficioso al puesto de salud con respecto a la atencion de sus pacientes. Del
trabajo previo en mencion sera tomada en cuenta la implementacion de la metodologia
agil XP.

Luego Marquez en el 2016, desarrollé una investigacion para alcanzar el grado
de Ingeniero de Sistemas, que lleva como titulo “Sistema web para el proceso de
gestion de historias clinicas de la clinica odontolégica Red Odontolégica de Lima”,
llevada a cabo en UCV, Lima, Perl. Se expuso como problematica las largas colas y,
por ende, la extension de tiempo de espera para la atencion en el proceso de creaciéon
y/o busqueda de una H.C. Tiene como objetivo dar a conocer cuanto influye una
aplicacion web en el porcentaje de error de localizacion y duplicidad de H.C. Esta
investigacion es pre-experimental. En los resultados se observa que el 47% de las H.C.

cumplen con los criterios de calidad, tomada la prueba luego de la aplicacion del
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sistema se produjo un 93%, siendo un 46% de aumento; otro indicador mostraba 23%
en las H.C. con error de localizacion, luego de la aplicacion del aplicativo se alcanzé
7%, siendo una disminucién del 16%, motivo por el cual se afirma la mejora de todos
los datos expuestos después de haberse implementado el aplicativo. En conclusion,
después de llevarse a cabo la aplicacion, se alcanzé un 93%, superando los 47% de
la ultima prueba realizada. De este trabajo previo se tomaran en cuenta los

indicadores, ya que nutrira el desarrollo de la investigacién en desarrollo.

También Dominguez en el 2017 realiz6 una investigacion para conseguir el
grado de Ingeniero Contable, llamada “Analisis del sistema de control de historias
clinicas en el departamento de estadistica del “Hospital basico Padre Alberto Buffoni”
del Canton Quinindé”, llevada a cabo en la PUCE, Esmeraldas, Ecuador. La
problematica expuesta es la falta de abastecimiento del personal administrativo ante
tan alto trdnsito de pacientes buscando ser atendidos. En el proyecto se utilizé el
método inductivo puesto que de observaciones particulares se llegd a conclusiones
generales. El objetivo es proveer a los organismos y entidades del sector publico
informacion clave que permita la correcta administracibn de sus recursos. La
investigacion es exploratoria y descriptiva, usando el método inductivo. Como
poblacién tom6 en cuenta 4910 H.C. y como muestra 357 H.C. En los resultados se
encontré que, en algunas de las carpetas analizadas, faltaban varios formularios
necesarios para que pueda ser gestionado su archivo e incluso también mantenian
registros incompletos de los datos principales del paciente que son recogidos en el
Formulario 001 - Admision Hospitalaria. Se concluye que, a pesar de contar con
controles efectivos y tener un 61.27% de nivel de confianza, existe un 38.33% de nivel
de riesgo por diversos controles que no se estarian cumpliendo, ademéas de
debilidades de trabajadores con la normativa aplicable vigente, lo que ocasiona que
varios de los controles no sean aplicados efectivamente. De este trabajo previo se
tomara en cuenta el indicador de H.C. duplicadas, ya que la vision de esta investigacion
es corroborar la existencia de duplicidad de H.C. a la hora de su respectivo

archivamiento o en el proceso de la atencion con un médico especialista.
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También Collaguazo y Pulloquinga en el 2014 elaboraron un proyecto de
investigacion para alcanzar el titulo de Ingeniero Informatico, que lleva por nombre
‘Implementacién de un sistema web de gestion para la clinica veterinaria
REPROCERDO aplicando la metodologia OOHDM (método de disefio de hipermedia
orientado a objetos) utilizando herramientas software libre”, desarrollado en UTC,
Latacunga, Ecuador. Muestra como problematica el sobrepaso del tope de los registros
de mascotas atendidas, ya que esto se hace manualmente y por el crecimiento de la
veterinaria y cantidad de clientes obtenidos, el espacio destinado ha quedado muy
limitado, hecho que conlleva a la falta de espacio para el archivamiento de informacion,
por lo que se recomienda la implementacién de un sistema que apoye con el
ordenamiento de los registros de mascotas atendidas. El proyecto se elabor6 con la
metodologia OOHDM; tiene como objetivo poner en funcionamiento un sistema que
ayude con la reduccion de gastos en recursos fisicos por paciente. Como poblacion y
muestra se tomo6 en cuenta 156 personas (misma cantidad). El tipo de investigacion
es de tipo deductivo. Como resultado se observé que la mayoria de personas
encuestadas desconocian la publicacion de productos/servicios que se habian
realizado en una pagina electrénica. En conclusién, el sistema web cumplié con la
mejora de la gestion en cuanto a registro de archivos se refiere, demostrando ser una
herramienta de gran ayuda y soporte para la clinica veterinaria REPROCEDO. De este
trabajo previo se tomara en cuenta la metodologia, ya que sera de gran ayuda para la

elaboracion del sistema web propuesto.

Y por ultimo Castillo en el 2014 elaboré una tesis para lograr el grado de
Ingeniero de Sistemas, llamada “Analisis, disefio y programacion de un software para
el registro y control del historial de los pacientes de CEMAD Ltda.”, llevada a cabo en
la UNAD, Sogamoso, Colombia. La problematica expuesta es la falta de politica y/o
control durante los registros de historias clinicas en la empresa, dificultando el proceso
y convirtiéndolo en un desorganizado espacio de almacenamiento de documentos, por
lo que es muy necesario recuperar el orden de los archivos y asi facilitar accesos y
sobre todo acortar los tiempos de consulta. Tiene como objetivo organizar las H.C. y

permitir el facil acceso de trabajadores a esta informacion. En conclusién, la
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implementacion del software propuesto cumpli6 con los objetivos establecidos,
proporcionando informacion segura, precisa y confiable, ademas de cumplir con las
validaciones necesarias por parte de los altos mandos del centro médico CEMAD
Ltda.; ademas sera de vital importancia la participacion de todo trabajador en relacion
con la recopilacion y actualizacion de H.C. de pacientes. Se recomienda capacitar a
todo personal que usara el software para que conozcan los procesos y manejo como
usuarios, asi generar el llenado de informacién correctamente; asi mismo, realizar una
copia de seguridad periodicamente para prevenir problemas de pérdida de
informacion. De este antecedente se tomaran en cuenta los objetivos, mismos que
buscan el control de las H.C., orden adecuado y movimientos agilizados para la
reduccion del tiempo de atencién, duplicidad y pérdidas de archivos dentro del area

encargada del almacenamiento de estos.

Respecto a la variable independiente Sistema Web, Segun San Juan (2016),
“Aquellos aplicativos webs que podemos dar uso a través de un servidor con acceso
a una red (internet o intranet) mediante cualquier navegador, son los conocidos
sistemas web [...]”

Tambien Santa Cruz (2017), nos dice que: “[...]tanto una pagina web como un
sistema web, nos transmiten la informacion a modo usuario a través de cédigos
previamente ingresados en el servidor de alojamiento; el navegador que se usa para
visitar este sistema tiene como funcion interpretar la accion solicitada por el usuario e
ingresar una peticion al servidor, mismo que responde con los codigos, para que
posteriormente el navegador los interprete y muestre los datos solicitados con una
vista agradable [...]"

Y como tercera definicion para COMPUTER SYSTEMS SOLUTION (2018), “[...]
Los sistemas web han generado un enorme impacto en el ahorro de las empresas que
los usan, ademas de facilitarle la comunicacion con clientes de modo seguro y privado.
Gracias a que es posible acceder a estos sistemas a través de internet, es posible su
uso empresarial desde cualquier parte del mundo, al igual que los clientes buscando

los diferentes servicios/productos que esta pueda ofrecer [...]"
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Fuente: Garcia Mariscal (2015)

Fuente: Garcia Mariscal (2015)

Luego se defiine el término arquitectura del disefio web, que segun Garcia (2015), nos
dice que: “Cuando disponemos de un servidor de aplicacion ademas del cliente y
servidor de BD, cuya funcién sera enfocarse en la légica del negocio, se produce la
llamada arquitectura de tres capas”

Figura 3: Arquitectura Web

CLIENTE
Servidor de
Servidor de
CLIENTE > | aplicaciones 3 basede
- datos
CLIENTE

Estd compuesta por tres elementos: Primero por el cliente es un ordenador que
accedera a un navegador a través de conexion por internet; Segungo un servidor que
alojara aplicaciones y el cédigo programado que transmitira la informacion deseada. Y
por ultimo por un servidor de B.D., que almacenara los datos ingresados en la
aplicacion.

Figura N° 5: Arguitectura de tres capas

1. Capa de presentacion 2. Capa de negocio 3. Capa de datos

NS NS
° 9
S S
SERVIDOR DE SERVIDOR DE BASE
NEGOCIACION DE DATOS
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Tabla 1. Comparacion de arquitecturas

ARQUITECTURA DE DOS CAPAS | ARQUITECTURA DE TRES CAPAS

Consiste en wuna capa de| Consiste en una capa de

presentacion y logica de la | presentacidn, otra de la logica de

aplicacion, y otra capa de la base de | aplicacion y otra capa de la base de

datos. datos.

La base de datos se encuentra | Este soportara bastantes

centralizada en el servidor. procesamientos de datos en la
aplicacion.

La base de datos es relativamente | Pueden ser sometidas a cambios sin
estatica. que afecte la modificacion de una capa

a las demas.

Requerira un mantenimiento | Si se quiere modificar la base de datos

minimo. se podra aislar.

- Se podra separar el codigo del cliente,

asi se facilitara el mantenimiento.

- Es la mas adecuada para soportar
tecnologias orientadas a objetos.

Fuente: Garcia Mariscal (2015)

La segunda arquitectura es la que usualmente utilizan las aplicaciones”. (p. 86-88).

Respecto a los Componentes de una aplicacién / sistema web, Talledo (2016)
menciona que: “Todo sistema web tiene la posibilidad de extraer, transmitir y hacer
distintas operaciones previamente programadas por la empresa, a este tipo de sistema
en especifico se le llama sistema de procesamiento de transacciones (SPT). Este
sistema posibilita reducir la tediosa faena de las largas operaciones requeridas por la
empresa. Sin embargo, para que esto se lleve a cabo debe haber uno o varios
empleados (segun la cantidad de informacion que se maneje) encargados de alimentar

el sistema web con datos especificos.

Respecto a las Caracteristicas de estos sistemas, Talledo (2016) menciona que se

tiene los siguientes: Respuesta rapida: Los sistemas web tienen que mostrar una
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respuesta rapida al usuario; Fiabilidad: El sistema debe contar con un porcentaje de
fallos esperados muy bajo; en caso se presente un fallo, debe existir algin método que
permita la respectiva recuperacion; Inflexibilidad: Para que un SPT sea fiable, toda
transaccion debe ser procesada de la misma forma, indistintamente del usuario u hora
de ingreso; Procesamiento controlado: Todo sistema de procesamiento de
transacciones debe cumplir con los procesos asignados y mostrar un panel de control

para su respectiva revision.

Para la segunda variable la dependiente, el control de Historia clinica, en primer
lugar el MINSA (2018), manifiesta que: “Llamamos historia clinica al documento usado
en los nosocomios que contiene datos del proceso de atencion del paciente de manera
ordenada, integrada y sobre todo secuencial e inmediata ademas de la firma
manuscrita o digital de los médicos especialistas brindando la validez correspondiente.
Toda H.C. es administrada por las IPRESS.

También Rojas, Cedamanos y Vargas (2015) nos dicen que: una H.C.
electronica es un archivo que al igual que el ordinario que estamos acostumbrados a
su uso en fisico, guardard nuestra informacion como paciente digitalmente, esto
conlleva a muchos beneficios como lo son la seguridad, facil acceso, rapidez de

consulta, entre otros.

Y también segun Clinica San Pablo (2020): Es un software que permite la
creacion, almacenamiento y organizacién de toda informacién clinica del paciente
mediante el uso de un computador, tendremos informacion confiable y oportuna para

la mejora de calidad y seguridad respecto al cuidado de la salud de nuestros pacientes.

Y por ultimo Segun MINSALUD (2019), define que: Es un documento cuya
privacidad es de alta prioridad, Unicamente conocido por terceras personas previa
autorizacion del paciente o segun ley. La H.C. guarda detalles privados a cerca de todo
aspecto que el paciente se esté tratando con un médico especialista, ademas de los

procedimientos y medicamentos recomendados por el equipo de salud responsable de
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su atencion. Las Caracteristicas de la historia clinica, segun AMED-L (2017), “[...] se
hace mencion de algunas caracteristicas de la H.C.: Confidencialidad: Hace referencia
al secreto médico del que forma parte cada registro de historia clinica por paciente
atendido; Disponibilidad: EI acceso a este tipo de documento debe mantenerse
siempre disponible para las personas que cuentan con la autorizacién de la clinica;
Unica: Toda historia clinica por paciente debe ser Gnica, ya que todo paciente tiene su
propia cita e intervencion con un médico especialista, mismo que registra en la H.C. el
tratamiento especifico a seguir segun sea el caso; Legible: Es importante que todas
las historias clinicas se encuentren debidamente ordenadas y permitan a la persona
solicitante la facil comprension de la informacion guardada, ya que un minimo error
puede conllevar a una inadecuada interpretacion de datos y esto perjudicaria a la
atencién del paciente; Veracidad: Toda historia clinica debe contener informacion
veraz por el bien del paciente, ademas de ser un derecho del mismo. De no ser asi, se
incurre en el delito de falsedad documental segun el actual cédigo penal; Coetaneidad
de registros: Las historias clinicas deberan estar registradas simultdneamente y
coetanea segun la asistencia del paciente al nosocomio; Completa: En su contenido
debera reflejarse informacién completa del proceso de tratamiento del paciente como
son los datos administrativos, informe de asistencia, sintomas, recetas, resultados, etc.
De esta manera se podra reflejar toda fase médico legal que comprende el acto clinico
asistencial del nosocomio donde se lleva a cabo; Identificacion del profesional: Todo
profesional que intervenga en la asistencia del paciente debera registrar detalles de lo
gue fue su atencion, ademas de su identificacion con nombres y apellidos, codigo que
lo identifique como profesional; Toda H.C. guarda derechos e intereses juridicamente
protegidos de todo aquel involucrado en su creacién y modificacion, ya sea el médico,
paciente o institucion.

Ahora se detalle la Comparacion entre historias clinicas tradicionales e historias

clinicas electrénicas.
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Tabla 2: Cuadro comparativo entre H.C. tradicional y electrénica

H.C. ELECTRONICA
No puede ser adulterada, queda
registro de hora y fecha

CARACTERISTICAS H.C. TRADICIONAL
Puede llegar a rehacerse total

Inviolabilidad o parcialmente sin poder
comprobarlo. automatica.
. Resewa de. la Garantizada por mecanismos | Garantizada por mecanismos de
informacién privada . . . "
. de control del archivo. seguridad informaticos.
del paciente
Utilizable en todo momente o
Accesibilidad Utilizable en un solo lugar. lugar via internet, wireless y
wap.
Dependiendo de la Siempre disponible para cuando
Disponibilidad accesibilidad a los Archivos P P .p
iy se necesite.
fisicos.
Seguridad garantizada con una

Riesgo de pérdida de | Frecuentemente extraviada, correcta politica de resguardo de

informacian posibilidad de microfilmarse. . o
la informacion.
Frecuentemente se
. encuentran divida en La informatizacién racional
Integridad de la - . . -
. R, servicios, suele haber garantiza que la informacién de
informacion clinica g L . . .
duplicidad de historias un paciente no esté atomizada.
clinicas.
Sufre deterioro con el tiempo, Permanece inalterable en el
Durabilidad por su propio uso muchas tiempo para que su informacién
Veces. pueda ser consultada.
Legibilidad Algunas veces ilegible. Legible.
Garantizado por la firma digital y

Garantizado si esta bien

Legalidad y valor confeccionada, clara, foliada y la insercion de hora y fecha

probatorio "
completa. automatica.
Identificacién del Por la firma holografica o el _
profesional sello. Por la firma digital.
Reqme.re.personal pare.: el Puede ser operada y buscada
Costos de personal mantenimiento del archivo, or los mismos profesionales
administrativo (repartir, buscar y ordenar las P . p. i
HC) gue requieren la informacion.
Costos de papel Alto. Bajo.
Tiempo de consulta Mas largo. Mas corto.

Fuente: TCM Clinic (2013)
Respecto a la Administracion de la H.C. Segun el MINSA (2018): “El proceso técnico -
administrativo para administrar y gestionar las historias clinicas son los siguientes:
Primero la apertura de la Historia Clinica, la cual se divide en los siguientes pasos: Se
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registrara una historia clinica personalizada a toda persona que solicite prestacion de
salud. Previo a esto se tendra que confirmar la inexistencia de una H.C. anterior en la
BD de la IPRESS con fin de evitar duplicidad; Si de atencion de telemedicina se tratase,
la IPRESS deberé detallar toda informacion brindada en el formato destinado a este
tipo de atencidén para que, acto seguido sea rellenado en la H.C. del paciente; En
cuanto a la creaciéon de una historia clinica para recién nacidos, debera ser registrado
con el DNI de la madre y actualizarse cuando el nifio ya cuente con su propio DNI por
solicitud de sus padres o apoderado; En nosocomios especializados, s6lo se genera
la creacién de la H.C. a pacientes acabados de nacer con patologia; informacion
adicional como tella, peso, etc. se incluye en la H.C. de la madre.

Segundo La Organizacion del archivo de H.C, se estructura por: El &rea
encargada de administrar los archivos dentro del MINSA se responsabiliza de hacerlo
correctamente segun parametros establecidos y programacion de supervisiones
constantes; El area encargada de la administracion de archivos es responsable de
implantar la estructura y criterios necesarios a tomar en la correcta creacion de las
H.C; Acorde a la normativa vigente, todo archivo contenedor de una o mas H.C. seran
conceptuados como archivos desconcentrados o periféricos, segun sea la naturaleza
de cada organizacion prestadora de servicios de salud; Es responsabilidad Unica del
area encargada de los registros médicos y estadisticos la correcta manera de
administrar la informaciébn que contiene toda historia clinica buscando evitar el
deterioro, mala manipulacion y/o pérdida del mismo; La manera correcta de organizar
estos documentos sera tomando en cuenta el niumero del documento de identidad del
paciente, ordenandolas de manera ascendente.

Tercero el Resguardo y cuidado de la H.C, la que menciona que: Las IPRESS
se encargan de la gestion necesaria para garantizar el buen tratamiento, resguardo y
seguridad de las H.C., proporcionando los recursos humanos, infraestructura y equipos
Optimos segun corresponda; El personal encargado del archivamiento y gestion de
H.C. es el responsable de su custodia, preservacion y conservacion de la H.C; Queda
prohibido el almacenamiento de las H.C. en escritorios, gavetas, casilleros, armarios o
cualquier otra estructura de que no sea la destinada para estos archivos; Cuando una

historia clinica sale de la zona donde se almacena, la responsabilidad de custodia
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corresponde al personal solicitante y de manera consecuente el encargado del area
donde el documento es transportado; Cuando un paciente se encuentra internado, el
trabajador responsable de su recuperacion es también responsable de la correcta
manipulacion de la H.C; Todo responsable de archivar las H.C. esta en la obligacion
de organizarlas por fecha, apellidos, codigo u otro indicador que facilite su facil acceso.

El cuarto punto es el Servicio archivistico de la H.C, la que menciona que: Todos
los trabajadores involucrados dentro del area responsable de gestionar estos archivos
tienen encargada la tarea de difundir, supervisar y uniformizar el uso de los formatos
gue usa el servicio archivistico de H.C; Toda manipulacién de la historia clinica debera
necesariamente ser registrada por el area encargada del archivamiento de las mismas
para posteriormente poder tener obtener un seguimiento en caso se requiera, donde
quedaran registrados datos como la fecha de solicitud/préstamo y devolucién de las
historias clinicas, nombre de las personas que tuvieron la historia clinica en su poder
con sus firmas respectivas y otros datos importantes de apuntar; Las historias clinicas
solicitadas para su manipulacion en cualquier &rea de la entidad de salud deberan ser
nuevamente almacenadas en los archivos en un plazo no mayor a 72 horas; Cuando
una historia clinica es retirada del lugar donde es almacenada, debe ponerse un
tarjeton en su reemplazo, de esta manera el personal del &rea de archivamiento podra
notar la falta de devolucién del documento; Ninguna historia clinica debe ser retenida
sin justificacion alguna; Toda historia clinica retenida por causa absolutamente
justificada tiene que ser comunicada al responsable del almacenamiento del archivo el
mismo dia de la solicitud de la misma, indicando motivo preciso y fecha exacta a
devolverse.

El quinto punto es la transferencia de las H.C, la que se detalla que: Las historias
clinicas son transferidas al lugar de origen después de vencer el plazo de prestacion
de las mismas segun las normas establecidas; La responsabilidad de regular y
supervisar la transferencia de H.C. es del 6rgano de administracion de archivos, misma
gue ademas se encarga de la creacion y seguimiento de la programacion anual; El
Organo de Administracion de Archivos solicita la transferencia de documentos,
incluyendo las H.C. consideradas en la programacion. Esta solicitud es acompafiada

del inventario de los documentos en solicitud de transferencia, segun la normatividad
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gue se encuentre en vigencia. Esta solicitud se envia al archivo general de la nacion;
Si el paciente solicita ser atendido dentro del periodo en que su historia clinica se
encuentra en conservacion dentro del Organo de Administracion de Archivos, la H.C.
sera apartada y se incorporara al archivo de la IPRESS.

El sexto punto es la eliminacion de historias clinicas, la que menciona que: Para
eliminar una historia clinica, se necesita de la autorizaciéon del archivo general y
regional segun la normativa en vigencia, siendo previamente verificada y monitoreada;
el encargado de la programacion de eliminacion de datos anualmente es el Organo de
Administracion de Archivos, deberan estar anexados al plan anual de trabajo segun
corresponda; Existe tiempo maximo para retener H.C. establecido por el comité
evaluador de archivos, quienes diferencian las H.C. de consulta externa, especiales y
emergencia; El area responsable de la organizacion de H.C. en la IPRESS debe
remover las guias que no deberian formar parte de la custodia del archivo, para
proponer su eliminacion, antes se deja constancia del tipo de guia para poder hacer la
evaluacion anual, mismas que tienen que estar identificadas con numero/cédigo de
historia clinica correspondiente al DNI del usuario de salud.

El el dltimo punto menciona la Confidencialidad y acceso a la H.C, la cual detalla

qgue: Cualquier usuario de atencion médica esta en el derecho de solicitar una copia
de su H.C., la cual debera serle entregada dentro del plazo de 5 dias segun lo
establecido legalmente; Si dentro de la informacion escrita en la historia clinica de un
paciente se encuentran lesiones presuntamente involucradas en algun delito, tales
como pueden ser heridas por arma blanca, heridas de bala, accidentes
automovilisticos, entre otros, tiene que ser comunicado a las autoridades para que
inicien con su respectiva investigacion; En caso de solicitud de terceros a acceso de
copia de la historia clinica de un paciente, debera contar con la autorizacién legal del
titular ser el representante legal. A no ser que se encuentre una obligaciéon legal y
administrativa segun ley.
Respecto a la Propiedad de las historias clinicas, se menciona que: Las IPRESS son
propietarias de las H.C. y base de datos fisicamente hablando y también que toda
informacion registrada en la H.C. es Unicamente de propiedad del doliente, segun Ley
N° 26842
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Para la definicion de dimensiones e indicadores, la primera dimension que se utilizé es
la eficacia, y el indicador fue la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.
Que para la Secretaria de salud de México (2017) esta evaluacién, demuestra que tan
eficaz se realiza el uso de los recursos institucionales para poder ejecutar
correctamente las consultas médicas proyectadas o programadas en un determinado

tiempo, este indicador se mide con la siguiente formula:

Figura 4: Férmula eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Numero de consultas realizada

EOCP =
Numero de consultas programadas

Donde EOCP es: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.

Sobre la segunda dimension se defini6 como el monitoreo del registro correcto y
completo de la historia clinica, y para esta dimensién el indicador definido fue la
calidad del registro de las atenciones clinicas que segun el MINSA (2018) es el
nivel el cual cumple una historia clinica respecto a los requisitos establecidos para el
registro, no sélo completo sino también de manera correcta su llenado, de esta manera
se puede indicar la coherencia y consistencia del registro de las prestaciones o
también de los servicios realizados y recibidos por el usuario de salud. La calidad del
registro correcto y también completo de las atenciones clinicas se evalla por medio
de la auditoria, el cual se aplica para atenciones clinicas manuscritas o también

atenciones clinicas electrénicas, y se calcula con la siguiente férmula:

Figura 5: Férmula calidad de registro de las atenciones clinicas

Numero de AC auditadas completas y correctas

Calidad delregistro = Numero de AC auditadas

En donde AC, Representa a las atenciones clinicas.
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Respecto a la Metodologia para el desarrollo del aplicativo web, se define en primer
lugar OOHDM (Object Oriented Hypermedia Design Methodology), que segun Molina,
Jimmy, et al., (2018) nos dicen que: “Esta metodologia desenvuelve proyectos en
diferentes escenas. Asimismo, permite la captura de las necesidades que presenta
sistema para luego proponer un escenario especifico. El método de disefio hipermedia
orientado a objetos es un enfoque basado en modelos para crear aplicaciones
hipermedia. Comprende cuatro actividades diferentes, a saber, disefio conceptual,
disefio de navegacion, disefio e implementaciéon de interfaces abstractas. Se realizan
en una combinacion de estilo de desarrollo incremental, iterativo y basado en
prototipos. Durante cada actividad, a excepcion de la ultima (implementacién), se
construye o enriquece un conjunto de modelos orientados a objetos que describen
preocupaciones de disefio particulares a partir de iteraciones anteriores.

Se inicia con el disefio conceptual, Durante el Disefio Conceptual, se construye un
modelo del dominio de la aplicacion utilizando principios de modelado orientados a
objetos bien conocidos (OMT, [Rumbaugh 91]), aumentados con algunas primitivas
como perspectivas de atributos y subsistemas. Las clases conceptuales se pueden
construir usando jerarquias de agregacion y generalizacion / especializacion. La
principal preocupacion durante este paso es capturar la seméntica del dominio de la
forma mas "neutral" posible, con muy poca preocupacion por los tipos de usuarios y
tareas. El producto de este paso es un esquema de clase e instancia construido a partir
de subsistemas, clases y relaciones. El esquema de instancia describe objetos
excepcionales y esta destinado a evitar la explosién de clases cuando sea posible.

El segundo paso es el Disefio de navegacion, para tener una aplicacion que pueda ser
utilizada por un conjunto de usuarios previstos, tratando de realizar un determinado
conjunto de tareas, es necesario, en general, reorganizar la informacion representada
en el modelo conceptual. En OOHDM, esto se logra mediante la definicion de un
modelo de navegacion que es una vista del modelo conceptual. Esto refleja el punto
de vista de que una de las caracteristicas distintivas clave de las aplicaciones
hipermedia es la nocién de navegacion, que debe disefiarse teniendo en cuenta los

tipos de usuarios previstos y el conjunto de tareas que deben realizar utilizando la
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aplicacion. Se pueden construir diferentes modelos de navegacion para el mismo
esquema conceptual, lo que implica posiblemente varias aplicaciones, cada una de las
cuales atiende a un conjunto diferente de usuarios y tareas.

El tercer paso es el Disefio de interfaz abstracto, una vez definida la estructura de
navegacion, debe hacerse perceptible para el usuario a través de la interfaz de la
aplicacion, lo que se hace en este paso definiendo un modelo de interfaz abstracto.
Esto significa definir qué objetos de la interfaz percibira el usuario y, en particular, la
forma en que se veran los diferentes objetos de navegacion, qué objetos de la interfaz
activaran la navegacion, la forma en que se sincronizaran los objetos de la interfaz
multimedia y qué transformaciones de la interfaz se llevaran a cabo.

El cuarto paso es la Implementacion, Implementacién, para obtener una
implementacion en ejecucion, el disefiador debe mapear los modelos de interfaz
abstractos y de navegacion en objetos concretos disponibles en el entorno de
implementacion elegido. EI modelo generado después de realizar actividades
previamente definidas se puede implementar de manera sencilla utilizando muchas de
las plataformas hipermedia disponibles actualmente como Hypercard, Toolbook,
Director, HTML, etc.

Luego XP (Extreme Programing) que para Calvo (2018) nos dice que: “Esta
metodologia agil y flexible es usada para gestionar proyectos. Esta enfocada en
repotenciar toda relacion interpersonal del equipo de desarrollo, tener buen clima de
trabajo y lo mejor, un aprendizaje continuo. Es de mucha utilidad para trabajos con
planes cambiantes y requisitos no precisos, ademas pone realce el continuo feedback
de cliente y equipo que lo desarrolla. También Para Gopaul (2017) Extreme
programming, O también programacién extrema, es una metodologia de desarrollo de
software orientada a la programacion del software, el cual tiene caracteristicas que
permiten que el desarrollo de la aplicacion se realice de manera mas rapida, tiene la
caracteristica de poseer menos objetivos establecidos y se orienta mas el desarrollo
del software. Se organiza por medio de las historias de usuario, las cuales mantienen
un registro del nombre como una descripcién, un responsable, una prioridad, una
complejidad, cada una de las historias de usuario representa una funcionalidad

especifica del software. Esta metodologia tiene dos caracteristicas fundamentales, la
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primera es la programacion en parejas que significa que los programadores estén
encargados de la programacion juntos, mientras uno escribe el codigo, el otro lo va a
verificando al costado, y se turnan para realizar este proceso; otra de las
caracteristicas que tiene XP es el refactoring el cual consiste en verificar todo el cédigo
una vez terminado el proyecto, para de esta manera optimizar el cédigo y reducir las
lineas.

Y por ultimo RMM (Relationship Management Methodology) en donde Goyo (2015),
menciona que: “Es una metodologia que guia el proceso del proyecto basandose en
analisis, disefio y desarrollo de todos los aplicativos hipermedia. Sus principales
elementos son: el modelo Entidad-Relacion y el modelo de datos de gestion de
relaciones. Es de mucha utilidad para proyectos de estructuras fijas, bien definidos y
precisas relaciones entre clases.

Luego se realiz6 una evaluacion de expertos para poder definir correctamente la

metodologia a utilizar

Tabla 3: Validacion de expertos para aplicar la metodologia

NOMBRE Y APELLIDOS ‘ METODOLOGIA
OOHDM XP RMM
Dr. Hugo Villaverde Medrano 30 15 19
Mgtr. Roman Nano Franklin 27 25 25
Magtr. Giancarlo Sanchez Atuncar 27 20 20
TOTAL 84 30 64

Fuente: Elaboracion propia
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de investigacion

Tipos de investigacion

Explicativa

Sanchez, Reyes y Mejia (2018) lo definen como: “Investigacion donde autor cuestiona
las causas de los fendmenos en estudio, buscando la identificacion de las relaciones
de causalidad” (Pag. 80)

Experimental

Alonso et al. (2015) nos dicen: “Es cuando el investigador manipula las variables a
estudiar para modificar su aumento o disminucién a su conveniencia, ademas de otros

factores” (Pag. 5)

Aplicada

Sanchez, Reyes y Mejia (2018) lo definen como: “Investigacion practica/funcional que
saca provecho de los resultados de la investigacion tedrica y basica para brindar
solucion a problemas inmediatos. Una forma de esta investigacion es la investigacion

tecnologica [...]” (Pag. 79)

Esta investigacion es de tipo aplicada, ya que se va a implementar o aplicar una
solucién a la problematica actual, la solucién para esta investigacion es el sistema web,

el cual permitié la mejora del proceso para el control de historias clinicas.

Disefio de investigacion Pre — Experimental: En esta investigacion se establece el
disefio pre - experimental. Cotero (2016) lo define como: “Disefio de un sector
especifico con nivel de control minimo. Por lo regular es de mucha utilidad como
primera aproximacion al problema de la investigacion. Esta investigacion tendra dos
tiempos de evaluacion, el primer tiempo denominado pre Test, es aquel que se realiza
antes de la implementacion de la solucién, y el segundo tiempo denominado post test,

es la evaluacion luego de haber implementado la solucion es decir el software.

32



Figura 6: Férmula Pre — Experimental

G- 04 X - 0,

Cotero (2016)

Donde:

G = Grupo experimental

Sector sometido a la medicion para la evaluacion de indicadores del control de
inventario.

0, = Pre prueba al tratamiento experimental

Medicién del G antes de usar el software propuesto. Sera comparada posteriormente
con el Post-Test.

X = Tratamiento experimental

Hace referencia a la condicion experimental, en base al software propuesto.

0, = Post prueba al tratamiento experimental

Medicion del G posterior al uso del software propuesto. Sera comparada con el Pre-
Test.

Método de Investigaciéon: Hipotético — Deductivo

Rodriguez (2015) afirma: Llamamos asi a la forma en que el investigador lleva su
actividad a ser una practica cientifica. Tiene los siguientes pasos: observacion de la
problematica, realizacion de hipotesis y comprobacién de veracidad de los enunciados

comparandolos con la experiencia.
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3.2. Variables, operacionalizacion

Definicién Conceptual:

Variable Independiente (VI): Sistema Web

San Juan (2016) menciona que: Se nombra sistema web a toda aplicacion de software
gue permite su uso a través de un servidor web con conexion a internet mediante un

navegador.

Variable Dependiente (VD): Control de Historias Clinicas

MINSA (2018), manifiesta: Documento donde se registra informacién especifica sobre
la atencion de pacientes de forma ordenada, secuencial e inmediata; quedando dentro
de la informacion registrada la firma manuscrita o digital del profesional de salud que
le brind6 la atencién médica dandole validez al documento en mencién. Las IPRESS

son las que administran las historias clinicas.

Definicion Operacional:

Variable Independiente (VI): Sistema Web

El aplicativo generara clara mejoria en la gestién de H.C., puesto que se dejara de lado
el proceso antiguo de registro de H.C., tal como son las escrituras en papel, por el
contrario, los registros seran realizados en el software propuesto de manera virtual y
alojados en una BD para brindar facil acceso a las H.C., rapido y sobre todo seguro.
Variable Dependiente (VD): Control de Historias Clinicas

El manejo de H.C. se centra en el seguimiento del orden de los documentos,
organizacion, transporte, busqueda de documentos, etc. de todo archivo existente en

el policlinico.
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Tabla 4: Operacionalizacion de variables

TIPO VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR MEDIDA
La aplicacion web generara clara mejoria
San Juan (2016) menciona que: “Se Sn. Ia, g;!Stl;:Jré de lH'C" puesto gue Ze
nombra sistema web a toda aplicacion ejara de lado el proceso antiguo de
. . registro de H.C., tal como son las
Variable . de software que permite su uso a . .
. Sistema Web . . escrituras en papel, por el contrario, los
Independiente través de un servidor web con . . ;
L, . . registros seran realizados en el software
conexion a internet mediante un . X
» propuesto de manera virtual y alojados
navegador [...]". . .
en una BD para brindar facil acceso a las
H.C., rapido y sobre todo seguro.
MINSA (2018), define que: Eficacia en el
“Documento  donde se registra Eficacia otorgamiento | 5 o ntaje
informacién  especifica sobre la de consultas
atencion de pacientes de forma|g| control de H.C. se centra en el programadas
Variable Control de [ordenada, secuencial e inmediata; | sequimiento del orden de los
Dependiente Historias | duedando dentro de la informacion | gocumentos, organizacion, transporte,
P Clinicas | registrada la firma manuscrita o digital | pysqueda de documentos, etc. de todo
del profesional de salud que le brindo | archivo existente en el policlinico. Monitoreo del | Calidad del
la atencién médica dandole validez al : .
documento en mencién. Las IPRESS registro registro de las Porcentaje
sonulas e adm'n'sltraﬁ las historias correcto y atenciones J
au nl Istort completo clinicas

clinicas” (Pag. 6).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5: Cuadro de Indicadores

UNIDAD
VARIABLE |DIMENSION | INDICADOR DESCRIPCION TECNICO [ INSTRUMENTO DE FORMULA
MEDIDA
Esta evaluacion,
demuestra que tan eficaz
Eficacia en se realiza_\ el uso de los
el recursos mStltu_Clonales . o Numero de consultas realizada
Eficacia otorgamiento para poder ejecutar Fichaje FICh.a de Razon Eficacia = Nuamero de consultas programadas
de consultas correctamen,te_ las registro
programadas consultas médicas
proyectadas o
programadas en un
Variable determinado tiempo.
Dependiente
(VD): .
Control de Es el nivel el cual cumple
Historias una historia clinica
Clinicas respecto a los requisitos
establecidos para el
_ i | re_glstro, nq}solo completo ) .
Momtqreo (r:eag gﬁ% (32 sino también de manera . Call\;gfni;i;ldgeg?;?ditadas completas y correctas
del registro las correcta su llenado, de Fichaje Ficha de Razén = Nimero de HC auditadas
correcto y atenciones esta manera se puede registro
completo clinicas indicar la coherencia y

consistencia del registro
de las prestaciones o

también de los servicios

realizados y recibidos por

el usuario de salud

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Poblacién y muestra

Poblacién

Robles (2019) nos dice: “Es la agrupacion de unidades, por lo general personas,
objetos, eventos o transacciones en los que nos encontramos interesados en
estudiar.

Para esta investigacion el objeto de estudio son las atenciones o consultas médicas,
las cuales en promedio son unas 800 mensuales, segun lo indicado en la entrevista,

las cuales se toman como poblacion.

Tabla 6: Determinacion de la Poblacién

Poblacién Tiempo Indicador

800 atenciones 1 mes Eficacia en el otorgamiento de

consultas programadas

800 atenciones 1 mes Calidad del registro de las

atenciones clinicas

Fuente: Elaboracion Propia
Muestra
Robles (2019) nos dice que la muestra es: “[...] subconjunto de las unidades de una

poblacion [...]"

Para la determinacion de la muestra, se implementé el uso de la siguiente férmula,
la cual permite calcular una cantidad especifica de la poblacion:
Z2N
"7 ZZ 1 aN(EE?)
Donde:
e n = Tamafo de muestra.

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para esta investigacion.

e N = Poblacion total del estudio.
e EE = Representa el margen de error siendo un 5% (0.0.5)

Céalculo de la muestra para los indicadores
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(1.96) * 800
"= 1.96)2 + 4+ 800 * (0.05)2
3.8416 * 800
~ 3.8416 + 3600 (0.0025)

n = 259.53 = 260 atenciones

n

Se determind como muestra 260 atenciones, las cuales fueron estratificadas en 25

grupos, los cuales representan los 25 dias habiles del mes de evaluacion.

Muestreo

Para el presente estudio se hace uso del muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple; Vivanco (2012) esto es debido a que en la poblacion existen la misma
probabilidad de pertenecer a una muestra, esto daria un error en la muestra. Es un

proceso de seleccion aleatoria, sin interrupcion humana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para poder realizar la recoleccion de informacion de la empresa, se implement6 una
técnica y un instrumento, los cuales se definen a continuacion:

Fichaje:

Segun menciona Parraguez et. Al (2017) el fichaje es una técnica la cual permite el
registro de la informacién seleccionada para de esta manera poder realizar el
proceso de investigacion. La aplicacion del fichaje requiere el uso de fichas, para
poder de esta manera ayudar a recolectar o recoger toda la informacién ademas de

poder organizarla segun la conveniencia del investigador.

Ficha:
También segun lo mencionado por Parraguez et. Al (2017) la ficha es aquel
instrumento el cual permite el registro de informacion los cuales proceden de un

analisis realizado por el investigador, este ayuda a recoger y también a organizar
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toda la informacion recolectada, es una técnica bastante utilizada y muy
recomendada ya que es bastante adaptable

Para esta investigacion se implementa la técnica del fichaje y el instrumento de la
ficha, para poder realizar asi la recoleccion correcta de toda la informacion y poder
plasmar los indicadores definidos, a continuacion se detalla las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos:

Tabla 7: Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Indicador Técnica Instrumento Informante
Eficacia en el otorgamiento de consultas | Fichaje Ficha Cliente
programadas

Calidad del registro de las atenciones | Fichaje Ficha Cliente
clinicas

Fuente: Elaboracion propia
Las fichas de recoleccién de datos fueron analizadas y valoradas por expertos, los
cuales validan el correcto uso de estos instrumentos, se detalla el juicio de expertos
a continuacion:

Tabla 8: Validacion de expertos en el Instrumento de Investigacion

Puntuacién
Experto Eficacia en el otorgamiento | Calidad del registro de las
de consultas programadas atenciones clinicas

Dr. Hugo Villaverde 85% 85%
Mgtr. Roman Nano Franklin 80% 80%
Magtr. Giancarlo Atuncar
Sanchez 80% 8%

TOTAL 82% 82%

Elaboracion Propia

3.5. Procedimientos

El procedimiento a realizar para la recoleccion de informacion, Se realiz6 por medio
de entrevistas al cliente, y cada uno de los datos brindados fueron plasmados en
las fichas de registro, esto antes de la implementacion del sistema, después de la

implementacion del sistema la recopilacion de informacién sera por el mismo
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software y este brindara un reporte el cual sera similar a la fecha de recoleccion de

datos.
Tabla 9: Procedimientos de recoleccion de datos
Datos generales
Organizacion LEYVA SALUD E.I.LR.L
Coordinacién Administrador
Recoleccion Control de Historias Clinicas
Especificaciones
Indicador Técnica Instrumento Fuente Informante
Eficacia en el y
) ) Recoleccion de
otorgamiento de o Ficha _ )
Fichaje ) la misma Cliente
consultas de registro
empresa
programadas
Calidad del B
. ) Recoleccion de
registro de las o Ficha . )
) Fichaje . la misma Cliente
atenciones de registro
. empresa
clinicas

Procedimientos de recoleccién de datos

3.6.Métodos de andlisis de datos

El método de analisis que Se implementa en esta investigacion es el tipo
cuantitativo, ya que se estan utilizando indicadores que se pueden contabilizar por
medio de una férmula, ademas el disefio de investigacion es el pre experimental, y
por medio de este se generard la recoleccion de informacion y datos para de esta
manera poder procesarlos de manera estadistica y asi poder rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna, validando que los indicadores aumentan gracias
a la correcta influencia de la variable independiente sobre la dependiente,

continuacion se detalla el método analisis de datos respecto a las hipétesis:

H1: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.
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Indicador: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Donde:

EOCPa: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes del sistema
web

EOCPu: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después del

sistema web

Hipotesis Hlo: El sistema web no aumenta la eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos
clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

Hlo: EOCPa—EOCPd<=0

H1lo: EOCPa > EOCPd

Hipodtesis H1la: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Hla: EOCPa—EOCPd >0

Hla: EOCP4 > EOCPa

H2: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones clinicas para
el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA
SALUD E.ILR.L.

Indicador: Calidad del registro de las atenciones clinicas

Donde:

CACa: Calidad del registro de las atenciones clinicas antes del sistema web.
CACq4: Calidad del registro de las atenciones clinicas después del sistema web.
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Hipotesis H2o: El sistema web no aumenta la calidad del registro de las atenciones
clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Hlo: CACd— CACa<=0

H1lo: CAC4 > CACa

Hipotesis H2a: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones
clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Hla: CACd— CACa>0

Hla: CACA > CACq

3.7. Aspectos éticos

El investigador esta comprometido con mantener la veracidad de todos los datos y
la confidencialidad de los mismos que la empresa ha brindado, generando asi la
confianza de ellos y evitando malos entendidos.

En esta investigacién no existe copia ni total ni parcial de otras investigaciones,
todas las referencias se encuentran correctamente citadas y la investigacion es

Unica.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

El primer paso para el andlisis de resultados es el andlisis descriptivo de ambos
indicadores, la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas y la calidad
de registros de las atenciones clinicas, en donde se realiza la descripcion en un

primer tiempo antes de la implementacién del sistema y un segundo tiempo después
de la implementacion del sistema, el analisis descriptivo se detalla continuacion:

Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Tabla 10: Analisis descriptivo de la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maxim Media Desv.
0 Desviacion

EOCP_pre 25 30,00 70,00 52,8564 | 11,52981
EOCP_post 25 72,73 100,00 86,8048 | 7,53292
N valido (por 25
lista)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se logra visualizar los resultados del analisis descriptivo de la
eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, en el cual los resultados
observados en el pre test de una evaluacion de 25 unidades fueron: el minimo valor
30, el maximo valor 70, teniendo un promedio de 52,8564 con una desviacion de
11,52981. En el caso de los resultados de post test se obtuvieron un minimo valor
de 72,73 y un maximo valor de 100, un promedio de 86,8048 y una desviacion de
7,53292. El gréfico siguiente muestra de una manera mas eficaz como aumenté el

porcentaje de la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.
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Figura 7: Analisis descriptivo de la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas antes y después del sistema implementado

EOCP

EOCP-post; 86.80
100.00

80.00

EOCP-pre; 52.86
60.00
40.00

20.00

0.00
EOCP-pre EOCP-post

Como se puede apreciar, desde el 52,86% del pre test hasta el 86,80% hubo un

aumento de 34.2%.

Calidad del registro de las atenciones clinicas

Tabla 11: Andlisis descriptivo de la Calidad del registro de las atenciones

clinicas
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maxim Media Desv.
0 Desviacion
Calidad_registro_pre 25 23,08 55,56 39,5648 10,26230
Calidad_registro_po 25 70,00 100,00 84,2068 7,54758
st
N valido (por lista) 25

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se logra visualizar los resultados del analisis descriptivo de la
eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, en el cual los resultados
observados en el pre test de una evaluacion de 25 unidades fueron: el minimo valor
23,08, el maximo valor 55,56, teniendo un promedio de 39,5648 con una desviacion
de 10,26230. En el caso de los resultados de post test se obtuvieron un minimo

valor de 70 y un maximo valor de 100, un promedio de 84,2068 y una desviacion de
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7,54758. El gréafico siguiente muestra de una manera mas eficaz como aumento el

porcentaje de la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.

Figura 8: Andlisis descriptivo de la Calidad del registro de las atenciones

clinicas antes y después del sistema implementado

Calidad de Registros

Calidad de
registros post;
84.21

100.00

Calidad de
80.00 registros pre;
60.00 39.57
40.00
20.00
0.00
Calidad de registros pre Calidad de registros post

Como se puede apreciar, desde el 52,86% del pre test hasta el 86,80% hubo un
aumento de 44.64%.

4.2. Prueba de normalidad

Segun Vilalta (2016) Para poder realizar la prueba de normalidad se tiene que basar
la siguiente regla, si la cantidad de muestra es menor a 50 unidades entonces se
debe utilizar la prueba de Shapiro Wilk, de lo contrario si la muestra es mayor a 50
unidades la prueba que se utiliza es la de Kolmogorv Smirnov. Ademas tener en
cuenta el valor del nivel de significancia, si ambos valores son mayores o iguales a
0.05 entonces se adopta una distribucion normal que también se le puede llamar
paramétrica, de lo contrario la distribucion seria no normal o también no

paramétrica.

Para esta investigacion la muestra utilizada en ambos indicadores fue de 25
unidades, por lo tanto se implementé la prueba de Shapiro Wilk, las cuales se

detallan a continuacion:
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Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Tabla 12: Prueba de normalidad Eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
EOCP_pre ,950 25 ,257
EOCP_post ,922 25 ,056

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que se obtuvieron de la prueba de normalidad para la Eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas, ambos son mayores a 0.05, por lo cual,
segun lo mencionado por el autor se adopta una normal distribucion, en las figuras

siguientes se observa los resultados:

Figura 9: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes de la

implementacién del sistema

EOCP_pre

Media = 52,86
Desviascicn estindar = 11,53

Frecuencia

30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

EOCP_pre

En la figura anterior se logra observar que los resultados de la eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas antes de la implementacion del sistema
fueron: un promedio de 52,86%, con una desviacién de 8,5% de 25 unidades

evaluadas.
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Figura 10: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después

de laimplementacién del sistema

10

Frecuencia

70,00 80,00

EOCP_post

30,00 100,00

EOCP_post

110,00

Media = 86,80
Desviacion estindar = 7,533
5

En la figura anterior se logra observar que los resultados de la eficacia en el

otorgamiento de consultas programadas después de la implementacion del sistema

fueron: un promedio de 86,80%, con una desviacion de 7,533% de 25 unidades

evaluadas.

Calidad del registro de las atenciones clinicas

Tabla 13: Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad_registro_pre ,925 25 ,068
Calidad registro_post ,930 25 ,089

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anterior se observa la prueba de normalidad realizada para el indicador

calidad del registro de las atenciones clinicas, en donde se puede visualizar

claramente que el nivel de significancia para ambos indicadores logré ser mayor a

0.05, por eso la distribuciéon que se adopt6 fue la normal o paramétrica.
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Figura 11:

Frecuencia

implementacién del sistema

Calidad_registro_pre

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Calidad_registro_pre

Calidad del registro de las atenciones clinicas antes de la

Media = 39,56
Desviacion estandar = 10,262
N 5

En la anterior figura se logra observar los resultados de la calidad del registro de las

atenciones clinicas antes de la implementacion del software, en donde el promedio

fue de 39,56%, la desviacion estandar de 10,262 de 25 unidades evaluadas.

Figura 12: Calidad del registro de las atenciones clinicas después de la

Frecuencia

implementacion del sistema
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En la anterior figura se logra observar los resultados de la calidad del registro de las
atenciones clinicas antes de la implementacion del software, en donde el promedio

fue de 84,21%, la desviacion estandar de 7,548 de 25 unidades evaluadas.

4.3. Prueba de hipotesis

Ahora se realiza la prueba de hipoétesis, en donde se tiene que analizar la hipotesis
alterna y la hipotesis nula de cada uno de los indicadores y el fin de esta prueba es
rechazar la hipétesis nula y aprobar la hipétesis alterna, para de esta forma validar
que la variable independiente influye de buena manera sobre la variable
dependiente. A continuacion se detalla la prueba de hipotesis para ambos

indicadores:

H1: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Indicador: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Donde:

EOCPa: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes del sistema
web

EOCPu: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después del

sistema web

Hipotesis Hlo: El sistema web no aumenta la eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos
clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

Hlo: EOCPa—EOCPd<=0

Hlo: EOCPa > EOCPd
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Hipotesis Hla: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

Prueba de t- student

Hla: EOCPa—EOCP4d >0

Hla: EOCP4 > EOCPa

Para Lopez y Expésito (2016) menciona que este procedimiento compara medidas

para los grupos de casos. Lo que se esperay lo ideal es que los sujetos se asignen

aleatoriamente a dos grupos de manera que cualquier diferencia que existe en la

respuestas sea debida al tratar y no a factores distintos.

Para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas programadas se hizo el

contraste de hipotesis, en el cual se aplicé la prueba de t student, puesto que la

distribucion obtenida de la prueba de normalidad dio como resultado ser normal

para métrica. En lo que respecta al valor de contraste fue de -13,293243 el cual se

comparo con el valor de interseccion de la tabla de t-student, cuyo valor fue de -

1,7109, en donde claramente se visualiza que este ultimo valor es mayor al valor de

contraste, el detalle se visualiza en la tabla siguiente:

Tabla 14: Prueba t-student para la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas
Media Desv. t gl Sig. (bilateral)
Desviacion
Par EOCP_pre - -33,948400 12,769044 -13,293243 24 ,000
1 EOCP_post

Elaboracion propia

Por dicho motivo mencionado anteriormente se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta

la hipétesis alterna, con un 95% de nivel de confianza, por lo tanto se concluye que

un sistema web si aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas
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en el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.R.L.

Figura 13: Region de rechazo eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas

Region de
Rechazo Regidn de

Aceptacién

Tc=-13,293243

T=-1.7109

En la figura anterior se puede observar que el valor de -13,293243 se encuentra en
la region de rechazo, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna.

H2: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones clinicas para
el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA
SALUD E.I.R.L.

Indicador: Calidad del registro de las atenciones clinicas

Donde:

CACa: Calidad del registro de las atenciones clinicas antes del sistema web.
CACq4: Calidad del registro de las atenciones clinicas después del sistema web.
Hipotesis H2o: El sistema web no aumenta la calidad del registro de las atenciones

clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.
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Hlo: CACq - CACa<=0

Hlo: CACd > CACa

Hipotesis H2a: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones
clinicas para el control de historias clinicas en el &rea de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Hla: CACq— CACa>0

Hla: CACA > CACq

Para el indicador calidad del registro de las atenciones clinicas se hizo el contraste
de hipotesis, en el cual se aplicé la prueba de t student, puesto que la distribucién
obtenida de la prueba de normalidad dio como resultado ser normal para métrica.
En lo que respecta al valor de contraste fue de -21,896664 el cual se compar6 con
el valor de interseccion de la tabla de t-student, cuyo valor fue de -1,7109, en donde
claramente se visualiza que este ultimo valor es mayor al valor de contraste, el

detalle se visualiza en la tabla siguiente:

Tabla 15: Prueba t-student para la calidad del registro de las atenciones

clinicas
; t al Sig.
Med Desv.
edia esv: (bilateral)
Desviacion
Par Calidad_registro_pre - -44,642000 10,193790 -21,896664 24 ,000
1 Calidad_registro_post

Fuente: Elaboracion propia

Por dicho motivo mencionado anteriormente se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta
la hipotesis alterna, con un 95% de nivel de confianza, por lo tanto se concluye que
un sistema web si aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas
en el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.R.L.
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Figura 14: Regién de rechazo calidad de registro de las atenciones clinicas

Region de
Rechazo Region de

Aceptacién

Tc=-21,896664

T=-1.7109

En la figura anterior se puede observar que el valor de -21,896664 se encuentra en
la region de rechazo, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

53



V. DISCUSION

En la investigacion de Veliz en el ano 2018 titulada “propuesta de un sistema
informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro de salud
Ganimedes de SJL” menciona que la eficacia en la atencién tuvo un aumento de un
45%, de igual forma como en la investigacion actual también se evalla la eficacia

en el otorgamiento de consultas programadas, la cual tuvo un aumento de un 34.2%

En la investigacion de Marquez en el afio 2016, titulada “sistema web para el
proceso de gestion de historias clinicas en la clinica odontolégica Red odontologica
de Lima” se obtuvo como resultado que existe un aumento de un 46% respecto al
registro de las historias clinicas y la calidad de las mismas, de la misma manera
como en la investigacién actual respecto al indicador que es muy parecido llamado
calidad del registro de las atenciones clinicas tuvo momento de un 44.64%.
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VI. CONCUSIONES

Se concluye que para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas existio un aumento considerable desde un 52.85% hasta un 86.80%,
lo cual equivale a un 34.2%. De esta manera validando que la implementacion de

un sistema web incrementa la eficacia en la atencion de las consultas.

Se concluye que para el indicador calidad del registro de las atenciones clinicas
existié también un aumento considerable desde un 39.56% a un 84.20%, lo que es
equivalente a un 44.64%. Por lo que se valida que la implementacion de un sistema

web mejora la calidad del registro de las atenciones clinicas.

Se concluye que la implementacion de un sistema web de la manera correcta si
puede aumentar tanto la eficacia de las atenciones médicas como la calidad del

registro de las atenciones clinicas.
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VII.LRECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del indicador eficaz y en el otorgamiento de consultas
programadas, para de esta manera poder validar que las consultas estén realizando

en el tiempo correcto.

Se recomienda el indicador calidad de registro de los atenciones clinicas, ya que
por medio de este se puede medir si es que realmente se esta registrando
correctamente cada una de las historias clinicas de los pacientes como para poder

tener esa informacion como antecedente de futuras atenciones.

Se recomienda la implementacién de nuevos modulos de salud como para que
puedan interactuar con este médulo y de esta manera centralizar toda la

informacion.

Se recomienda capacitar el personal de manera constante para poder sacar el mejor

provecho a la aplicacion.
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Anexo 1: Declaratoria de autenticidad del autor

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR

Yo, ALEXIS ORLAMNDO APESTEGUI URRUTIA, alumno de |z Facultad de Ingsnieria y
Arguitectura de la Escuslz Profesional de Ingenieria de Sistemnas de la Universidad César
Vallejo Lima Morte, declaro bajo juramento gue todos los datoz e informacicén que
acompanan al proyecto de tesis “Sisterma Web para el control de histarias clinicas en el rea

de archivos clinicos en 2l peliclinice LEYVA SALUD ELR.L" son:

De mi autoria.
El presents proyecto de tesis no ha sido plagiado ni totzl, ni parcialmente.

El proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente.

FoW e

Los resultados presentados en el presente proyecto de tesis son reales, mo han sido

falseadaos, ni duplicados, ni copiados.

Lima, 10 de Junio d=l 2021

DMI: 73037228
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

GENERAL

GENERAL

GENERAL

INDEPENDIENTE

PG: ¢Como influye un
sistema web para el
control de historias
clinicas en el area de
archivos clinicos en el
policlinico LEYVA
SALUD E.ILR.L.?

OG: Determinar la
influencia de un sistema
web para el control de
historias clinicas en el
area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA
SALUD E.I.R.L.

OG: El sistema web
mejora el control de
historias clinicas en el
area de archivos
clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.Il.R.L.

Sistema web

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

DEPENDIENTE

PE1: ¢Como influye un
sistema web en la
Eficacia en el
otorgamiento de
consultas programadas
para el control de
historias clinicas en el
area de archivos
clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD
E.LR.L.?

OE1: Determinar la
influencia de un sistema
web en la Eficacia en el
otorgamiento de
consultas programadas
para el control de
historias clinicas en el
area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA
SALUD E.I.R.L.

HE1l: El sistema web
aumenta la eeficacia en
el otorgamiento de
consultas programadas
para el control de
historias clinicas en el
area de archivos
clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.LR.L.

PE2: ¢ Como influye un
sistema web en la
Calidad del registro de
las atenciones clinicas
para el control de
historias clinicas en el
area de archivos
clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD
E.l.LR.L.?

OE2: Determinar la
influencia de un sistema
web en la Calidad del
registro de las atenciones
clinicas para el control de
historias clinicas en el
area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA
SALUD E.l.R.L.

HE2: El sistema web
aumenta la calidad del
registro de las
atenciones clinicas para
el control de historias
clinicas en el area de
archivos clinicos en el
policlinico LEYVA
SALUD E.I.R.L.

Eficacia

Control de historias

Eficacia en el
otorgamiento de
consultas
programadas

clinicas

Monitoreo del
registro correcto
y completo

Calidad del
registro de las
atenciones
clinicas

Tipo de estudio:
Explicativa

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Disefio de
investigacion: Pre-
experimental

Poblacién: 800
atenciones

Muestra: 260
atenciones
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Anexo 3:

Ficha de recoleccion de datos — Pre test Eficacia en el

otorgamiento de consultas programadas

Ficha de Registro

Apestegui Urrutia,

Investigador Alexis Orlando Tipo de Prueba Pre test
Empresa
investigada LEYVA SALUD E.I.LR.L.
Motivo de
Investigacion control de historias clinicas
Fecha Inicio 01 Marzo | Fecha fin 31 Marzo
Variable Indicador Medida Férmula
Eficacia en el EOCP=(Numero de consultas
Control de historias | otorgamiento de realizada)/(Numero de consultas
clinicas consultas programadas | Porcentaje programadas)
Eficacia en el
Numero de Nimero de otorgamiento de
consultas consultas consultas
Item Fecha realizada programadas programadas
1 1-Mar-21 6 10 60.00
2 2-Mar-21 4 11 36.36
3 3-Mar-21 5 9 55.56
4 4-Mar-21 6 9 66.67
5 5-Mar-21 5 11 45.45
6 6-Mar-21 6 10 60.00
7 8-Mar-21 5 12 41.67
8 9-Mar-21 7 10 70.00
9 10-Mar-21 6 11 54.55
10 11-Mar-21 5 13 38.46
11 12-Mar-21 7 10 70.00
12 13-Mar-21 6 9 66.67
13 15-Mar-21 7 11 63.64
14 16-Mar-21 5 10 50.00
15 17-Mar-21 6 11 54.55
16 18-Mar-21 5 10 50.00
17 19-Mar-21 3 10 30.00
18 20-Mar-21 5 9 55.56
19 22-Mar-21 5 10 50.00
20 23-Mar-21 6 11 54.55
21 24-Mar-21 4 11 36.36
22 25-Mar-21 5 10 50.00
23 26-Mar-21 6 9 66.67
24 27-Mar-21 7 12 58.33
25 29-Mar-21 4 11 36.36
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos — Pre test Calidad del registro de las

atenciones clinicas

Ficha de Registro

Apestegui Urrutia,

Investigador Alexis Orlando Tipo de Prueba Pre test

Empresa

investigada LEYVA SALUD E.I.LR.L.

Motivo de

Investigacion control de historias clinicas

Fecha Inicio 01 Marzo | Fecha fin 31 Marzo
Variable Indicador Medida Férmula

Control de historias
clinicas

Calidad del registro
de las atenciones
clinicas

Porcentaje

Calidad del registro de las atenciones
clinicas=(Nimero de AC auditadas
completas y correctas)/(Nimero de AC
auditadas)

Numero de AC

Calidad del registro

auditadas completas y Numero de de las atenciones
Item Fecha correctas AC auditadas | clinicas
1 1-Mar-21 3 10 30.00
2 2-Mar-21 3 11 27.27
3 3-Mar-21 4 9 44.44
4 4-Mar-21 5 9 55.56
5 >-Mar-21 4 11 36.36
6 6-Mar-21 5 10 50.00
7 8-Mar-21 4 12 33.33
8 9-Mar-21 5 10 50.00
9 10-Mar-21 4 11 36.36
10 11-Mar-21 3 13 23.08
11 12-Mar-21 4 10 40.00
12 13-Mar-21 5 9 55.56
13 15-Mar-21 4 11 36.36
14 16-Mar-21 4 10 40.00
15 17-Mar-21 5 11 45.45
16 18-Mar-21 5 10 50.00
17 19-Mar-21 3 10 30.00
18 20-Mar-21 5 9 55.56
19 22-Mar-21 3 10 30.00
20 23-Mar-21 3 11 27.27
21 24-Mar-21 4 11 36.36
22 25-Mar-21 4 10 40.00
23 26-Mar-21 5 9 55.56
24 27-Mar-21 4 12 33.33
25 29-Mar-21 3 11 27.27
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Anexo 5: Ficha de recoleccidon de datos — Post test Eficacia en el

otorgamiento de consultas programadas

Ficha de Registro

Apestegui Urrutia, Alexis

Investigador Orlando Tipo de Prueba Post test
Empresa
investigada LEYVA SALUD E.I.LR.L.
Motivo de
Investigacion | control de historias clinicas
Fecha Inicio 01 Junio | Fecha fin 29 Junio
Variable Indicador Medida Férmula
Control de EOCP=(NUmero de consultas
historias Eficacia en el otorgamiento realizada)/(Numero de consultas
clinicas de consultas programadas | Porcentaje programadas)
Eficacia en el
Numero de | Namero de otorgamiento de
consultas |consultas consultas
Item Fecha realizada | programadas programadas
1 1-Jun-21 9 11 81.82
2 2-Jun-21 9 10 90.00
3 3-Jun-21 8 10 80.00
4 4-Jun-21 9 9 100.00
5 5-Jun-21 8 10 80.00
6 7-Jun-21 9 9 100.00
7 8-Jun-21 10 11 90.91
8 9-Jun-21 8 10 80.00
9 10-Jun-21 11 12 91.67
10 11-Jun-21 11 12 91.67
11 12-Jun-21 10 90.00
12 14-Jun-21 10 90.00
13 15-Jun-21 11 72.73
14 16-Jun-21 10 12 83.33
15 17-Jun-21 9 11 81.82
16 18-Jun-21 9 11 81.82
17 19-Jun-21 9 10 90.00
18 21-Jun-21 9 9 100.00
19 22-Jun-21 8 10 80.00
20 23-Jun-21 9 10 90.00
21 24-Jun-21 8 11 72.73
22 25-Jun-21 9 10 90.00
23 26-Jun-21 10 11 90.91
24 28-Jun-21 8 9 88.89
25 29-Jun-21 9 11 81.82
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Anexo 6: Ficha de recoleccion de datos — Post test Calidad del registro de

las atenciones clinicas

Ficha de Registro

Apestegui Urrutia,

Investigador Alexis Orlando Tipo de Prueba Post test
Empresa
investigada LEYVA SALUD E.I.LR.L.
Motivo de
Investigacién control de historias clinicas
Fecha Inicio 01 Junio | Fecha fin 29 Junio
Variable Indicador Medida Férmula
Calidad del registro de las atenciones
Calidad del registro clinicas=(Numero de AC auditadas
Control de de las atenciones completas y correctas)/(Numero de AC
historias clinicas | clinicas Porcentaje auditadas)
NUumero de AC Calidad del
auditadas registro de las
completas y Numero de AC | atenciones
Iltem Fecha correctas auditadas clinicas
1 1-Jun-21 9 11 81.82
2 2-Jun-21 8 10 80.00
3 3-Jun-21 9 10 90.00
4 4-Jun-21 8 9 88.89
5 5-Jun-21 8 10 80.00
6 7-Jun-21 8 9 88.89
7 8-Jun-21 8 11 72.73
8 9-Jun-21 9 10 90.00
9 10-Jun-21 9 12 75.00
10 11-Jun-21 11 12 91.67
11 12-Jun-21 10 80.00
12 14-Jun-21 10 90.00
13 15-Jun-21 11 72.73
14 16-Jun-21 10 12 83.33
15 17-Jun-21 10 11 90.91
16 18-Jun-21 10 11 90.91
17 19-Jun-21 10 80.00
18 21-Jun-21 9 77.78
19 22-Jun-21 10 90.00
20 23-Jun-21 10 70.00
21 24-Jun-21 11 11 100.00
22 25-Jun-21 9 10 90.00
23 26-Jun-21 10 11 90.91
24 28-Jun-21 7 9 77.78
25 29-Jun-21 9 11 81.82
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Anexo 7: Tabla t-Student

68

Grados de =T T ' T .
libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250
3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4.5407 5.8408
4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041
5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074
7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995
8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554
9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 2.9768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609
20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314
22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 2.5083 2.8188
23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073
24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970
25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0595 2.4851 2.7874
26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 2.4786 2.7787
27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 2.4727 2.7707
28 0.6834 1.3125 1.7011 2.0484 2.4671 2.7633
29 0.6830 1.3114 1.6991 2.0452 2.4620 2.7564
30 0.6828 1.3104 1.6973 2.0423 2.4573 2.7500
31 0.6825 1.3095 1.6955 2.0395 2.4528 2.7440
32 0.6822 1.3086 1.6939 2.0369 2.4487 2.7385
33 0.6820 1.3077 1.6924 2.0345 2.4448 2.7333
34 0.6818 1.3070 1.6909 2.0322 2.4411 2.7284
35 0.6816 1.3062 1.6896 2.0301 2.4377 2.7238
36 0.6814 1.3055 1.6883 2.0281 2.4345 2.7195
37 0.6812 1.3049 1.6871 2.0262 2.4314 2.7154
38 0.6810 1.3042 1.6860 2.0244 2.4286 2.7116
39 0.6808 1.3036 1.6849 2.0227 2.4258 2.7079
40 0.6807 1.3031 1.6839 2.0211 2.4233 2.7045
to



Anexo 8: Constancia de desarrollo de proyecto de investigaciéon en
policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.




Anexo 9: Fichas de Juicio de experto para validaciéon de metodologia

Ficha de Juicio de Expertos
Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Titulo de la Tesis

SISTEMA WEE PARA EL CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS EN EL AREA DE ARCHIVOS CLINICOS EN EL
POLICLINICO LEYVA SALUD E.LR.L

Autor: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

Datos del experto
1. Apellidos y Nombres: Roman, Nano Franklin
2. Cargo: Ingeniero |
3. Titulo yfo Grado: Ingeniero de Sistemas
4

Fecha de evaluacion: 28/06/2021

A continuacion, se adjunta un cuadro en el cual e comparan las 3 metodologias propuestas para el
desarrollo de la aplicacion web. Se debe colocar el puntaje correspondiente a cada criterio v luego
realizar la surnatoria de los puntajes colocados.

Puntajes: Excelente =5 / Regular=3 / Malo=1
item

Criterios OOHDM XP RMIM
1 {Es ideal para el desarrollo de aplicaciones multimedia? 5 4 4
2 iEmplea documentacion simplificada? 4 5 g
3 i Tiene como objetivo asegurar la produccion de software 5 4 4

de alta y mayor calidad?
4 {Es orientada a una interfaz abstracta? a 4 4
5 iHace uso de la orientacion a objetos? 4 4 4
& iEz ideal para separar lo conceptual, navegacional y 5 4 4

visual?

Total 27 25 25

R

Firma del experto
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Ficha de Juicio de Expertos
Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Trtulo de la Tesis

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS EN EL AREA DE ARCHIVOS CLINICOS EN EL
POLICLINICO LEYVA SALUD E.LR.L.

Autor: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

Datos del experto
1. Apellidos y Nombres: Villaverde Medrano, Hugo
2. Cargo: Docente de investizacian
3. Titulo yfo Grado: Doctorado
4. Fecha de evaluacion: 26/05/21

A continuacion, se adjuntz un cuadro en el cuzl s2 comparan las 2 metodologias propuestas para el
desarrollo de la aplicacion web. 5e debe colocar el puntaje correspondiente a cada criterio y luego

realizar la sumatoriz de los puntajes colocados.

Puntajes: Excelentz =5 f Regular=3 / Malo =1
item

Criterios OOHDM P REAM
1 ¢ Es ideal para el desarrollo de aplicaciones rmultimadia? 5 3 3
2 iEmplez documentacion simplificada? 4 3 2
3 £Tiene comao objetivo asegurar Iz produccion de software 5 3 4

de alta y mayor calidad?
4 ¢ Es orientads & una interfaz sbstracta? 5 4 L
5 £Hzce uzo de la orientacion = objetos? 5 3 3
[ éEs ideal para separar lo conceptual, navegacional v 3 4 2

visual?

Total 7 20 19

Firma del experto
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Titulo de la Tesis
SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE HISTORIAS CLIMICAS EN EL AREA DE ARCHIVOS CLINICOS EN EL
POLICLIMICO LEYWA SALUD ELRL

Autor: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

Datos del experto
Apellidos y Mombres: Giancarlo S5anchez Atuncar

1.
2.
ER

Cargo: DTC

Ficha de Juicio de Expertos

Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Titulo y/fo Grado: Maestro en ingenieria de sistemas con mencion en tecnologias de la

informacian
Fecha de evaluacion: 25/06/21

A continuacion, se adjunta un cuadro en el cual s2 comparan las 2 metodologias propuestas para el

desarrollo de Iz aplicacidn web. S2 debe colocar el puntaje correspondients 3 cads criterio y luego

realizar la sumatoriz de los puntajes colocados.

Puntajes: Excelente =5 [ Regular=3 / Mala =1
item

Criterias OOHDM xp RMIM
1 iEs idezl para el dezarrollo de= aplicaciones multimadia? 5 3 3
2 Emples documentacion simplificada? 4 3 3
3 £Tiene comao objetivo asegurar la produccicn de software 5 3 4

de alta y mayor calidad?
4 £ Es grientada a una interfaz abstracta? 5 4 3
5 £Hace uszo de la orientacion 2 objetos? 5 3 3
[ :iEs ideal para separar lo conceptual, nawvegacional y 3 4 4

visual?

Total 7 20 20

('

1 ", |

-F'iﬂrma del experto
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Anexo 10: Fichas de Juicio de experto para validacion de instrumento e indicador Eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Investigador: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando D.N.I. N°: 73037228

Titulo de la investigacion: Sistema web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYWVA SALUD E.LR.L.
Instrumento e Indicador: Ficha de registro — Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Universidad: Universidad Privada César Vallejo

Experto: Roman Nano Franklin D.N.l. N°: 06158550

Grado académico: Doctor [ ) Magister ( x) Otros( ) Especifique:

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-g50% 51-70% 71v- 80% 81 - 100%
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado 80%
OBJETIVIDAD Expresa conducta observable 80%
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia B80%
ORGANIZACION Persigue una organizacion logica 80%
SUFICIENCIA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente 80%
CONSISTENCIA Sustentalaspectos'teéricos, cientificos acordes a la
tecnologia educativa 80%
COHERENCIA Variables, dimensiones e indicadores estan relacionados 80%
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacion 80%
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de investigacion 80%
PROMEDIO DE VALIDACION 80%
Considerar las siguientes observaciones
AN
'\
Fecha de evaluacion: 28/06/2021
Firma
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Investigador: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

| D.N.I. N°: 73037228

Titulo de la investigacion: Sistema web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

Instrumento e Indicador: Ficha de registro — Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Universidad: Universidad Privada César Vallejo

Experto: SANCHEZ ATUNCAR GIANCARLO

D.N.l. N°:41488834

Grado académico: Doctor ( ) Magister ( X) Otros ( ) Especifique:

Institucién donde labora: Universidad Privada César Vallejo LN

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21550% 51-70% 7:- 80% 81-100%
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado 80%
OBIJETIVIDAD Expresa conducta observable 80%
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia 80%
ORGANIZACION Persigue una organizacidn logica 80%
SUFICIENCIA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente 80%
CONSISTENCIA Sustenta‘aspectog tedricos, cientificos acordes a la

tecnologia educativa 80%
COHERENCIA Variables, dimensiones e indicadores estan relacionados 80%
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacion 80%
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de investigacion 80%
PROMEDIO DE VALIDACION 80%
Considerar las siguientes observaciones .

T\

Fecha de evaluacién: 25/06/21
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Investigador: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando D.N.I. N°: 73037228

Titulo de la investigacidn: Sistema web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.LR.L.

Instrumento e Indicador: Ficha de registro — Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Universidad: Universidad Privada César Vallejo

Experto: Hugo Villaverde Medrano D.N.I. N°: 09587257

Grado académico: Doctor ( X) Magister ( ) Otros( ) Especifique:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21?50% 51-70% ?:- 80% 81 - 100%
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado 85%
OBIETIVIDAD Expresa conducta observable 85%
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia 85%
ORGANIZACION Persigue una organizacion ldgica 85%
SUFICIENCIA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente 85%
CONSISTENCIA Sustentaiaspectos_teéricas, cientificos acordes a la
tecnologia educativa 85%
COHERENCIA Variables, dimensiones e indicadores estan relacionados 85%
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacion 85%
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de investigacion 85%
PROMEDIO DE VALIDACION 85%
Considerar las siguientes observaciones
Fecha de evaluacién (d-m-a): 26/06/2021 r )
\ 3
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Anexo 11: Fichas de Juicio de experto para validacién de instrumento e indicador Calidad de registro de las
atenciones clinicas

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Investigador: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando D.N.I. N°: 73037228

Titulo de la investigacién: Sistema web para el control de historias clinicas en el drea de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.
Instrumento e Indicador: Ficha de registro — Calidad del registro de las atenciones clinicas

Universidad: Universidad Privada César Vallejo

Experto: Roman Nano Franklin D.N.I. N°: 06158550

Grado académico: Doctor [ ) Magister ( x) Otros ( ) Especifique:

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-g50% 51-70% 71v- 80% 81 - 100%
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado 80%
OBJETIVIDAD Expresa conducta observable 80%
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia 80%
ORGANIZACION Persigue una organizacion logica 80%
SUFICIENCIA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente 80%
CONSISTENCIA 5ustenta'aspectos'teéricos, cientificos acordes a la
tecnologia educativa 80%
COHERENCIA Variables, dimensiones e indicadores estan relacionados 80%
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacion 80%
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de investigacion 80%
PROMEDIO DE VALIDACION 80%
Considerar las siguientes observaciones
" \
Fecha de evaluacién: 28/06/2021
Firma
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Investigador: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando | D.N.l. N°: 73037228

Titulo de la investigacion: Sistema web para el control de historias clinicas en el drea de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.

Instrumento e Indicador: Ficha de registro — Calidad del registro de las atenciones clinicas

Universidad: Universidad Privada César Vallejo

Experto: SANCHEZ ATUNCAR GIANCARLO D.N.l. N°:41488834

Grado académico: Doctor ( ) Magister (x ) Otros ( ) Especifique:

Institucion donde labora:

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-850% 51-70% 7:- 80% 81-100%
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado 80%
OBJETIVIDAD Expresa conducta observable 80%
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia 80%
ORGANIZACION Persigue una organizacién légica 80%
SUFICIENCIA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente 80%
CONSISTENCIA Sustenta}aspectosl tedricos, cientificos acordes a la
tecnologia educativa 80%
COHERENCIA Variables, dimensiones e indicadores estan relacionados 80%
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacion 80%
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de investigacion 80%
PROMEDIO DE VALIDACION 80%
Considerar las siguientes observaciones _

Fecha de evaluacién: 25/06/21
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Investigador: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando D.N.l. N°: 73037228

Titulo de la investigacion: Sistema web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.

Instrumento e Indicador: Ficha de registro — Calidad del registro de las atenciones clinicas

Universidad: Universidad Privada César Vallejo

Experto: Hugo Villaverde Medrano D.N.l. N°: 09587257

Grado académico: Doctor ( X ) Magister ( ) Otros ( ) Especifique:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-50% 51-70% 71 -80% 81 - 100%
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado 85%
OBIETIVIDAD Expresa conducta observable 85%
ACTUALIDAD Acorde al avance de la ciencia y tecnologia 85%
ORGANIZACION Persigue una organizacion logica 85%
SUFICIENCIA La cantidad de items presenta calidad y es suficiente 85%
CONSISTENCIA Sustentataspectos_teorlcos, cientificos acordes a la

tecnologia educativa 85%
COHERENCIA Variables, dimensiones e indicadores estan relacionados 85%
METODOLOGIA Persigue los objetivos a lograr en la investigacién 85%
PERTINENCIA Es adecuado al tipo de investigacion 85%
PROMEDIO DE VALIDACION 85%
Considerar las siguientes observaciones
Fecha de evaluacion (d-m-a): 26/06/2021 r

A} Fi
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Anexo 12: Metodologia de desarrollo de software OOHDM

Desarrollo de metodologia de desarrollo de Software

INTRODUCCION

Ahora se detallara la metodologia seleccionada para el desarrollo de software en
esta tesis. La metodologia a elaborar fue OOHDM, esta metodologia se encuentra
orientada al desarrollo web y el principal proposito de esta es brindar una interfaz
amigable, que pueda cumplir con todos los objetivos que se han planteado junto con
el cliente. Esta metodologia se encuentra conformada por cinco niveles, en primer
lugar se hace la atencion de los requerimientos, seguido del modelo conceptual,
luego se desarrollé el modelo el disefio navegacion al, el disefio de interfaces y

finalmente se realiza la implementacion.

Fase 1: Obtencion de requerimientos

Fase 1.1: Identificacion de roles y tareas

Se describe las necesidades del usuario en un documento con la finalidad de tener
constancia de ellas a lo largo de todo el proceso de desarrollo. Estas necesidades
son captadas a partir de las tareas que los diferentes usuarios deben poder realizar.
Los perfiles del usuario son los siguientes:

Usuario 1: Administrador: Es el usuario que tiene la capacidad de gestion principal
de registro de informacién y configuraciéon de la plataforma, se detallan los

requerimientos a continuacion:

- Inicio de sesién
- Gestidon de Citas
- Gestion de Usuarios

- Gestion de Doctores
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- Gestion de Departamentos

- Gestion de Pacientes

Usuario 2: Doctor : Es la persona que tendra la opcion de gestionar las citas y

registrar su detalle.

- Busqueda de Citas
- Gestion de Citas

- Genera Reporte de Cita

Usuario 3: Digitador: Es la persona que se encarga de registrar las citas, tambien
puede registrar los departamentos y nuevos pacientes.

- Gestion de Citas

- Gestidn de Departamentos

- Gestién de Doctores

- Gestion de Pacientes
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Fase 1.2. Especificacion de escenarios

Usuario: Administrador
Tabla_ 1: Iniciar sesion

ENTRADA PROCESO SALIDA

Ingresar  usuarios y | Verifica el usuario Yy |Muestra la interfaz segun

contrasefa contrasefa del usuario las credenciales

Tabla_ 2: Gestion de Citas

ENTRADA PROCESO SALIDA

Ingresar datos de las | Registro, modifica, | Muestra  interfaz ~ de
Citas, para registrar, | elimina, consulta los | gestion de Citas con los

modificar, eliminar, | Citas . resultados

consultar y buscar

Tabla_ 3: Gestion de Usuarios

ENTRADA PROCESO SALIDA

Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra  interfaz =~ de
usuarios, para registrar, | elimina, consulta los | gestion de Usuarios con
modificar, eliminar, | usuarios. los resultados

consultar y buscar
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Tabla_ 4: Gestion de Doctores

ENTRADA PROCESO SALIDA

Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra  interfaz ~ de
Doctores , para registrar, | elimina, consulta los | gestibn de Doctores con
modificar, eliminar, | Doctores . los resultados

consultar y buscar

Tabla_ 5: Gestion de Departamentos

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra  interfaz ~ de
departamentos , para|elimina, consulta los | gestion de departamentos
registrar, modificar, | departamentos . con los resultados
eliminar, consultar vy
buscar

Tabla_ 6: Gestion de Pacientes
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra  interfaz =~ de
Pacientes , para registrar, | elimina, consulta los | gestiébn de Pacientes con
modificar, eliminar, | Pacientes . los resultados

consultar y buscar
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Usuario 2: Doctor

Tabla_ 7: Iniciar sesion

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar  usuarios vy | Verifica el usuario Yy |Muestra la interfaz segun
contrasefa contrasefia del usuario las credenciales

Tabla_8: Busqueda de Citas
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar a su panel donde | Se  busca las citas | Muestra interfaz de citas
busca las citas pendientes | registradas con estado | con estado pendiente

pendiente

Tabla_ 9: Gestion de Citas

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar a su panel donde

puede consultar las citas

Se consulta las citas y sus

detalles registrados

Muestra una interfaz con

las citas y sus respectivos

y generar informes detalles
Tabla_ 10: Reporte de cita
ENTRADA PROCESO SALIDA
Genera un informe donde | Se registran los datos | Muestra  archivo  de
ingresar datos de la cita | ingresados en el informe | inforem con los datos
ingresados
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Usuario 3: Digitador

Tabla_ 11: Iniciar sesion

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar  usuarios vy | Verifica el usuario Yy |Muestra la interfaz segun
contrasefia contrasefia del usuario las credenciales
Tabla_ 12: Gestion de Citas

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de las | Se obtiene la data de la | Muestra interfaz  de
citas donde puede | cita registrada gestion de citas con los
consultar , modificar o resultados
eliminar

Tabla_13: Gestién de Departamentos
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra  interfaz ~ de
departamentos , para |elimina, consulta los | gestién de departamentos
registrar, modificar, | departamentos . con los resultados
eliminar, consultar vy
buscar
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Tabla_ 14: Gestion de Doctores

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos de los
Doctores : para
registrar, modificar,
eliminar, consultar vy

buscar

Registro,

elimina, consulta los | gestibn de Doctores con

Doctores .

modifica, | Muestra interfaz de

los resultados

Tabla_ 15: Gestion de Pacientes

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos de los | Registro,

modifica, | Muestra interfaz de

Pacientes , para registrar, | elimina, consulta los | gestiébn de Pacientes con

modificar, eliminar, | Pacientes .

consultar y buscar

los resultados
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Fase 1.3: Especificaciones de casos de uso
El caso de uso presenta la iteracion entre el usuario y el sistema. A continuacion,
se muestran los procesos con los usuarios.

Usuario 1: Administrador:

Figura_ 1: Caso de Uso administrador

Gestion de Cltas

Gestion de
Doctores

> Gestion de
Departamentos

Gestion de
Pacientes

ADMINISTRADOR

Gestion de
Usuarios

Usuario 2: Doctor:

Figura_ 2: Caso de Uso Doctor

. ‘ —————p| Gestion de Cltas
—..

DOCTOR
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Usuario 3: Digitador:

Figura_ 3: Caso de Uso Digitador

Gestion de Cltas

Gestidn de
Daoctores

Gestion de
Departamentos

DIGITADOR

Gestion de
Pacientes
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Fase 2: Disefio conceptual

En esta fase se definird el modelo de base de datos, lo cual se desarrollo en base
de los requerimientos de la fase anterior para el desarrollo de interfaz del Sistema
Web. A continuacion, en la siguiente figura tenemos el diagrama de clases:

Figura_ 4: Diagrama de Clase

detalleusuario
id .
v ldUsuario informe
Nombres & id
ApellidoPaterno idCita
usuario ApellidoMaterno enfermEQad
; Domicilio descripcion
7 ) MNCelular observaciones
emall NTelsfono necesitaOtraCita
password PaisMacimiento fechaMuevaCita
estado CiudadMacimiento peso —
rol ) AcercaDeli talla
IpRegistered FechaMacimiento diagnostico
crgado creado tratamiento
editado editado lastUpdate
o patient =
nombre 7 id:int
apellidoPaterno idPatient
apellidoMaterno idDactor
- e dni idDepartment
.lmage P domicilio nameD.epartment —
7 id ) celular fechalnicio —|
!dUsuanoCreador idUsuario fechaFin
idDepartment |astvisit enfermedad e
nameE!ackend nacimiento sta.te N
extension validate id
genero bre
route lastUpdate lastUpdate nomg
lastUpdate apellidoPaterno
L apellidoMaterno
dni
domicilio
celular
idUsuario
lastUpdate
[ |
© ia department doctor_especialidad
name 7 id
description idDoctor
colar idDepartment
lastUpdate |astUpdate
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Fase 3: Disefio navegacional

En esta fase se va determinar coOmo los usuarios del sistema van a navegar por el
sistema web teniendo en cuenta sus funciones y tareas determinadas en fases
anteriores.

En la siguiente figura podemos observar que todos los usuarios necesitan permisos

para visualizar los distintos médulos del sistema.

Figura_ 5: Disefio navegacional

_( ! f f

Gestién de Gestitn de Gestién de Gestion de
Citas Doctores Departamentos Pacientes

t ! J J

-

-
A\
Busqueda de Gestion de Generar -
.—» — - - — )
Citas Citas Historia Clinica \,/
A
-
Gestién de Gestién de Gestion de Gestién de Gestion de
Citas Usuarios Pacientes Dactores Departamentos

L ' ) . .
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Fase 3: Disefo de interfaz Abstracta:

En este nivel es donde se realiza la definicion de las interfaces o mockups del

sistema

Figura_ 6: Dashboard

Leyva Salud
G E> x Q [ http://clinica.standfields com 1 @
LEYVA SALUD Eficacia Monitoreo del registro correcto y completo
Dashboard
Citas
Doctores
Departamento
Pacientes
Usuarios Indicador: Eficacia
Minimo Promedio Maximo
2 4 7

# |Departamento Doctor Paciente Fecha de atencibn Realizado?

1

2

Indicador: Moniteorec del registro correcto y completo

Minimo Promedio Méaximo
2 4 7

# |Departamento Doctor Paciente Fecha de atencidn Realizado?

1

2

90




Figura 7:Mockups Citas

Leyva Salud
O O x G thup //clinica standfields com ) @

LEYVA SALUD

Citas Agregar
Dashboard

'Q, Buscar por DNI
Citas C_ )
Doctores

#|Departamento Pociente DNI Doctor Fecha de atencidn Acciones
Departamento

1 W Victor Novoa Ruiz 40638532 [Gilmar Leyva Ramirez  [2021-06-04 16:00:00
Pacientes | Medicina_| Q¢ x
Usuarios Q& x

asx
Qesx
4 JULY 2021 »
S M T W T F S
1 2 3

4 S 3 7 8 Kl 10

n 12 13 14 % 1% 7

18 19 20 21 2z 23 24

25 26 27 28 29 30 3

Figura 8:Mockups Agregar Citas

Agregar Cita

o]

Paciente I l

Departamento I ComboBox iv]

Doctor I ComboBox iv]

Fecha | ﬁ

Minuto:

_‘v] [comboBox _H
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Figura 9:Mockups Detalle citas

Leyva Salud

O C{) X {} (tip 7cimea standfields com

LEYVA SALUD

Dashboard
Citas
Doctores
Departamento
Pacientes

Usuarios

Gestién de citas

@_Busmr por DNI

Doctor asignado:
Paciente
Fecha de la cita

Estado desarrolle

Gilmar Leyva Ramirez
Victor Novoa Ruiz
2021-06-04 16:00:00

En desarrollo

Departamento Medicina Interna
Dni del paciente 40638532
Vino por: Gilmar Leyva Romirez

Estado de validacién En espera de validacibn

Generar informe

Figura 10:Mockups Editar Cita

Enfermedad o anomalia detectada I

Detalle

Observaciones

Peso
Talla
Diagnéstice
Tratamiento

Préxima cita
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Figura 11:Mockups Doctores

Leyva Salud

Cj 9 x Q [hllp:h‘climca,standlbeldacem —j @

LEYVA SALUD

Doctores Agregar

Dashboard
Citas @ Buscar doctores )
Doctores
Departamento JOHANNA LOSTAUNAU RAMOS JOHANNA LOSTAUNAU RAMOS JOHANNA LOSTAUNAU RAMOS
Pacientes
Usuarios - - =

| & Gestionar ] | # Gestionar ] | & Gestionar ]

Figura 12:Mockups Agregar doctores

Agregar Doctor

Nombre: I

Apellido Paterno I

Apelido Materno |

DNI |

Domicilio I

Celular I

o
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Figura 13:Mockups Lista de doctores

Leyva Salud

a Q x Q (hllp /lelinica standfields com ] @

LEYVA SALUD
Dostor (a):  Johanna Lostaunau Ramos

Dashboard Citas asignadas
Citas

# |Departamenta Paciente DNI Fecha de atencibn
Doctores

1 |Otorrinolaringologia Kevin Gino Silva Palomino 73632482 2021-06-01 14:00:.00
Departamento
Pacientes
Usuarios

Figura 14:Mockups Departamentos

Leyva Salud

c ¢ x Q (http://clinica standfields.com ] @

LEYVA SALUD
Departamentos

Dashboard

Doclores

Departamento OTORRINOLARINGOLOGIA DENTISTA MEDICINA INTERNA
Pacientes

Usuarios .A h “

| & Gestionar I | # Gestionar ] | # Gestionar I
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Figura_ 15:Mockups Agregar departamento

Agregar departamento

Nombre: I

Descripcion I

Figura 16:Mockups Detalle departamento
Leyva Salud

c o x Q {http://clinica standfields com ) @

LEYVA SALUD
Departamento - Medicina Interna
Dashboard

Citas ‘@

Doctores
Departamento
Pacientes

Usuarios

Doctores registrados

# MNombre

1 Gilmar Leyva Ramirez
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Figura 17:Mockups Pacientes

Leyva Salud
@ O x Q {http://clinica standfields com ) @
LEYVA SALUD
Pacientes Agregar
Dashboard
Buscar pacientes
Citas @_ )
Doctores
# [Nombres Dni Ultima visita Acciones
Departamento
1 |Saul Jorge Castillo Pacheco 46975963 2021-07-09 16:13:50 B
Pacientes oe Q#x
Usuarios Q , x
Q¢ x
Qé#x

Figura 18:Mockups Agreg

Agregar Paciente

ar pacientes

Nombre: I

Apellido Paterno I

Apellido Materno |

DNI |

Domicilio I

Celular I

Fecha |/

Género
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Figura 19:Mockups datos Paciente

Leyva Salud

c 9 x Q {http://clinica standfields.com

) @ )

LEYVA SALUD

Dashboard
Citas
Dociores
Departomento
Pacientes

Usuarios

Datos del paciente

@ Buscar por DNI

D

Nombres del cliente:

Gilmar Leyva Ramirez

Celular: 4812312312
DNI: 812312312
Género: Hombre
Citas registradas
# Paciente Dni Doctor Fecha de atencién

Figura 20:Mockups Usuarios

Leyva Salud
a E> x {} [ http://dlinica standfields com 1] @
LEYVA SALUD
Dashboard
Q, Buscar usuario
Citas C )
Doctores
# [Nombres E-mail Rol Estado Accicnes
Departamento
1 |GILMAR LEYVA RAMIREZ gleyva@gmail.com DOCTOR S x
Pacientes
Usuarios P
&£ x
& %
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Figura 21:Mockups Agregar Usuario

Agregar usuario

Email

Contrasefia:
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Fase 5: Implementacion:

En este nivel se realiza la implementacién del software, continuacién se pueden
visualizar las pantallas ya implementadas

Figura_22:Pantallalogin

Figura_ 23:Pantalla Dashboard

LEYVA SALUD o

Jo

] Dashboard

O citas Eficacia Monitoreo del regi y

P

— — Cen W Citas validadas WSS Gitas no validadas Total Auditadas.
[] Doctores

[] Departamento
[ Pacientes

[] Usuarios

Indicador: Eficacia

+ Citas realizadas: 1 "m=nﬂ-mwd-‘:¢mulmmm
« Citas programadas: 40
MINIMO PROMEDIO MAXIMO
2 4 Z
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Figura_24: Pantalla Dashboard 2

LEYVA SALUD o

Dashboard | Indicador: Eficacia

Nimera de consultas realizada
imero de consultas programadas

Citas + Citas realizadas: 1 Eftcacta =

« Citas programadas: 40

Doctores
MINIMO PROMEDIO MAXIMO
Departamento
Pacientes 4 7
Usuarios
# Departamento Doctor Paciente Fecha de atencién Realizado?
1 Dentista Celia Paniagua Chacén Jimmy Galvez Ordofiez Jun 4, 2021 No
2 Dentista Celia Paniagua Chacon Hector Alexis Huamén Huaman Jun 4, 2021 No
3 Dentista Celia Paniagua Chacén Alexandra Mesta Diestra Jun 4, 2021 No
4 Dentista Celia Paniagua Chacén Alex Diaz Agliero Jun 4,2021 No
5 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramirez Victor Novoa Ruiz Jun 4,2021 No
6 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramirez Aaron Flores Cardenas Jun 4, 2021 No
7 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramirez Estrella Gomez Taya Jun 4, 2021 No
8 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramirez Estefani Tarazona Villano Jun 4, 2021 No
9 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramirez Elvis Mauricio Davalos Jun 4, 2021 No
4 Rant lia Dant hanis Elianath A L. Lun2 o001 L
e
LEYVA SALUD o td
—
Dashboard )
Citas
Citas
Doctores
| Buscar por dni ‘ Q ]
Departamento
P # Departamento Paciente Dni Dactor Fecha de atencién Acciones
acientes
1 Victor Novoa Ruiz 40638532 Gilmar Leyva Ramirez 2021-06-04 16:00:00 Q & x
Usuarios
2 Aaron Flores Cardenas 73078418 Gilmar Leyva Ramirez 2021-06-04 15:00:00 Q & x
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Figura 26: Pantalla Agregar Citas
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Figura_ 27: Pantalla Detalle citas
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Figura 28: Pantalla Generar informe
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Figura 30: Pantalla Agregar doctores
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Figura_32: Pantalla Departamentos
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Figura 34: Pantalla Detalle departamento
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Figura 36: Pantalla Agregar pacientes
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Figura_38: Pantalla Usuarios
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal Determinar la influencia de un sistema
web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.R.L. La metodologia implementada paraesta investigacion fue la
OOHDM, respecto al desarrollo de la aplicaciﬂm web, se utilizé el lenguaje de
programacién PHP y JavaScript con Angular y la base de datos MySQL.

Sobre el tipo de investigacion fue una investigacion aplicada, con un disefio pre
experimental. Ademas de ello se definieron dos indicadores: eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas, y el segundo indicador fue calidad del
registro de las atenciones clinicas. Las cuales tuvieron como objeto de estudio las
atenciones, por lo cual se definid como poblacion 800 atenciones y como muestra 260

atenciones.

Se concluye que para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas existi6 un aumento considerable desde ua52.85% hasta un 86.80%, lo
cual equivale a un 34.2%. De esta manera validando que la implementacioén de un

sistema web incrementa la eficacia en la atencion de las consultas.

Se concluye que para el indicador calidad del registro de las atenciones clinicas existio
también un aumento corﬁiderable desde un 39.56% a un 84.20%, lo que es
equivalente a un 44.64%. Por lo que se valida que la implementaciéon de un sistema

web mejora la calidad del registro de las atenciones clinicas.

Palabras clave: calidad, consultas, eficacia.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the influence of a web system for

the control of medical records in the area of clinical files at the LEYVA SALUD E.L.R.L.
The methodology implemented for this research was the OOHDM, regarding the
development of the we&application, the PHP and JavaScript programming language
was used with Angular and the MySQL database.

Regarding the type of research, it was an applied research, with a pre-experimental
design. In addition, two indicators were defined: efficacy in the granting of scheduled
consultations, and the second indicator was the quality of the registration of clinical
care. Which had as object of study the attentions, for which 800 attentions were defined
as population and as sample 260 attentions.

It is concluded that for the indicator efficiency in the granting of sﬁweduled consultations

there was a considerable increas&from 52.85% to 86.80%, which is equivalent to
34.2%. In this way, validating that the implementation of a web system increases the
efficiency in the attention of queries.

It is concluded that for the quality indicator iithe registration of clinical care there was

also a considerable increase from 39.56% to 84.20%, which is equivalent to 44.64%.
Therefore, it is validated that the implementation of a web system improves the quality

of the registration of clinical care.

Keywords: quality, consultations, efficiency.




. INTRODUCCION

Actualmente, recibimos grandes beneficios de la tecnologia, tales como la reduccion
de tiempo y recursos en organizaciones y/o empresas que prestan diferentes servicios
y/o productos. En base a lo mencionado, se deduce que el uso de la tecnologia es una
de las mejores opciones de solucion a entidades que controlan cantidad considerable
de datos. Pero, ;explotamos los beneficios de la tecnologia hoy en dia? Debido a los
reducidos recursos proporcionados a nuestro sector de salud, la infraestructura y
equipamiento se han visto olvidados, tema que afecta gravemente al sistema de salud
peruano. En Espana existe un diario muy conocido, llamado “La Voz de Galicia” (2016),
guien manifiesta: “[...] En los centros de salud de Vigo se recibian 4500 historias
clinicas; siempre fueron los molestos sobres de color, ya que, por cita de paciente con
su respectivo especialista, se generaba de inmediato la solicitud de documentacién
[...]. Razoén por la que el tiempo para tomar las decisiones por parte de los médicos se
alargaba, ya que existian grandes cantidades de documentos con mucha informacién
por paciente atendido.

El diario “El Comercio” (2018), nos dice que: “[...] A pesar de haberse presentado
problemas en el sector de salud, se vio una reduccion del presupuesto del MINSA en
4,6% en comparacion del afio 2017. Siendo S/.16,856 millones el gasto publico de
momento, mismo que equivale al 2,40% del PBI, mientras que la OMS manifiesta que
lo recomendable es estar sobre 6%. Este proyecto de investigacion sera realizado en
el Policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L., ubicado en Jr. Oscar Barrenechea 124 — S.M.P.,
la misma que como mision tiene: “Ofrecer un servicio de salud de confianza, acogedor
y conveniente a todos nuestros pacientes; teniendo para esto a todo el personal
debidamente calificado y capacitado, ademas de contar con tecnologia de primera, de
manera que garanticemos un trato y servicio excelente a todo aquel que lo requiera”,
como vision: “Ser la organizacion de salud lider en la zona de Lima Norte, destacando
por efectividad y calidad de nuestro servicio ademas de la acogedora atencion.

Hoy en dia el Policlinico LEYVA SALUD cuenta con un cumulo de informacion por
persona atendida plasmado en archivos fisicos almacenados en un area especifica

dentro de la organizaciéon. El Dr. Gilmar Leyva Ramirez, Gerente General del
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Policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L., nos indicé que: “El Policlinico LEYVA SALUD
E.I.R.L. cuenta con registros de historias clinicas teniendo un total aproximado de 20
000 archivos escritos a mano y archivados en papel.” El control sobre estos archivos
se ve deficiente tras contar con gran cantidad de documentos fisicos, asi mismo, se
encuentran expuestos a cualquier dafno, como deterioro por el paso del tiempo, malos
elementos dentro de la empresa o algun desastre indeseable para cualquier
organizacion. Cabe resaltar que sélo una persona es la encargada de la manipulacion
de los registros. Por otro lado, el proceso de control de los archivos contenedores de
las historias clinicas es fundamental, ya que se cuenta con una clasificacion, siendo
activa o pasiva segun la frecuencia de uso de cada una de estas, siendo determinadas
cada cierto periodo segun ley.

Se realizéd una evaluacion en el mes de marzo de los indicadores, en donde se
obtuvieron los siguientes resultados, respecto a la Eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas, se obtuvo un resultado de 52.86%, lo que indica una nivel de
eficacia bastante deficiente, el detalle se visualiza en la siguiente figura:

Figura 1: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas - Marzo 2021

Eficacia en el otorgamiento de consultas
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W Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Respecto al segundo indicador, la Calidad del registro de las atenciones clinicas, el
resultado fue aun mas bajo, un 39.57% lo que indica un calidad de registros bastante

mala, el detalle se visualiza en la siguiente figura:
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Figura 2: Calidad del registro de las atenciones clinicas - Marzo 2021
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Basandonos en el estado actual de la institucion, seﬁonsidera que el policlinico LEYVA
SALUD E.I.R.L. presenta la siguiente problematica general: ;Coémo influye un sistema
web para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos erﬁl policlinico
LEYVA SALUD E.I.LR.L.? y las siguientes problematicas especificas: 1) ¢Cémo inﬂilye
un sistema web en la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas para
el control de historias'ilinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA
SALUD E.LLR.L.? 2) ;,Cémo influye un sistema web en la calidad del registro de las
atenciones clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.?

Desde el criterio de la relevancia social, esta investigacion pretende brindar un
sistema/aplicacién web que mejore el control de H.C. en el policlinico LEYVA SALUD
E.l.R.L., brindando asi una solucién al largo tiempo de espera por documentos
perdidos o duplicados. La presente investigacion beneficiara a la cartera de pacientes
del policlinico LEYVA SALUD E.lLR.L., quienes podran contar con una mejor
experiencia al momento de ser atendidos por los trabajadores, ya que a partir de la
implementacion del sistema web podran tener acceso a sus historias clinicas de
manera virtual con un margen de equivocacién muy por debajo de los acostumbrados.
En resumen, este proyecto busca mejorar el control de H.C. en la especialidad
pediatria, dado que se ha visto que el policlinico se encuentra en una zona donde la

cantidad de pacientes pediatricos es alta.
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Desde el criterio de las implicaciones practicas, ayudara a optimizar el proceso, el cual
implica el tiempo excesivo de blusqueda de historias clinicas y en ocasiones no se
encuentran, ademas que ahorrard espacio y recursos, mismos que podran ser
utilizados en otras actividades. Una de las implicaciones trascendentales es el uso de
la tecnologia en modo de sistema web para el uso rutinario de este proceso, ya que
nos vemos envueltos de los avances tecnolégicos en el dia a dia y esta empresa no
tiene por qué ser la excepcion. Desde el criterio del valor teérico, este proyecto de
investigacion se elabora con el fin de proporcionar mayor conocimiento acerca del uso
de sistemas web para optimizar tiempo y recursos en la empresa a aplicar, asi como
bién personal; cuyo resultado demostrara que el uso de los sistemas web mejoran
el nivel de satisfaccion de pacientes y empleados dentro de la empresa a aplicarse.
En base a lo 'Bvestigado se plantea el siguiente objetivo general y objetivos
especificos: OG: Determinar la influencia de un sistema web para el control de histgrias
clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.IL.R.L. OE1:
Determinar la influencia de un sistema web en la eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas para el control de historias W\icas en el area de archivos
clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.LR.L. OE2: Determinar la influencia de un
sistema web en la calidad del registro de las atenciones clinicas de historias
clinicas prestadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos
en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.
Estos objetivos permiten plasmar la siguiente hipotesis general y especificas: HG: El
sistema web mejora el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L. HE1: istema web aumenta |a eficacia en el
otorgamiento de consultas programadasEEra el control de historias clinicas en el
area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L. HE2: El sistema web
aumenta la calidad del registro de las atenciones clinicas para el control de
historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA SALUD
E.LR.L.
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Il MARCO TEORICO

Para esta investigacion se tomaron antecedentes, los cuales sirvieron como
base de conocimiento y refeﬁncias parala mejora de la investigacion. En primer lugar
Veliz en 2018 elatiiré una tesis para lograr el grado de Ingeniero de Sistemas, que
lleva por nombre “Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion
de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016", llevada a cabo
en la Universidad Wiener, Lima, Perd. Muestra como principal objetivo elaborar una
propuesta en base a una aplicacion web, asi facilitar la organizaciéon de H.C. Esta
investigacién es proyectiva. La problematica expuesta es la gran acumulacion de
archivos contenedores de historias clinicas de manera desordenada, generando
demora de busqueda y en algunos casos hasta pérdidas. Se realizé una encuesta a
27 trabajadores dentro del centro de salud. Por consiguiente, con los resultados se
busca mejorar el proceso de ordenamiento de H.C., facil acceso y sobre todo confiable,
ademas de la clasificacion que tendran por patrones establecidos para su rapida
blasqueda, siempre cumpliendo con toda norma que se exija en el nosocomio. En
conclusion, la opinion de expertos reforzd esta propuesta, otorgando su aprobacion
para poder aplicarse en un futuro; el software ayudé con la disminucion del tiempo de
atencion en un 61.67%, y aumento la eficacia en la atencién en un 45%, ademas de la
eliminacion de documentos fisicos, generando mas orden y dejando espacio libre para
realizar cualquier otra actividad, ya que ahora se alojan en una BD. Este trabajo previo
muestra una situacién similar a la del policlinico LEYVA SALUR E.I.R.L. donde se lleva
acabo la presente investigacion, por lo que los procesos llevados a cabo y sugerencias

seran tomadas en cuenta por ser cercanas a las encontradas.

Luego Pairazaman y Vigo en el 2017 elab%aron una esis para lograr el grado
de Ingeniero de Sistemas, que lleva por nombre “Sistema de informacion web para el
mejor control y acceso a las historias clinicas de los pacientes del centro de salud
Jequetepeque”, desarrollada en la UNT, Trujillo, Perd. Segin la problematica de esta
investigacion, la infraestru%ra destinada para la recolecciéon de las H.C. es muy

limitada, por lo que se ven en la necesidad de poner en marcha un sistema web. Su
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objetivo es conseguir una H.C. unica y de facil accesibilidad desde cualquier ubicacion.
Como poblacion se calculé un total de 2 520 registros de historias clinicas y como
muestra 333 para el indicador de tiempo promedio de creacidn de registros, para el
indicador tiempo de busqueda se tomo en cuenta como poblacion 1 680 busquedas
de historias clinicas y como muestra 264 busquedas hechas. Después de realizar la
comparacion del nivel de satisfaccion actual (NSA) de 57.4% con el nivel de
satisfaccion propuesto (NSP) de 84.2%, se ve un incremento de 26.8%. En conclusion,
la implementaciébn de la tecnologia web propuesta logr6 agilizar la gestién
administrativa y solucionar en gran porcentaje la problematica que aquejaba el centro
de salud Jequetepeque. Del presente trabajo previo se utilizaran las definiciones de
las variables como aporte para el desarrollo de la actual.

Ademas Palacios en el 2018 presenté un pﬁ)yecto para lograr obtener el grado
de Ingeniero de Sistemas, que lleva por nombre “Propuesta de implementacion de un
sistema web de control de citas médicas en la clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana;
2016, realizada en ULADECH CATOLICA, Piura, Pert. La problematica expuesta es
el excesivo tiempo que causaba atencion muy limitada; la clinica donde se realiza esta
investigacion no cuenta con un sistema web, por lo que usan el proceso tradicional de
llenado de informacion en hojas fisicas, generando colas extensas de pacientes
esperando ser registrados para lograr una cita médica. Tiene como objetivo
incrementar y perfeccionar todo servicio brindado en el nosocomio. La poblacién y
muestra de esta investigacion fue la misma: 79 personas, Sii‘i]do compuestas personal
de distintas areas, incluyendo pacientes del nosocomio. La investigacion es de tipo no
experimental. Segun resultados, se muestra la necesidad de poner en marcha una
aplicaciéon aeb que ayude con el ordenamiento de las citas médicas, asi brindar
soluciodn a las insatisfacciones del personal administrativo y pacientes de la clinica en
mencién. En conclusion, el 80% de los pacientes y el 90% del personal administrativo
participes de la encuesta realizada manifestaron la aprobacion del sistema propuesto,
sin embargo, el 20% de pacientes y 10% del personal administrativo manifestaron su
negativa. De la investigacion en mencién seran tomadas en cuenta las sugerencias
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para el valor agregado y parte de la informacion actualizada sera de gran ayuda para

la realizacion del marco teodrico.

También Chuquilin y Vasquez ‘Fn el 2018 elaboraron una investigacion para
lograr el grado Ingeniero Informatico: “Implementacion de un sistema informatico para
la gestion de atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho del distrito de
Cajamarca, 2016”,llevada a cabo en UPAGU, Cajamarca, Perld. La problematica
expuesta es que, el gran crecimiento del nosocomio donde se realizé la investigacion
ocasion0 un déficit en la manera como se llevaba el control y seguimiento de las H.C.,
la nébmina se manipula con Excel y también fisicamente en archivos, los mismos que
entorpecen el manejo de esta informacion. El proyecto se elabord con la metodologia
agil XP. Tiene como objetivo implantar un mejor funcionamiento para la administracion
de atencion de los pacientes. Como poblacion se tomé en cuenta 905 personas entre
personal y pacientes, como muestra 269 personas. Esta investigacién es no
experimental. Los resultados reflejan que el funcionamiento del sistema web tiene una
gran aceptacion entre los usuarios ya que mejora la calidad y ambiente en relacion a
la administracion y atencion de los pacientes. En conclusion, se implemento el sistema
web con éxito para la administraciéon de atencién a los pacientes, consintiéndoles todo
dato beneficioso al puesto de salud con respecto a la atencion de sus pacientes. Del
trabajo previo en mencion sera tomada en cuenta la implementacién de la metodologia
agil XP.

Luego Marquez en el 2016, desarroll6 una inyestigacion para alcanzar el grado
de Ingeniero de Sistemas, que lleva como titulo ‘ﬁstema web para el proceso de
gestion de historias clinicas de la clinica odontolégica Red Odontolégica de Lima”,
llevada a cabo en UCV, Lima, Peru. Se expuso como probleméatica las largas colas vy,
por ende, la extension de tiempo de espera para la atencion en el proceso de creacion
y/o busqueda de una H.C. Tiene como objetivo dar a conocer cuanto influye una
aplicacién web en el porcentaje de error de localizacion y duplicidad de H.C. Esta
investigacion es pre-experimental. En los resultados se observa que el 47% de las H.C.
cumplen con los criterios de calidad, tomada la prueba luego de la aplicacion del
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sistema se produjo un 93%, siendo un 46% de aumento; otro indicador mostraba 23%
en las H.C. con error de localizacién, luego de la aplicacién del aplicativo se alcanzé
7%, siendo una disminucion del 16%, motivo por el cual se afirma la mejora de todos
los datos expuestos después de haberse implementado el aplicativo. En conclusion,
después de llevarse a cabo la aplicacion, se alcanz6 un 93%, superando los 47% de
la dltima prueba realizada. De este trabajo previo se tomaran en cuenta los
indicadores, ya que nutrird el desarrollo de la investigacion en desarrollo.

También Dominguez en el 2017 realizd una investigacion para conseguir el
grado de Ingeniero Contable, llamada “Analisis del sistema de control de historias
clinicas en el departamento de estadistica del “Hospital basico Padre Alberto Buffoni”
del Canton Quinindé”, llevada a cabo en la PUCE, Esmeraldas, Ecuador. La
problematica expuesta es la falta de abastecimiento del personal administrativo ante
tan alto transito de pacientes buscando ser atendidos. En el proyecto se utilizo el
método inductivo puesto que de observaciones particulares se llegd a conclusiones
generales. El objetivo es proveer a los organismos y entidades del sector publico
informacién clave que permita la correcta administracion de sus recursos. La
investigacion es exploratoria y descriptiva, usando el método inductivo. Como
poblacion tom6 en cuenta 4910 H.C. y como muestra 357 H.C. En los resultados se
encontrd que, en algunas de las carpetas analizadas, faltaban varios formularios
necesarios para que pueda ser gestionado su archivo e incluso también mantenian
registros incompletos de los datos principales del paciente que son recogidos en el
Formulario 001 - Admision Hospitalaria. Se concluye que, a pesar de contar con
controles efectivos y tener un 61.27% de nivel de confianza, existe un 38.33% de nivel
de riesgo por diversos controles que no se estarian cumpliendo, ademas de
debilidades de trabajadores con la normativa aplicable vigente, lo que ocasiona que
varios de los controles no sean aplicados efectivamente. De este trabajo previo se
tomara en cuenta el indicador de H.C. duplicadas, ya que la vision de esta investigacion
es corroborar la existencia de duplicidad de H.C. a la hora de su respectivo
archivamiento o en el proceso de la atencién con un médico especialista.
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i También Collaguazo y Pulloquinga en el 2014 elaboraron un proyecto de
iwestigacién para alcanzar el titulo de Ingeniero Informatico, que lleva por nombre
“Implementacion de un sistema web de gestion para la clinica veterinaria
REPROCERDO aplicando la metodologia OOHDM (método de disefio de hipermedia
orientado a objetos) utilizando herramientas software libre”, desarrollado en UTC,
Latacunga, Ecuador. Muestra como problematica el sobrepaso del tope de los registros
de mascotas atendidas, ya que esto se hace manualmente y por el crecimiento de la
veterinaria y cantidad de clientes obtenidos, el espacio destinado ha quedado muy
limitado, hecho que conlleva a la falta de espacio para el archivamiento de informacion,
por lo que se recomienda la implementacién de un sistema que apoye con el
ordenamiento de los registros de mascotas atendidas. El proyecto se elabor6 con la
metodologia OOHDM; tiene como objetivo poner en funcionamiento un sistema que
ayude con la reduccion de gastos en recursos fisicos por paciente. Como poblacion y
muestra se tomd en cuenta 156 personas (misma cantidad). El tipo de investigacion
es de tipo deductivo. Como resultado se observdé que la mayoria de personas
encuestadas desconocian la publicacion de productos/servicios que se habian
realizado en una pagina electronica. En conclusion, el sistema web cumplié con la
mejora de la gestion en cuanto a registro de archivos se refiere, demostrando ser una
herramienta de gran ayuda y soporte para la clinica veterinaria REPROCEDO. De este
trabajo previo se tomara en cuenta la metodologia, ya que sera de gran ayuda para la

elaboracion del sistema web propuesto.

Y por ultimo Castillo en gl 2014 elaboré una sis para lograr el grado de
Ingeniero de Sistemas, llamada ‘anélisis, diseno y programacion de un software para
el registro y control del historial de los pacientes de CEMAD Ltda.”, llevada a cabo en
la UNAD, Sogamoso, Colombia. La problematica expuesta es la falta de politica y/o
control durante los registros de historias clinicas en la empresa, dificultando el proceso
y convirtiéndolo en un desorganizado espacio de almacenamiento de documentos, por
lo que es muy necesario recuperar el orden de los archivos y asi facilitar accesos y
sobre todo acortar los tiempos de consulta. Tiene como objetivo organizar las H.C. y

permitir el facil acceso de trabajadores a esta informacion. En conclusion, la

18




implementacion del software propuesto cumplié con los objetivos establecidos,
proporcionando informaciéon segura, precisa y confiable, ademas de cumplir con las
validaciones necesarias por parte de los altos mandos del centro médico CEMAD
Ltda.; ademas sera de vital importancia la participacién de todo trabajador en relacion
con la recopilacion y actualizacion de H.C. de pacientes. Se recomienda capacitar a
todo personal que usara el software para que conozcan los procesos y manejo como
usuarios, asi generar el llenado de informacion correctamente; asi mismo, realizar una
copia de seguridad periddicamente para prevenir problemas de pérdida de
informacion. De este antecedente se tomaran en cuenta los objetivos, mismos que
buscan el control de las H.C., orden adecuado y movimientos agilizados para la
reduccion del tiempo de atencién, duplicidad y pérdidas de archivos dentro del area
encargada del almacenamiento de estos.

Respecto a la variable independiente Sistema Web, Segun San Juan (2016),
“Aguellos aplicativos webs que podemos dar uso a través de un servidor con acceso
a una red (internet o intranet) mediante cualquier navegador, son los conocidos
sistemas web [...]"

Tambien Santa Cruz (2017), nos dice que: “[...]Jtanto una pagina web como un
sistema web, nos transmiten la informacién a modo usuario a través de coédigos
previamente ingresados en el servidor de alojamiento; el navegador que se usa para
visitar este sistema tiene como funcién interpretar la accion solicitada por el usuario e
ingresar una peticion al servidor, mismo que responde con los codigos, para que
posteriormente el navegador los interprete y muestre los datos solicitados con una
vista agradable [...]”

Y como tercera definicion para COMPUTER SYSTEMS SOLUTION (2018), “[....]
Los sistemas web han generado un enorme impacto en el ahorro de las empresas que
los usan, ademas de facilitarle la comunicacién con clientes de modo seguro y privado.
Gracias a que es posible acceder a estos sistemas a través de internet, es posible su
uso empresarial desde cualquier parte del mundo, al igual que los clientes buscando
los diferentes servicios/productos que esta pueda ofrecer [...]"
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Luego se defiine el término arquitectura del disefio web, que segin Garcia (2015), nos
dice que: “Cuando disponemos de un servidor de aplicacion ademas del cliente y
servidor de BD, cuya funcion sera enfocarse en la logica del negocio, se produce la

llamada arquitectura de tres capas”

Figura 3: Arquitectura Web
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g Servidor de '
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Esta compuesta por tres elementos: Primero por el cliente es un ordenador que
accedera a un navegador a través de conexidn por internet; Segungo un servidor que
alojara aplicaciones y el cédigo programado que transmitira la informacion deseada. Y
por dltimo por un servidor de B.D., que almacenara los datos ingresados en la

aplicacion.
Figura N° 5: Arquitectura de tres capas
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Tabla 1: Comparacién de arquitecturas

ARQUITECTURA DE DOS CAPAS | ARQUITECTURA DE TRES CAPAS

Consiste en una capa de|Consiste en una capa de

presentacion y logica de la | presentacion, otra de la logica de
aplicacion, y otra capa de la base de | aplicacion y otra capa de la base de

datos. datos.

La base de datos se encuentra | Este soportara bastantes

centralizada en el servidor. procesamientos de datos en la
aplicacion.

La base de datos es relativamente | Pueden ser sometidas a cambios sin
estatica. que afecte la modificacion de una capa
a las demas.

Requerira un mantenimiento | Si se quiere modificar la base de datos
minimo. se podra aislar.

- Se podra separar el codigo del cliente,

asi se facilitara el mantenimiento.

- Es la mas adecuada para soportar

tecnologias orientadas a objetos.

Fuente: Garcia Mariscal (2015)

La segunda arquitectura es la que usualmente utilizan las aplicaciones”. (p. 86-88).
Respecto a los Componentes de una aplicacién / sistema web, Talledo (2016)
menciona que: “Todo sistema web tiene la posibilidad de extraer, transmitir y hacer
distintas operaciones previamente programadas por la empresa, a este tipo de sistema
en especifico se le llama sistema de procesamiento de transacciones (SPT). Este
sistema posibilita reducir la tediosa faena de las largas operaciones requeridas por la
empresa. Sin embargo, para que esto se lleve a cabo debe haber uno o varios
empleados (segun la cantidad de informacion que se maneje) encargados de alimentar
el sistema web con datos especificos.

Respecto a las Caracteristicas de estos sistemas, Talledo (2016) menciona que se

tiene los siguientes: Respuesta rapida: Los sistemas web tienen que mostrar una
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respuesta rapida al usuario; Fiabilidad: El sistema debe contar con un porcentaje de
fallos esperados muy bajo; en caso se presente un fallo, debe existir algin método que
permita la respectiva recuperacion; Inflexibilidad: Para que un SPT sea fiable, toda
transaccién debe ser procesada de la misma forma, indistintamente del usuario u hora
de ingreso; Procesamiento controlado: Todo sistema de procesamiento de
transacciones debe cumplir con los procesos asignados y mostrar un panel de control

para su respectiva revision.

Para la segunda variable la dependiente, el control de Historia clinica, en primer
lugar el MINSA (2018), manifiesta que: “Llamamos historia clinica al documento usado
en los nosocomios que contiene datos del proceso de atencion del paciente de manera
ordenada, integrada y sobre todo secuencial e inmediata ademas de la firma
manuscrita o digital de los médicos especialistas brindando la validez correspondiente.
Toda H.C. es administrada por las IPRESS.

También Rojas, Cedamanos y Vargas (2015) nos dicen que: una H.C.
electrénica es un archivo que al igual que el ordinario que estamos acostumbrados a
su uso en fisico, guardara nuestra informacién como paciente digitalmente, esto
conlleva a muchos beneficios como lo son la seguridad, facil acceso, rapidez de
consulta, entre otros.

Y también segun Clinica San Pablo (2020): Es un software que permite la
creacion, almacenamiento y organizacion de toda informacion clinica del paciente
mediante el uso de un computador, tendremos informacién confiable y oportuna para
la mejora de calidad y seguridad respecto al cuidado de la salud de nuestros pacientes.

Y por altimo Segan MINSALUD (2019), define que: Es un documento cuya
privacidad es de alta prioridad, Unicamente conocido por terceras personas previa
autorizacion del paciente o segun ley. La H.C. guarda detalles privados a cerca de todo
aspecto que el paciente se esté tratando con un médico especialista, ademas de los
procedimientos y medicamentos recomendados por el equipo de salud responsable de

22




su atencion. Las Caracteristicas de la historia clinica, segan AMED-L (2017), “[...] se
hace mencion de algunas caracteristicas de la H.C.: Confidencialidad: Hace referencia
al secreto médico del que forma parte cada registro de historia clinica por paciente
atendido; Disponibilidad: El acceso a este tipo de documento debe mantenerse
siempre disponible para las personas que cuentan con la autorizacion de la clinica;
Unica: Toda historia clinica por paciente debe ser Gnica, ya que todo paciente tiene su
propia cita e intervencion con un médico especialista, mismo que registra en laH.C. el
tratamiento especifico a seguir segin sea el caso; Legible: Es importante que todas
las historias clinicas se encuentren debidamente ordenadas y permitan a la persona
solicitante la facil comprension de la informacion guardada, ya que un minimo error
puede conllevar a una inadecuada interpretacion de datos y esto perjudicaria a la
atencion del paciente; Veracidad: Toda historia clinica debe contener informacién
veraz por el bien del paciente, ademas de ser un derecho del mismo. De no ser asi, se
incurre en el delito de falsedad documental segun el actual codigo penal; Coetaneidad
de registros: Las historias clinicas deberan estar registradas simultdneamente y
coetanea segun la asistencia del paciente al nosocomio; Completa: En su contenido
debera reflejarse informacién completa del proceso de tratamiento del paciente como
son los datos administrativos, informe de asistencia, sintomas, recetas, resultados, etc.
De esta manera se podra reflejar toda fase médico legal que comprende el acto clinico
asistencial del nosocomio donde se lleva a cabo; Identificacion del profesional: Todo
profesional que intervenga en la asistencia del paciente debera registrar detalles de lo
que fue su atencion, ademas de su identificacion con nombres y apellidos, coédigo que
lo identifigue como profesional; Toda H.C. guarda derechos e intereses juridicamente
protegidos de todo aquel involucrado en su creacion y modificacion, ya sea el médico,
paciente o institucion.
Ahora se detalle la Comparacién entre historias clinicas tradicionales e historias
clinicas electronicas.
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Tabla 2: Cuadro comparativo entre H.C. tradicional y electronica

H.C. ELECTRONICA

CARACTERISTICAS H.C. TRADICIONAL
Puede llegar a rehacerse total | No puede ser adulterada, queda
Inviolabilidad o parcialmente sin poder registro de hora y fecha

comprobarlo.

automatica.

Reserva de la
informacion privada
del paciente

Garantizada por mecanismos
de control del archivo.

Garantizada por mecanismos de
seguridad informaticos.

Accesibilidad

Utilizable en un solo lugar.

Utilizable en todo momento o
lugar via internet, wireless y
wap.

Disponibilidad

Dependiendo de la

accesibilidad a los Archivos

fisicos.

Siempre disponible para cuando
se necesite.

Riesgo de pérdida de
informacion

Frecuentemente extraviada,
posibilidad de microfiimarse.

Seguridad garantizada con una
correcta politica de resguardo de
la informacion.

Integridad de la
informacion clinica

Frecuentemente se
encuentran divida en
servicios, suele haber
duplicidad de historias

clinicas.

La informatizacion racional
garantiza que la informacion de
un paciente no esté atomizada.

Durabilidad

Sufre deterioro con el tiempo,
por su propio uso muchas

veces.

Permanece inalterable en el
tiempo para que su informacion
pueda ser consultada.

Legibilidad

Algunas veces ilegible.

Legible.

Legalidad y valor
probatorio

Garantizado si esta bien

confeccionada, clara, foliada y

completa.

Garantizado por la firma digital y
la insercion de hora y fecha
automatica.

Identificacion del
profesional

Por la firma hologréfica o el

sello.

Por la firma digital.

Costos de personal
administrativo

Requiere personal para el
mantenimiento del archivo,
(repartir, buscar y ordenar las

Puede ser operada y buscada
por los mismos profesionales
que requieren la informacion.

HC).
Costos de papel Alto. Bajo.
Tiempo de consulta Mas largo. Mas corto.

Respecto a la Administracion de la H.C. Segun el MINSA (2018): “El proceso técnico -
administrativo para administrar y gestionar las historias clinicas son los siguientes:
Primero la apertura de la Historia Clinica, la cual se divide en los siguientes pasos: Se

Fuente: TCM Clinic (2013)
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registrara una historia clinica personalizada a toda persona que solicite prestacién de
salud. Previo a esto se tendra que confirmar la inexistencia de una H.C. anterior en la
BD de la IPRESS con fin de evitar duplicidad; Si de atencién de telemedicina se tratase,
la IPRESS debera detallar toda informacion brindada en el formato destinado a este
tipo de atencién para que, acto seguido sea rellenado en la H.C. del paciente; En
cuanto a la creacion de una historia clinica para recién nacidos, debera ser registrado
con el DNI de la madre y actualizarse cuando el nifio ya cuente con su propio DNI por
solicitud de sus padres o apoderado; En nosocomios especializados, sélo se genera
la creacion de la H.C. a pacientes acabados de nacer con patologia; informacion
adicional como tella, peso, etc. se incluye en la H.C. de la madre.

Segundo La Organizacion del archivo de H.C, se estructura por: El area
encargada de administrar los archivos dentro del MINSA se responsabiliza de hacerlo
correctamente segin parametros establecidos y programacion de supervisiones
constantes; El area encargada de la administracion de archivos es responsable de
implantar la estructura y criterios necesarios a tomar en la correcta creacion de las
H.C; Acorde a la normativa vigente, todo archivo contenedor de una o mas H.C. seran
conceptuados como archivos desconcentrados o periféricos, segun sea la naturaleza
de cada organizacién prestadora de servicios de salud; Es responsabilidad nica del
area encargada de los registros médicos y estadisticos la correcta manera de
administrar la informacién que contiene toda historia clinica buscando evitar el
deterioro, mala manipulacion y/o pérdida del mismo; La manera correcta de organizar
estos documentos sera tomando en cuenta el nimero del documento de identidad del
paciente, ordenandolas de manera ascendente.

Tercero el Resguardo y cuidado de la H.C, la que menciona que: Las IPRESS
se encargan de la gestion necesaria para garantizar el buen tratamiento, resguardo y
seguridad de las H.C., proporcionando los recursos humanos, infraestructura y equipos
optimos segun corresponda; El personal encargado del archivamiento y gestién de
H.C. es el responsable de su custodia, preservacion y conservacion de la H.C; Queda
prohibido el almacenamiento de las H.C. en escritorios, gavetas, casilleros, armarios o
cualquier otra estructura de que no sea la destinada para estos archivos; Cuando una
historia clinica sale de la zona donde se almacena, la responsabilidad de custodia
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corresponde al personal solicitante y de manera consecuente el encargado del area
donde el documento es transportado; Cuando un paciente se encuentra internado, el
trabajador responsable de su recuperacion es también responsable de la correcta
manipulacion de la H.C; Todo responsable de archivar las H.C. esta en la obligacion
de organizarlas por fecha, apellidos, coédigo u otro indicador que facilite su facil acceso.

El cuarto punto es el Servicio archivistico de la H.C, la que menciona que: Todos
los trabajadores involucrados dentro del &rea responsable de gestionar estos archivos
tienen encargada la tarea de difundir, supervisar y uniformizar el uso de los formatos
que usa el servicio archivistico de H.C; Toda manipulacion de la historia clinica debera
necesariamente ser registrada por el area encargada del archivamiento de las mismas
para posteriormente poder tener obtener un seguimiento en caso se requiera, donde
quedaran registrados datos como la fecha de solicitud/préstamo y devolucion de las
historias clinicas, nombre de las personas que tuvieron la historia clinica en su poder
con sus firmas respectivas y otros datos importantes de apuntar; Las historias clinicas
solicitadas para su manipulacién en cualquier area de la entidad de salud deberan ser
nuevamente almacenadas en los archivos en un plazo no mayor a 72 horas; Cuando
una historia clinica es retirada del lugar donde es almacenada, debe ponerse un
tarjetén en su reemplazo, de esta manera el personal del area de archivamiento podra
notar la falta de devolucién del documento; Ninguna historia clinica debe ser retenida
sin justificacion alguna; Toda historia clinica retenida por causa absolutamente
justificada tiene que ser comunicada al responsable del almacenamiento del archivo el
mismo dia de la solicitud de la misma, indicando motivo preciso y fecha exacta a
devolverse.

El quinto punto es la transferencia de las H.C, la que se detalla que: Las historias
clinicas son transferidas al lugar de origen después de vencer el plazo de prestacion
de las mismas segun las normas establecidas; La responsabilidad de regular y
supervisar la transferencia de H.C. es del érgano de administracion de archivos, mis
que ademas se encarga de la creacion y seguimiento de la programacién anual; El
Organo de Administracion de Archivos solicita la transferencia de documentos,
incluyendo las H.C. consideradas en la programacion. Esta solicitud es acompafada
del inventario de los documentos en solicitud de transferencia, segin la normatividad
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gue se encuentre en vigencia. Esta solicitud se envia al archivo general de la nacion;
Si el paciente solicita ser atendido dentro del periodo en que su historia clinica se
encuentra en ﬁnservacién dentro del Organo de Administracidén de Archivos, la H.C.
sera apartada y se incorporara al archivo de la IPRESS.

El sexto punto es la eliminacion de historias clinicas, la que menciona que: Para
eliminar una historia clinica, se necesita de la autorizacion del archivo general y
regional segun la normativa en vigencia, siendo previamente verificada y monitoreada;
el encargado de la programacion de eliminacién de datos anualmente es el Organo de
Administracion de Archivos, deberan estar anexados al plan anual de trabajo segun
corresponda; Existe tiempo maximo para retener H.C. establecido por el comité
evaluador de archivos, quienes diferencian las H.C. de consulta externa, especiales y
emergencia; El area responsable de la organizacion de H.C. en la IPRESS debe
remover las guias que no deberian formar parte de la custodia del archivo, para
proponer su eliminacion, antes se deja constancia del tipo de guia para poder hacer la
evaluacion anual, mismas que tienen que estar identificadas con nimero/codigo de
historia clinica correspondiente al DNI del usuario de salud.

El el daltimo punto menciona la Confidencialidad y acceso ala H.C, la cual detalla

que: Cualquier usuario de atencion médica esta en el derecho de solicitar una copia
de su H.C., la cual debera serle entregada dentro del plazo de 5 dias segun lo
establecido legalmente; Si dentro de la informacién escrita en la historia clinica de un
paciente se encuentran lesiones presuntamente involucradas en algin delito, tales
como pueden ser heridas por arma blanca, heridas de bala, accidentes
automovilisticos, entre otros, tiene que ser comunicado a las autoridades para que
inicien con su respectiva investigacion; En caso de solicitud de terceros a acceso de
copia de la historia clinica de un paciente, debera contar con la autorizacion legal del
titular ser el representante legal. A no ser que se encuentre una obligacion legal y
aministrativa segun ley.
Respecto a la Propiedad de las historias clinicas, se menciona que: Las IPRESS son
propietarias de las H.C. y base de datos fisicamente hablando y también que toda
informacion registrada en la H.C. es Unicamente de propiedad del doliente, segun Ley
N° 26842
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1
Para la definicion de dimensiones e indicadores, |la primera dimension que se utilizé es

la eficacia, y el indicador fue la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.
Que para la Secretaria de salud de México (2017) esta evaluacién, demuestra que tan
eficaz se realiza el uso de los recursos institucionales para poder ejecutar
correctamente las consultas médicas proyectadas o programadas en un determinado

tiempo, este indicador se mide con la siguiente férmula:

Figura 4: Férmula eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Numero de consultas realizada
EOCP =

Numero de consultas programadas

Donde EOCP es: Eficacia en el otorgamiento t&consultas programadas.

Sobre la segunda dimensién se defini6 como el monitoreo del registro correcto y
completo de la historia clinica, y para esta dimension el indicador definido fue la
calidad del registro de las atenciones clinicas que segin el MINSA (2018) es el
nivel el cual cumple una historia clinica respecto a los requisitos establecidos para el
registro, no sélo compEto sino también de manera correcta su llenado, de estamanera
se puede indicar la coherencia y consistencia del registro de las pres&ciones 0
también de los servicios realizados y recibidos por el usuario de salud. La calidad del
registro correcto y también completo de las atenciones clinicas se evalla por medio
de la auditoria, el cual se aplicﬁpara atenciones clinicas manuscritas o también
atenciones clinicas electronicas, y se calcula con la siguiente formula:

Figura 5: Formula calidad de registro de las atenciones clinicas

Numero de AC auditadas completas y correctas

Calidad delregistro = Numero de AC auditadas

En donde AC, Representa a las atenciones clinicas.
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1
Respecto a la Metodologia para el desarrollo del aplicativo web, se define en primer

lugar OOHDM (Object Oriented Hypermedia Design Methodology), que segin Molina,
Jimmy, et al., (2018) nos dicen que: “Esta metodologia desenvuelve proyectos en
diferentes escenas. Asimismo, permite la captura dedas necesidades que presenta
sistema para luego proponer un escenario especifico. El método de disefio hipermedia
orientado a objetos es un enfoque basado en modelos para crear aplicaciones
hipermedia. Comprende cuatro actividades diferentes, a saber, disefio conceptual,
diseno de navegacion, disefio e implementacion de interfaces abstractas. Se realizan
en una combinacion de estilo de desarrollo incremental, iterativo y basado en
prototipos. Durante ca%l actividad, a excepcién de la dltima (implementacién), se
construye o enriquece un conjunto de modelos orientados a objetos que describen

preocupaciones de diseno particulares a partir de iteraciones anteriores.

Se inicia con el disefio onceptual, Durante el Disefo Conceptual, se construye un
modelo del dominio de la aplicacion utilizando principios de modelado orientados a
objetos bien conocidos (OMT, [Rumbaugh 91]), aumentados con algunas primitivas
como perspectivas de atributos hsubsistemas. Las clases conceptuales se pueden
construirﬂusando jerarquias de agregacion y generalizacion / especializacion. La
principal preocupacion durante este paso es capturar la semaaica del dominio de la
forma mas "neutral" posible, con muy poca preocupacion por los tipos de usuarios y
tareas. El producto de este paso es un esquema de clase e instancia construido a partir
de subsistemas, clases y relaciones. El esquema de instancia describe objetos
excepcionales y esta destinado a evitar la explosion de clases cuando sea posible.

El segundo paso es el Disefio de navegacion, para tener una aplicacién que pueda ser
utilizada por un conjunto de usuarios previstos, tratando de realizar un determinado
conjunto de tareas, es necesario, en general, reorganizar la informacion representada
en el modelo conceptual. En OOHDM, esto se logra mediante la definicion de un
modelo de navegaa‘én gue es una vista del modelo conceptual. Esto refleja el punto
de vista de que una de las caracteristicas distintivas cIav& de las aplicaciones
hipermedia es la nocién de navegacion, que debe disefiarse teniendo en cuenta los
tipos de usuarios previstos y el conjunto de tareas que deben realizar utilizando la
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aplicacion. Se pueden construir diferentes modelos de navegacion para el mismo
esquema conceptual, lo que implica posiblemente varias aplicaciones, cada una de las
cuales atiende a un conjunto diferente de usuarios y tareas.

El tercer paso es el Disefio de interfaz abstracto, una vez definida la estructura de
navegacion, debe hacerse perceptible para el usuario a través de la interfaz de la
aplicacion, lo Ee se hace en este paso definiendo un modelo de interfaz abstracto.
Esto significa definir q%objetos de la interfaz percibira el usuario y, en particular, la
forma en que se veran los diferentes objetos de navegacion, &ué objetos de la interfaz
activaran la navegacion, la forma en que se sincronizaran los objetos de la interfaz
multimedia y qué transformaciones de la interfaz se llevaran a cabo.

El cuarto paso es la Implementacion, Implementacion, para obtener una
implementacion en ejecucion, el disefiador debe mapear los modelos de interfaz
abstractos y de navegacion en objetos concretos disponibles en el entorno de
implementacion elegido. EI modelo generado después de realizar actividades
previamente definidas se puede implementar de manera sencilla utilizando muchas de
las plataformas hipermedia disponibles actualmente como Hypercard, Toolbook,
Director, HTML, etc.

Luego XP (Extreme Programing) que para Calvo (2018) nos dice que: “Esta
metodologia agil y flexible es usada para gestionar proyectos. Esta enfocada en
repotenciar toda relacion interpersonal del equipo de desarrollo, tener buen clima de
trabajo y lo mejor, un aprendizaje continuo. Es de mucha utilidad para trabajos con
planes cambiantes y requisitos no precisos, ademas pone realce el continuo feedback
de cliente y equipo que,lo desarrolla. También Para Gopaul (2017) Extreme
programming, O tambiénﬁgramacién extrema, es una metodologia de desarrollo de
software orientada a la programacion del software, el cual tiene caracteristicas que
permiten que el desarrollo de la aplicacion se realice de manera mas rapida, tiene la
caracteristica de poseer menos objetivos establecidos y se orienta mas el desarrollo
del software. Se organiza por medio de las historias de usuario, las cuales mantienen
un registro del nombre como una descripcidn, un responsable, una prioridad, una
complejidad, cada una de las historias de usuario representa una funcionalidad
especifica del software. Esta metodologia tiene dos caracteristicas fundamentales, la
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primera es la programacion en parejas que significa que los programadores estén
encargados de la programacion juntos, mientras uno escribe el codigo, el otro lo va a
verificando al costado, y se turnan para realizar este proceso; otra de las
caracteristicas que tiene XP es el refactoring el cual consiste en verificar todo el codigo
una vez terminado el proyecto, para de esta manera optimizar el codigo y reducir las
lineas.

Y por dltimo RMM (Relationship Management Methodology) en donde Goyo (2015),
menciona que: “Es una metodologia que guia el proceso del proyecto basandose en
analisis, disefio y desarrollo de todos los a;iHcativos hipermedia. Sus principales
elementos son: el modelo Entidad-Relacion y el modelo de datos de gestion de
relaciones. Es de mucha utilidad para proyectos de estructuras fijas, bien definidos y
precisas relaciones entre clases.

Luego se realizd una evaluacion de expertos para poder definir correctamente la
metodologia a utilizar

Tabla 3: Validacion de expertos para aplicar la metodologia

‘ NOMBRE Y APELLIDOS | LB ConlsE
OOHDM XP RMM
Dr. Hugo Villaverde Medrano 30 15 19
| Mgtr. Roman Nano Franklin 27 25 25
| Mgtr. Giancarlo Sanchez Atuncar 27 20 20
TOTAL 84 30 64

Fuente: Elaboracion propia
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.
Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

Tipos de investigacion
Explicativa

anchez, Reyes y Mejia (2018) lo definen como: “Investigacién donde autor cuestiona
las causas de los fenémenos en estudio, buscando la identificacion de las relaciones
de causalidad” (Pag. 80)
Experimental
Alonso et al. (2015) nos dicen: “Es cuando el investigador manipula las variables a
estudiar para modificar su aumento o disminucién a su conveniencia, ademas de otros
factores” (Pag. 5)

licada
Sanchez, Reyes y Mejia (2018) lo definen como: “Investigacion practica/funcional que
saca provecho de los resultados de la investigacion teérica y basica para brindar
solucién a problemas inmediatos. Una forma de esta investigacion es la investigacion
tecnologica [...]" (Pag. 79)

Esta investigacion es de tipo aplicada, ya que se va a implementar o aplicar una
solucion a la problematica actual, la so“cién para esta investigacion es el sistema web,
el cual permitié la mejora del proceso para el control de historias clinicas.

Disefio de investigacion Pre — Experimental: En esta investigacion se establece el
disefio pre - experimental. Cotero (2016) lo define como: “Disefio de un sgctor
especifico con nivel de control minimo. Por lo regular es de mucha utilidad como
primera aproximacion al problema de la investigacié& Esta investigacion tendra dos
tiempos de evaluacion, el primer tiempo denominado pre Test, es aquel que se realiza
antes de la implementacion de la solucién, y el segundo tiempo denominado post test,
es la evaluacion luego de haber implementado la solucion es decir el software.
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Figura 6: Férmula Pre — Experimental

G- 0 X- 0,

Cotero (2016)

Donde:

G = Grupo experimental

Sector sometido a la medicion para la evaluacidn de indicadores del control de
inventario.

0, = Pre prueba al tratamiento experimental

Medicion del G antes de usar el software propuesto. Sera comparada posteriormente
con el Post-Test.

X = Tratamiento experimental

Hace referencia a la condicion experimental, en base al software propuesto.

0, = Post prueba al tratamiento experimental

Medicion del G posterior al uso del software propuesto. Sera comparada con el Pre-
Test.

Método de Investigacién: Hipotético — Deductivo

Rodriguez (2015) afirma: Llamamos asi a la forma en que el investigador lleva su
actividad a ser una practica cientifica. Tiene los siguientes pasos: obiirvacién de la
problemética, realizacion de hipétesis y comprobacion de veracidad de los enunciados
comparandolos con la experiencia.

33




3.2. Variables, operacionalizacion

Definicion Conceptual:

Variable Independiente (VI): Sistema Web

San Juan (2016) me&ciona que: Se nombra sistema web a toda aplicacién de software
gue permite su uso a través de un servidor web con conexioén a internet mediante un
navegador.

ariable Dependiente (VD): Control de Historias Clinicas

MINSA (2018), manifiesta: Documento donde se registra informacion especifica sobre
la atencién de pacientes de forma ordenada, secuencial e inmediata; quedando dentro
de la informacion registrada la firma manuscrita o digital del profesional de salud que
le brind6 la atencion médica dandole validez al documento en mencion. Las IPRESS
son las que administran las historias clinicas.

Definicion Operacional:

Variable Independiente (VI): Sistema Web

El aplicativo generara clara mejoria en la gestion de H.C., puesto que se dejara de lado

el proceso antiguo de registro de H.C., tal como son las escrituras en papel, por el

contrario, los registros seran realizados en el software propuesto de manera virtual y
ojados en una BD para brindar facil acceso a las H.C., rapido y sobre todo seguro.

imiable Dependiente (VD): Control de Historias Clinicas

El manejo de H.C. se centra en el seguimiento del orden de los documentos,

organizacion, transporte, bdsqueda de documentos, etc. de todo archivo existente en

el policlinico.
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3.3. Poblaciéon y muestra

Poblacion

Robles (2019) nos dice: “Es la agrupacion de unidades, por lo general personas,
objetos, eventos o transacciones en los que nos encontramos interesados en
estudiar.

Para esta investigacion el objeto de estudio son las atenciones o consultas médicas,
las cuales en promedio son unas 800 mensuales, segun lo indicado en la entrevista,

las cuales se toman como poblacion.

Tabla 6: Determinacion de la Poblacion

Poblacion Tiempo Indicador

800 atenciones 1 mes Eficacia en el otorgamiento de

consultas programadas

800 atenciones 1 mes Calidad del registro de las

atenciones clinicas

Fuente: Elaboracion Propia
Muestra
Robles (2019) nos dice que la muestra es: “[...] subconjunto de las unidades de una

poblacién [...]"

Para la determinacién de la muestra, se implementé el uso de la siguiente férmula,
la cual permite calcular una cantidad especifica de la poblacion:
Z2N
" T 72 1 aN(EE?)
Donde:
e n = Tamafio de muestra.
e Z =Nivelde confianza al 95% (1.96) elegido para esta investigacion.
e N = Poblacion total del estudio.
e EE = Representa el margen de error siendo un 5% (0.0.5)

Calculo de la muestra para los indicadores
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(1.96)2 * 800
1= (1.96)2 + 4+ 800 * (0.05)2
3.8416 *800
~ 3.8416 + 3600 (0.0025)

n = 259.53 = 260 atenciones

n

Se determin6é como muestra 260 atenciones, las cuales fueron estratificadas en 25
grupos, los cuales representan los 25 dias habiles del mes de evaluacion.
Muestreo

Para el presente estudio se hace uso del muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple; Vivanco (2012) esto es debido a que en la poblacion existen la misma
probabilidad de pertenecer a una muestra, esto daria un error en la muestra. Es un
proceso de seleccion aleatoria, sin interrupcion humana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para poder realizar la recoleccion de informacién de la empresa, se implementé una
iﬁcnica y un instrumento, los cuales se definen a continuacion:

Fichaje:

Segun menciona Parraguez et. Al (2017) el fichaje es una técnica la cual permite el
Egistro de la informacion seleccionada para de esta manera poder realizar el
proceso de investigacion. La aplicacion del fichaje requiere el uso de fichas, para
poder de esta manera ayudar a recolectar o recoger toda la informacion ademas de

poder organizarla segun la conveniencia del investigador.

Ficha:
También segun lo mencionado por Parraguez et. Al (2017) la ficha es aquel
instrumento el cual permite el registro de informacion los cuales proceden de un

analisis realizado por el investigador, este ayuda a recoger y también a organizar
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toda la informacion recolectada, es una técnica bastante utilizada y muy
recomendada ya que es bastante adaptable
Para esta investigacion se implementa la técnica del fichaje y el instrumento de la
ficha, para poder realizar asi la recoleccion correcta de toda la inforﬁmcién y poder
plasmar los indicadores definidos, a continuacidn se detalla las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos:

Tabla 7: Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

Indicador Técnica Instrumento Informante
Eficacia en el otorgamiento de consultas Fichaje Ficha Cliente
programadas

Calidad del registro de las atenciones Fichaje Ficha Cliente
clinicas

Fuente: Elaboraciéon propia
Las fichas de recoleccion de datos fueron analizadas y valoradas por expertos, los
cuales validan el correcto uso de estos instrumentos, se detalla el juicio de expertos
a continuacion:

Tabla 8: Validacion de expertos en el Instrumento de Investigacion

Puntuacién
Experto Eficacia en el otorgamiento | Calidad del registro de las
de consultas programadas atenciones clinicas

Dr. Hugo Villaverde 85% 85%
Mgtr. Roman Nano Franklin 80% 80%
Mgtr. Giancarlo Atuncar
Sanchez 80% 80%

TOTAL 82% 82%

3.5. Procedimientos

Elaboracién Propia

El procedimiento a realizar para la recoleccion de informacién, Se realizé por medio
de entrevistas al cliente, y cada uno de los datos brindados fueron plasmados en
las fichas de registro, esto antes de la implementacién del sistema, después de la

implementacién del sistema la recopilacion de informacion serd por el mismo
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software y este brindara un reporte el cual sera similar a la fecha de recoleccion de

datos.

Tabla 9: Procedimientos de recoleccion de datos
Datos generales
Organizacion LEYVA SALUD E.LLR.L
Coordinacion Administrador
Recoleccion Control de Historias Clinicas
Especificaciones
Indicador Técnica Instrumento Fuente Informante
Eficacia en el
Recoleccion de
otorgamiento de Ficha
Fichaje . la misma Cliente
consultas de registro
empresa
programadas
Calidad del
. ) Recoleccion de
registro de las o Ficha . .
Fichaje la misma Cliente
atenciones de registro
o empresa
clinicas

Procedimientos de recoleccion de datos
3.6.Métodos de analisis de datos

El método de andlisis que Se implementa en esta investigacion es el tipo
cuantitativo, ya que se estan ut%ando indicadores que se pueden contabilizar por
medio de una férmula, ademas el diseno de investigacion es el pre experimental, y
por medio de este se generara la recoleccion de informacion ﬁia‘tos para de esta
manera poder procesarlos de manera estadistica y asi poder rechazar la hipotesis
nula y aceptar Iawipétesis alterna, validando que los indicadores aumentan gracias
a la correcta influencia de la variable independiente sobre la dependiente,

continuacion se detalla el método andlisis de datos respecto a las hipotesis:

1

H1: El sisterﬂa web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.
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Indicador: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Dénde:
EOCPa: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes del sistema
web

OCPu: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después del

sistema web

Hipotesis H1o: El sistema web no aumenta la eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos
clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

H1o: EOCPa -~ EOCPa<=0

H1o: EOCPa > EOCP4

Hipoétesis H14: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

H1a: EOCPa — EOCPa >0

H1a: EOCP4 > EOCP

H2: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones clinicas para

el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA
SALUD E.I.a.L.

Indicador: Calidad del registro de las atenciones clinicas

Dénde;

CACa: alidad del registro de las atenciones clinicas antes del sisﬁma web.
CACuq: Calidad del registro de las atenciones clinicas después del sistema web.
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Hipétesis H2o: El sistema web no aumenta la calidad del registro de las atenciones
clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.

H1o: CACu - CACa<=0

H1o: CACa > CACa

Hipétesis H2a: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones
clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.

H1a: CACa—- CACa>0

H1a: CACa> CACq

3.7. Aspectos éticos

El investigador esta comprometido con mantener la veracidad de todos los datos y
la confidencialidad de los mismos que la empresa ha brindado, generando asi la
confianza de ellos y evitando malos entendidos.

En esta investigacion no existe copia ni total ni parcial de otras investigaciones,
todas las referencias se encuentran correctamente citadas y la investigacion es

Unica.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

El primer paso para el analisis de resultados es el analisis descriptivo de ambos
indicadores, la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas y la calidad
de registros dﬁlas atenciones clinicas, en donde se realiza la descripcion en un

primer tiempo antes de la implementacion del sistema y un segundo tiempo después
de la implementacion del sistema, el andlisis descriptivo se detalla continuacion:

Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Tabla 10: Analisis descriptivo de la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas

1

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maxim Media Desv.
0 Desviacion

EOCP_pre 25 30,00 70,00 52,8564 11,52981
EOCP_post 25 72,73 100,00 86,8048 7,63292
N valido (por 25
lista)

1
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se logra visualizar los resultados del analisis deﬁcriptivo de la
eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, en el cual los resultados
observados en el pre test de una evaluacion de 25 unidades fueron: el minimo valor
30, el maximo valor 70, teniendo un promedio de 52,8564 con una desviacion de
11,52981. En el caso de los resultados de post test se obtuvieron un minimo valor
de 72,73 y un maximo valor de 100, un promedio de 86,8048 y una desviacion de
7,53292. El grafico siguiente muestra de una manera mas eficaz como aumento el

porcentaje de la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.
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Figura 7: Analisis descriptivo de la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas antes y después del sistema implementado

EOCP

EOCP-post, 86.80
100.00

80.00
EOCP-pre, 52.86

60.00

40.00

20.00

EOCP-pre EOCP-post

Como se puede apreciar, desde el 52,86% del pre test hasta el 86,80% hubo un

aumento de 34.2%.

Calidad del registro de las atenciones clinicas
Tabla 11: Analisis descriptivo de la Calidad del registro de las atenciones
clinicas
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maxim Media Desv.
0 Desviacion

Calidad_registro_pre = 25 23,08 55,56 39,5648 10,26230
Calidad_registro_po 25 70,00 100,00 84,2068 7,54758

st

| N valido (por lista)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se logra visualizar los resultados del anélisis deﬁcriptivo de la
eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, en el cual los resultados
observados en el pre test de una evaluacion de 25 unidades fueron: el minimo valor
23,08, el maximo valor 55,56, teniendo un promedio de 39,5648 con una desviacion
de 10,26230. En el caso de los resultados de post test se obtuvieron un minimo

valor de 70 y un maximo valor de 100, un promedio de 84,2068 y una desviacion de
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7,54758. El grafico siguiente muestra de una manera mas eficaz como aumento el

porcentaje de la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas.

Figura 8: Analisis descriptivo de la Calidad del registro de las atenciones

clinicas antes y después del sistema implementado

Calidad de Registros
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100.00
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50.00 39.57

80.00

40.00

20.00

Calidad de registros pre Calidad de registros post

Como se puede apreciar, desde el 52,86% del pre test hasta el 86,80% hubo un
aumento de 44.64%.

4.2. Prueba de normalidad

Segun Vilalta (2016) Para poder realizar la prtﬁba de normalidad se tiene que basar
la siguiente regla, si la cantidad de muestra es menor a 50 unidades entonces se
debe utilizar la prueba de Shapiro Wilk, de lo contrario si la muestra es mayor a 50
unidades la prueba que se utiliza es la de Kolmogorv Smirnov. Ademas tener e
cuenta el valor del nivel de significancia, si ambos valores son mayores o iguales a
0.05 entonces se adopta una distribucién normal que también se le puede llamar
paramétrica, de lo contrario la distribucién seria no normal o también no
parameétrica.

Para estaﬁvestigacién la muestra utilizada en ambos indicadores fue de 25
unidades, por lo tanto se implementd la prueba de Shapiro Wilk, las cuales se
detallan a continuacion:
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Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Tabla 12: Prueba de normalidad Eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
EOCP_pre ,950 25 ,257
EOCP_post ,922 25 ,056

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que se obtuvieron de la prueba de normalidad para la Eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas, ambos son mayores a 0.05, por lo cual,
segun lo mencionado por el autor se adopta una normal distribucién, en las figuras
siguientes se observa los resultados:

Figura 9: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes de la
implementacion del sistema

EOCP_pre

Media = 52,86
Besvziasndn estindar = 11,53

Frecuencia

o
30.00 40,00 50.00 60,00 70,00 Bo,00
EOCP_pre

En la figura anterior se logra observar que los resultados de la eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas antes de la implementacion del sistema
fueron: un promedio de 52,86%, con una desviacion de 8,5% de 25 unidades

evaluadas.
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Figura 10: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después
de la implementacion del sistema

EOCP_post

Media = 86,80
Desviacién estindar = 7,533
N= 25
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70,00 80,00 90,00 100,00 110,00
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En la figura anterior se logra observar que los resultados de la eficacia en el
otorgamiento de consultas programadas después de la implementacion del sistema
fueron: un promedio de 86,80%, con una desviacion de 7,533% de 25 unidades

evaluadas.

Calidad del registro deﬁs atenciones clinicas
Tabla 13: Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad_registro_pre ,925 25 ,068
Calidad_registro_post a ,930 25 ,089

Fuente: Elaboracion propia 5]
En la tabla anterior se observa la prueba de normalidad realizada para el indicador

calidad del registro de las atenciones clinicas, en donde se puede visualizar
claramente que el nivel de significancia para ambos indicadores logré ser mayor a
0.05, por eso la distribucion que se adopto fue la normal o paramétrica.
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Figura 11: Calidad del registro de las atenciones clinicas antes de la

implementacion del sistema

Calidad_registro_pre

Media = 39,56
Desviacion estindar = 10,262
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Frecuencia

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Calidad_registro_pre 6
En la anterior figura se logra observar los resultados de la calidad del registro de las
atenciones clinicas antes de la implementacion del software, en donde el promedio
fue de 39,56%, la desviacion estandar de 10,262 de 25 unidades evaluadas.
Figura 12: Calidad del registro de las atenciones clinicas después de la
implementacion del sistema
Calidad_registro_post

0 la = 84,21
Desviacion estindar = 7,548
N=25

Frecuencia

70,00 80,00 90,00 100,00 110,00

Calidad_registro_post
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En la anterior figura se logra observar los resultados de la calidad del registro de las
atenciones clinicas antes de la implementacion del software, en donde el promedio
fue de 84,21%, la desviacién estandar de 7,548 de 25 unidades evaluadas.

4.3. Prueba de hipoétesis

Ahora se realiza la prueba de hipétesis, en donde se tiene que analizar la hipotesis

aterna y la hipétesis nula de cada uno de los indicadores y el fin de esta prueba es
rechazar la hipotesis nula y aprobar la hipotesis alterna, para de esta forma validar
gue la variable independiente influye de buena manera sobre la variable
dependiente. A continuacion se detalla la prueba de hipétesis para ambos
indicadores:

”
H1: El sisteraa web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

Indicador: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas

Dénde:

EOCPa: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes del sistema
web

EOCPd: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después del
sistema web

Hipotesis H1o: El sistema web no aumenta la eficacia en el otorgamiento de
consultas programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos
clinicos en el policlinico LEYVA SALUD E.IL.R.L.

H1o: EOCPa -~ EOCPa<=0

H1o: EOCPa > EOCPq
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.
Hipoétesis H1h-EI sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en
el policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.

H1a: EOCPa— EOCPa >0

H1a: EOCPa > EOCPa

Prueba de t- student

Para Lopez y Exposito (2016) menciona que (iae procedimiento compara medidas
para los grupos de casos. Lo que se esperay lo ideal es que los sujetos se asignen
aleatoriamente a dos grupos de manera que cualquier diferencia que existe en la
respuestas sea debida al tratar y no a factores distintos.

Para el indicador eficacia en el ot%amiento de consultas programadas se hizo el
contraste de hipétesis, en el cual se aplico la prueba de t student, puesto que la
distribucion obtenida de la prueba de normalidad dio como resultado ser normal
para métrica. En lo que respecta al valor de contraste fue de -13,293243 el cual se
compar6 con el valor de interseccion de la tabla de t-student, cuyo valor fue de -
1,7109, en donde claramente se visualiza que este Ultimo valor es mayor al valor de

contraste, el detalle se visualiza en la tabla siguiente:

Tabla 14: Prueba t-student para la eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas
Media Desv. t gl Sig. (bilateral)
Desviacion
Par EOCP_pre - -33,948400 12,769044 -13,293243 24 ,000
1 EOCP_post

Elaboracién propia

Por dicho motivo mencionado anteriormente se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la rH)étesis alterna, con un 95% de nivel de confianza, por lo tanto se concluye que

un sistema web si aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas
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1
en el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico

LEYVA SALUD E.I.R.L.
Figura 13: Region de rechazo eficacia en el otorgamiento de consultas

programadas

Region de
Rechazo Region de

Aceptacién

Tc=-13,293243

T=-1.7109

En la figura anterior se puede observar que el valor de -13,293243 se encuentra en
la region de rechazo, por lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

H2: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones clinicas para

erna.

el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico LEYVA
SALUD E.L.R.L.

Indicador: Calidad del registro de las atenciones clinicas

Dénde;

CACa: aalidad del registro de las atenciones clinicas antes del sisﬁma web.
CACuq: Calidad del registro de las atenciones clinicas después del sistema web.
Hipétesis H2o: El sistema web no aumenta la calidad del registro de las atenciones

clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.
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H1o: CACd - CACa<=0

H1o: CACa > CACa

Hipétesis H2a: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones
clinicas para el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el
policlinico LEYVA SALUD E.L.R.L.

H1a: CACa—- CACa>0

H1a: CACa> CACq

Para el indicador calidaﬁdel registro de las atenciones clinicas se hizo el contraste
de hipodtesis, en el cual se aplico la prueba de t student, puesto que la distribucion
obtenida de la prueba de normalidad dio como resultado ser normal para métrica.
En lo que respecta al valor de contraste fue de -21,896664 el cual se compar6 con
el valor de interseccidn de la tabla de t-student, cuyo valor fue de -1,7109, en donde
claramente se visualiza que este ultimo valor es mayor al valor de contraste, el
detalle se visualiza en la tabla siguiente:

Tabla 15: Prueba t-student para la calidad del registro de las atenciones

clinicas
; t gl Sig.
Media Desv.
' oV (bilateral)
Desviacion
Par Calidad_registro_pre - -44,642000 10,193790 -21,896664 24 ,000
1 Calidad_registro_post

Fuente: Elaboracién propia
Por dicho motivo mencionado anteriormente se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la PH)étesis alterna, con un 95% de nivel de confianza, por lo tanto se concluye que

sistema web si aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas
en el control de historias clinicas en el area de archivos clinicos en el policlinico
LEYVA SALUD E.I.LR.L.
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Figura 14: Regidn de rechazo calidad de registro de las atenciones clinicas

Regién de
Rechazo Regién de

Aceptacion
Te =-21,896664

T=-1.7109

En la figura anterior se puede observar que el valor de -21,896664 se encuentra en
la region de rechazo, por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna.
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V. DISCUSION

En la investigacion de Veliz en el afio 2018 ulada “propuesta de un sistema
informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro de salud
Ganimedes de SJL" menciona que la eficacia en la atencién tuvo un aumento de un
45%, de igual forma como en la investigacion actual también se evalta la eficacia
en el otorgamiento de consultas programadas, la cual tuvo un aumento de un 34.2%

En la investigacion de Marquez en el afio 2016, titulada “sistema web para el

proceso de gestion de historias clinicas en la clinica odontolégica Red odontolégi
de Lima” se obtuvo como resultado que existe un aumento de un 46% respecto al
registro de las historias clinicas y la calidad de las mismas, de la misma manera
como en la investigacion actual respecto al indicador que es muy parecido llamado
calidad del registro de las atenciones clinicas tuvo momento de un 44.64%.
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VI. CONCUSIONES

Se concluye que para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas
programadas existio un aumento considerable desde un 62.85% hasta un 86.80%,
lo cual equivale a un 34.2%. De esta manera validando que la implementacion de

un sistema web incrementa la eficacia en la atencién de las consultas.

Se concluye que para el indicador calidad del registro de las atenciones clinicas
existié también un aumenﬁ considerable desde un 39.56% a un 84.20%, lo que es
equivalente a un 44.64%. Por lo que se valida que la implementacion de un sistema

web mejora la calidad del registro de las atenciones clinicas.

Se concluye que la implementacion de un sistema web de la manera correcta si
puede aumentar tanto la eficacia de las atenciones médicas como la calidad del

registro de las atenciones clinicas.
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VILRECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del indicador eficaz y en el otorgamiento de consultas
programadas, para de esta manera poder validar que las consultas estén realizando
en el tiempo correcto.

Se recomienda el indicador calidad de registro de los atenciones clinicas, ya que
por medio de_este se puede medir si es que realmente se estd registrando
correctamente cada una de las historias clinicas de los pacientes como para poder
tener esa informacion como antecedente de futuras atenciones.

Se recomienda la implementacion de nuevos modulos de salud como para que
puedan interactuar con este moédulo y de esta manera centralizar toda la
informacion.

Se recomienda capacitar el personal de manera constante para poder sacar el mejor
provecho a la aplicacion.
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos — Pre test Eficacia en el

otorgamiento de consultas programadas

Ficha de Registro

Investigador

Apestegui Urrutia,
Alexis Orlando

1
Tipo de Prueba

Pre test

Empresa 1
investigada LEYVA SALUD E.L.LR.L.
Motivo de
Investigacién control de historias clinicas
ha Inicio 01 Marzo | Fecha fin 31 Marzo
Variable Indicador Medida Formula
Eficacia en el EOCP=(Numero de consultas
Control de historias | otorgamiento de realizada)/(Namero de consultas
clinicas consultas programadas | Porcentaje programadas)
Eficacia en el
Ndamero de Ndamero de otorgamiento de
consultas consultas consultas
ltem Fecha realizada programadas programadas
1 1-Mar-21 6 10 60.00
2 2-Mar-21 4 11 36.36
3 3-Mar-21 5 9 55.56
4 4-Mar-21 6 9 66.67
5 5-Mar-21 5 11 4545
6 6-Mar-21 6 10 60.00
7 8-Mar-21 5 12 41.67
8 9-Mar-21 7 10 70.00
9 10-Mar-21 6 11 54.55
10 11-Mar-21 5 13 38.46
11 12-Mar-21 7 10 70.00
12 13-Mar-21 6 9 66.67
13 15-Mar-21 7 11 63.64
14 16-Mar-21 5 10 50.00
15 17-Mar-21 6 11 54.55
16 18-Mar-21 5 10 50.00
17 19-Mar-21 3 10 30.00
18 20-Mar-21 5 9 55.56
19 22-Mar-21 5 10 50.00
20 23-Mar-21 6 11 54.55
21 24-Mar-21 4 11 36.36
22 25-Mar-21 5 10 50.00
23 26-Mar-21 6 9 66.67
24 27-Mar-21 7 12 58.33
25 29-Mar-21 4 11 36.36
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos — Pre test Calidad del registro de las

atenciones clinicas

Ficha de Registro

Apestegui Urrutia,
Investigador Alexis Orlando Tipo de Prueba Pre test
Empresa 1
investigada LEYVA SALUD E.L.R.L.
Motivo de
Investigacién control de historias clinicas
ha Inicio 01 Marzo | Fecha fin 31 Marzo
Variable Indicador Medida mula
Calidad del registro de las atenciones
Calidad del registro clinicas=(Namero de AC auditadas
Control de historias | de las atenciones completas y correctas)/(Namero de AC
clinicas clinicas Porcentaje alatadas)

Namero de AC

Calidad del registro

auditadas completas y | NOmero de de las atenciones
Item Fecha correctas AC auditadas | clinicas
1 1-Mar-21 3 10 30.00
2 2-Mar-21 3 11 27.27
3 3-Mar-21 4 9 44.44
4 4-Mar-21 5 9 55.56
5 5-Mar-21 4 11 36.36
6 6-Mar-21 5 10 50.00
7 8-Mar-21 4 12 33.33
8 9-Mar-21 5 10 50.00
9 10-Mar-21 4 11 36.36
10 11-Mar-21 3 13 23.08
11 12-Mar-21 4 10 40.00
12 13-Mar-21 5 9 55.56
13 15-Mar-21 4 11 36.36
14 16-Mar-21 4 10 40.00
15 17-Mar-21 5 11 45.45
16 18-Mar-21 5 10 50.00
17 19-Mar-21 3 10 30.00
18 20-Mar-21 5 9 55.56
19 22-Mar-21 3 10 30.00
20 23-Mar-21 3 11 27.27
21 24-Mar-21 4 11 36.36
22 25-Mar-21 4 10 40.00
23 26-Mar-21 5 9 55.56
24 27-Mar-21 4 12 33.33
25 29-Mar-21 3 11 27.27
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Anexo 5: Ficha de recoleccidn de datos — Post test Eficacia en el

otorgamiento de consultas programadas

Ficha de Registro

Apestegui Urrutia, Alexis
Investigador | Orlando Tipo de Prueba Post test
Empresa
investigada LEYVA SALUD E.L.R.L.
Motivo de
Investigacion | control de historias clinicas
ha Inicio 01 Junio | Fecha fin 29 Junio
Variable Indicador Medida Formula
Control de EOCP=(Numero de consultas
historias Eficacia en el otorgamiento realizada)/(Numero de consultas
clinicas de consultas programadas | Porcentaje programadas)
Eficacia en el
Numero de | Namero de otorgamiento de
consultas |consultas consultas
ltem Fecha realizada | programadas programadas
1 1-Jun-21 9 11 81.82
2 2-Jun-21 9 10 90.00
3 3-Jun-21 8 10 80.00
4 4-Jun-21 9 9 100.00
5 5-Jun-21 8 10 80.00
6 7-Jun-21 9 9 100.00
7 8-Jun-21 10 11 90.91
8 9-Jun-21 8 10 80.00
9 10-Jun-21 11 12 91.67
10 11-Jun-21 11 12 91.67
11 12-Jun-21 9 10 90.00
12 14-Jun-21 9 10 90.00
13 15-Jun-21 8 11 72.73
14 16-Jun-21 10 12 83.33
15 17-Jun-21 9 11 81.82
16 18-Jun-21 9 11 81.82
17 19-Jun-21 9 10 90.00
18 21-Jun-21 9 9 100.00
19 22-Jun-21 8 10 80.00
20 23-Jun-21 9 10 90.00
21 24-Jun-21 8 11 72.73
22 25-Jun-21 9 10 90.00
23 26-Jun-21 10 11 90.91
24 28-Jun-21 9 88.89
25 29-Jun-21 9 11 81.82
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Anexo 6: Ficha de recoleccion de datos — Post test Calidad del registro de

las atenciones clinicas

Ficha de Registro

Investigador

Apestegui Urrutia,
Alexis Orlando

1
Tipo de Prueba

Post test

Empresa
investigada LEYVA SALUD E.LLR.L.
Motivo de
Investigacién control de historias clinicas
ﬁcha Inicio 01 Junio | Fecha fin 29 Junio
Variable Indicador Medida mula
Calidad del registro de las atenciones
Calidad del registro clinicas=(Nimero de AC auditadas
Control de de las atenciones completas y correctas)/(Numero de AC
historias clinicas | clinicas Porcentaje auditadas)
2
Ndamero de AC Calidad del
auditadas registro de las
completas y Numero de AC | atenciones
Item Fecha correctas auditadas clinicas
1 1-Jun-21 9 11 81.82
2 2-Jun-21 8 10 80.00
3 3-Jun-21 9 10 90.00
4 4-Jun-21 8 9 88.89
5 5-Jun-21 8 10 80.00
6 7-Jun-21 8 9 88.89
7 8-Jun-21 8 11 72.73
8 9-Jun-21 9 10 90.00
9 10-Jun-21 9 12 75.00
10 11-Jun-21 11 12 91.67
11 12-Jun-21 8 10 80.00
12 14-Jun-21 9 10 90.00
13 15-Jun-21 8 11 72.73
14 16-Jun-21 10 12 83.33
15 17-Jun-21 10 11 90.91
16 18-Jun-21 10 11 90.91
17 19-Jun-21 10 80.00
18 21-Jun-21 9 77.78
19 22-Jun-21 9 10 90.00
20 23-Jun-21 7 10 70.00
21 24-Jun-21 11 11 100.00
22 25-Jun-21 9 10 90.00
23 26-Jun-21 10 11 90.91
24 28-Jun-21 7 9 77.78
25 29-Jun-21 9 11 81.82
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Anexo 7: Tabla t-Student

Grados de — T T T —
libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250
3 0.7649 1.8377 2.3534 3.1824 4.5407 5.8408
4 0.7407 1.56332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041
5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074
7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995
8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554
9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 2.9768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609
20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314
22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 2.5083 2.8188
23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073
24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970
25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0595 2.4851 2.7874
26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 2.4786 2.7787
27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 2.4727 2.7707
28 0.6834 1.3125 1.7011 2.0484 2.4671 2.7633
29 0.6830 1.3114 1.6991 2.0452 2.4620 2.7564
30 0.6828 1.3104 1.6973 2.0423 2.4573 2.7500
31 0.6825 1.3095 1.6955 2.0395 2.4528 2.7440
32 0.6822 1.3086 1.6939 2.0369 2.4487 2.7385
33 0.6820 1.3077 1.6924 2.0345 2.4448 2.7333
34 0.6818 1.3070 1.6909 2.0322 2.4411 2.7284
35 0.6816 1.3062 1.6896 2.0301 2.4377 2.7238
36 0.6814 1.3055 1.6883 2.0281 2.4345 2.7195
37 0.6812 1.3049 1.6871 2.0262 2.4314 2.7154
38 0.6810 1.3042 1.6860 2.0244 2.4286 2.7116
39 0.6808 1.3036 1.6849 2.0227 2.4258 2.7079
40 0.6807 1.3031 1.6839 2.0211 2.4233 2.7045
to
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Anexo 8: Constancia de desarrollo de proyecto de investigacion en
policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L.




Anexo 9: Fichas de Juicio de experto para validacion de metodologia

Ficha de Juicio de Expertos
Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Titulo de la Tesis

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS EN EL AREA DE ARCHIVOS CLINICOS EN EL
POLICLINICO LEYVA SALUD E.L.R.L.

Autor: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

Datos del experto
1. Apellidos y Nombres: Reman Nano Franklin
2. Cargo: Ingeniero |
3. Titulo y/o Grado: Ingeniero de Sistemas
4. Fecha de evaluacion: 28/06/2021

A continuacidn, se adjunta un cuadro en el cual se comparan las 3 metodologias propuestas para el
desarrollo de la aplicacion web. Se debe colocar el puntaje correspondiente a cada criterio y luego
realizar la sumatoria de los puntajes colocados.

Puntajes: Excelente =5 / Regular=3 fMalo=1
item

Criterios O0OHDM XP RMM
1 ¢Es ideal para el desarrollo de aplicaciones multimedia? 5 4 4
2 ¢Emplea documentacion simplificada? 4 5 5
3 ¢ Tiene como objetivo asegurar la produccion de software 5 4 4

de alta y mayor calidad?
4 ¢Es orientada a una interfaz abstracta? 4 4 4
5 ¢Hace uso de la orientacion a objetos? 4 4 4
6 éEs ideal para separar lo conceptual, navegacional y 5 4 4

visual?

Total 27 25 25
\
LY
'\
Firma del experto
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Ficha de Juicio de Expertos
Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Titulo de la Tesis

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS EN EL AREA DE ARCHIVOS CLINICOS EN EL
POLICLINICO LEYVA SALUD E.LR.L.

Autor: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

Datos del experto
1. Apellidos y Nombres: Villaverde Medrano, Hugo
2. Cargo: Docente de investigacion
3. Titulo yfo Grado: Doctorado
Fecha de evaluacion: 26/06/21

A continuacion, se adjunta un cuadro en el cual se comparan las 3 metodologias propuestas para el
desarrollo de Iz aplicacion web. Se debe colocar el puntaje correspondients a cadz criterio y luego

realizar |2 sumatoriz de los puntajes colocados.

Puntajes: Excalente =5 [ Regular=3 /Malo =1
item

Criterios OOHDM xp RMM
1 ¢Es idezl para el deszrrollo de aplicaciones multimedia? 5 3 3
2 Emplez documentacion simplificada? 4 3 2
3 :Tiene como objetivo asegurar la produccicn de software 5 3 4

de alta y mayor calidad?
4 ¢Es orientada 2 una interfaz abstracta? 5 < 5
5 éHzace uso de |3 orientacion z objetos? 5 3 3
6 ¢Es ideal para separar lo conceptual, navegacional y 3 4 2

wisual?

Total 27 20 15

L 7 L[S |

e .

Firma del experto
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Ficha de Juicio de Expertos

Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Titulo de la Tesis

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE HISTORIAS CLINICAS EN EL AREA DE ARCHIVOS CLINICOS EN EL

POLICLINICO LEYVA SALUD E.LR.L.
Autor: Apestegui Urrutia, Alexis Orlando

Datos del experto
1. Apellidos y Nombres: Giancarlo Sanchez Atuncar
2. Cargo:DTC

3. Titulo y/o Grado: Maestro en ingenieria de sistemas con mencion en tecnologias de la

informacion
4. Fecha de evaluacion: 25/06/21

A continuacion, se adjuntz un cuadro en el cuzl se comparan las 2 metodologias propuestas para el
desarrollo de la aplicacién web. Se debe colocar el puntaje correspondients 3 cada criterio y luego

realizar la sumatoriz de los puntajes colocados.

Puntajes: Excelente =5 / Regular=3 /Malo =1
item
Criterios OOHDM xp RMM
1 :Es ideal para el desarrollo de aplicaciones multimedia? 5 3 3
2 :Emplea documentacion simplificada? 4 3 3
3 £Tiene como objetivo asegurar la produccién de software 5 3 4
de alta y mayor calidad?
4 éEs orientada a una interfaz abstracta? 5 - 3
5 iHace uso de la orientacion a objetos? 5 3 3
6 éEs ideal para separar lo conceptual, navegacional y 3 4 4
visual?
Total 27 20 20
()

F{m del exp::tu
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Anexo 12: Metodologia de desarrollo de software OOHDM

Desarrollo de metodologia de desarrollo de Software

INTRODUCCION
Ahora se detallara la metodologia seleccionada para el desarrollo de software en
ta tesis. La metodologia a elaborar fue OOHDM, esta metodologia se encuentra
orientada al desarrollo web y el principal proposito de esta es brindar una interfaz
amigable, que pueda cumplir con todos los objetivos que se han planteado junto con
el cliente. Esta metodologia se encuentra conformada por cinco niveles, en primer
lugar se hace la atencion de los ﬁquerimientos, seguido del modelo conceptual,
luego se desarrolld el modelo el disefio navegacion al, el disefio de interfaces y

finalmente se realiza la implementacion.

Fase 1: Obtencion de requerimientos

Fase 1.1: Identificacion de roles y tareas

Se describe las necesidades del usuario en un documento con la finalidad de tener
constancia de ellas a lo largo de todo el proceso de desarrollo. Estas necesidades
son captadas a partir de las tareas que los diferentes usuarios deben poder realizar.
Los perfiles del usuario son los siguientes:

Usuario 1: Administrador: Es el usuario que tiene la capacidad de gestion principal
de registro de informacién y configuracion de la plataforma, se detallan los

requerimientos a continuacion:

icio de sesion

- Gestion de Citas
- Gestion de Usuarios
- Gestion de Doctores
79




- Gestion de Departamentos
- Gestion de Pacientes

Usuario 2: Doctor : Es la persona que tendra la opcion de gestionar las citas y

registrar su detalle.

- Busqueda de Citas
- Gestion de Citas

- Genera Reporte de Cita

Usuario 3: Digitador: Es la persona que se encarga de registrar las citas, tambien
puede rﬁgistrar los departamentos y nuevos pacientes.

- Gestion de Citas

- Gestién de Departamentos

- Gestion de Doctores

- Gestion de Pacientes
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Fase 1.2. Especificacion de escenarios

Usuario: Administrador

Tabla_ 1: Iniciar sesidn

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar  usuarios vy

Verifica el

usuario 'y

Muestra la interfaz segin

contrasena contrasefa del usuario las credenciales
Tabla_ 2: Gestion de Citas

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de las | Registro, modifica, | Muestra interfaz de
Citas, para registrar, | elimina, consulta los | gestion de Citas con los
modificar, eliminar, | Citas . resultados
consultar y buscar

Tabla_ 3: Gestion de Usuarios
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra interfaz de
usuarios, para registrar, | elimina, consulta los | gestion de Usuarios con
modificar, eliminar, | usuarios. los resultados

consultar y buscar
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Tabla_ 4: Gestion de Doctores

ENTRADA PROCESO SALIDA

Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra interfaz de
Doctores , para registrar, | elimina, consulta los | gestion de Doctores con
modificar, eliminar, | Doctores . los resultados

consultar y buscar

Tabla_ 5: Gestion de Departamentos

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra interfaz de
departamentos , para |elimina, consulta los | gestion de departamentos
registrar, modificar, | departamentos . con los resultados
eliminar, consultar vy
buscar

Tabla_ 6: Gestion de Pacientes
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra interfaz de

Pacientes , para registrar, | elimina, consulta los | gestion de Pacientes con
modificar, eliminar, | Pacientes . los resultados

consultar y buscar
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Usuario 2: Doctor

Tabla_ 7: Iniciar sesion

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar  usuarios y | Verifica el wusuario y | Muestra lainterfaz segin
contrasefia contrasena del usuario las credenciales

Tabla_ 8: Busqueda de Citas
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar a su panel donde | Se  busca las citas | Muestra interfaz de citas
busca las citas pendientes | registradas con estado | con estado pendiente

pendiente

Tabla_ 9: Gestion de Citas

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar a su panel donde
puede consultar las citas

y generar informes

Se consulta las citas y sus
detalles registrados

Muestra una interfaz con

las citas y sus respectivos

detalles

Tabla_ 10: Reporte de cita

ENTRADA PROCESO SALIDA

Genera un informe donde | Se registran los datos | Muestra  archivo de

ingresar datos de la cita | ingresados en el informe |inforem con los datos
ingresados
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Usuario 3: Digitador

Tabla_ 11: Iniciar sesion

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar  usuarios y | Verifica el wusuario y | Muestra lainterfaz segin
contrasefia contrasena del usuario las credenciales
Tabla_ 12: Gestion de Citas

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de las | Se obtiene la data de la | Muestra interfaz  de
citas  donde puede | cita registrada gestiébn de citas con los
consultar , modificar o resultados
eliminar

Tabla_ 13: Gestion de Departamentos
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra  interfaz  de
departamentos , para|elimina, consulta los | gestion de departamentos
registrar, modificar, | departamentos . con los resultados
eliminar, consultar vy
buscar
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Tabla_ 14: Gestion de Doctores

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra interfaz de
Doctores , para | elimina, consulta los | gestibn de Doctores con

registrar, modificar, | Doctores .

eliminar, consultar y

los resultados

buscar
Tabla_ 15: Gestion de Pacientes
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos de los | Registro, modifica, | Muestra interfaz de

Pacientes , para registrar, | elimina,  consulta

modificar, eliminar, | Pacientes .

consultar y buscar

los | gestion de Pacientes con

los resultados
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Fase 1.3: Especificaciones de casos de uso

El caso de uso presenta la iteracion entre el usuario y el sistema. A continuacion,
se muestran los procesos con los usuarios.

Usuario 1: Administrador:

Figura_ 1: Caso de Uso administrador

Geatitn de
4 Dactores

/
Iy
L Gastion de
W Departamentos
\ S
.,
\ .

ADMINISTRADOR -\. N

'\_ T Geston de
Pacientes

]
Gestién de
Usuarios

Usuario 2: Doctor:

Figura_ 2: Caso de Uso Doctor

— | Gestion de Cltas
e — T ‘

DOCTOR
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Usuario 3: Digitador:

Figura_ 3: Caso de Uso Digitador

Gestion de Cltas

Gestion de
Doctores

O— X

DIGITADOR

Gestion de
Departamentos

Gestién de

Pacientes
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Fase 2: Disefio conceptual

En esta fase se definira el modelo de base de datos, lo cual se desarrollo en base
de los requerimientos de la fase anterior para el desarrollo de interfaz del Sistema
Web. A continuacion, en la siguiente figura tenemos el diagrama de clases:

Figura_ 4: Diagrama de Clase

detalleusuario
[T ;
ldUsuario informe
Mombres i id
ApellidoPaterno idCita
usuario ApellidoMaterno enrer'_necac
= Domicilio descripcion
7 1o MCelular observaciones
emall MTelefono necesitadiraCita
password PaisNacimiento fechaiuevaCita
estado CiudadNacimient peso
ro! AcercaDel talla
inRegistared FechaMacimiento diagnostico
creado — creado tratamiento
editado editado lastUpdate
patient cita
v 5 id
nombre 18-
apellidoPatemo idPatient
apellidoMaterno ldDoctor
- dni idDepariment
imagedepartment domicilio nameDepartment
’ :gusuarlocraador celular Ez::l}:::lo —|
idDepartmeant ::g:};{m anfermedad ———
nameBackend nacimiento state -
extension genero validate v d
route lastUpdate lastlpdate nomere
lastUpdate apellidoPatenao
apellidoMaterno
dni
domicilio
celular
idUsuario
lastUpdate
| — —
department —
S ia doctor_especialidad
name 1?’ id
description IdDactor
color idDepariment
lastUpdate lastUpdate
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Fase 3: Disefio navegacional

En esta fase se va determinar como los usuarios del sistema van a navegar por el
sistema web teniendo en cuenta sus funciones y tareas determinadas en fases
anteriores.

En la siguiente figura podemos observar que todos los usuarios necesitan permisos
para visualizar los distintos modulos del sistema.

Figura_ 5: Diseno navegacional

T i i A

Gestion de Gestidn de Gestion de Gestion de
Citas Doctores Departamentos Pacientes

A ? | )

S — —

-
| \j v
A
- > Busqueda de Gestion de Generar - .
7 Citas Citas Historia Clinica
A
\
v v \J v v
Gestidn de Gestidn de Gestién de Gestién de Gestidn de
Citas Usuarios Pacientes D D

L v v v v )
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Fase 3: Diseio de interfaz Abstracta:

En este nivel es donde se realiza la definicion de las interfaces o mockups del

sistema

Figura_ 6: Dashboard

Leyva Salud
G m x Q [http:t/clinica standields com ) @
LEYVA SALUD Eficacia Monitoreo del registro correcto y complete
Dashboard
Citas
Doctores
Departamento
Pacientes
Usuarios Indicador: Eficacia
Minimo Promedio Maximo
2 4 7

# |Departamento (Doctor Paciente Fecha de atencibn Reakizado?

1

2

Indicador: Monitoreo del registro correcto y completo

Minimo Promedio Maximo
2 4 7

# |Departamento Doctor Paciente Fecha de atenciin Reakzado?

3

2
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Figura_ 7:Mockups Citas
Leyva Salud

Q0 X} i ) @ )
LEYVA SALUD
Citas
Dashboard
{@ Buscar por DNI D}
Citas
Doctores
Deportament #[Departaments | Pacente. ToNT Doctor Fecha de atencion Reciones
artamento
rocientes 1 Victor Novoa Ruiz  [40638532  |Gimar Leyva Ramicez  [2021:06-04 160000 | 4 %
oo arx
Dentista Q#fx
Qé#x
JULY 2021 3
B C T W T F B
7 2 3
4 5 & 7 8 q 0
1 2 1 [ 3 % 7
i W 20 21 22 23 24
2% 26 27 28 74 30 El

Figura_ 8:Mockups Agregar Citas

Agregar Cita

Paciente I

Departaments ' ComboBox

Docter ' ComboBax
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Figura_ 9:Mockups Detalle citas
Leyva Salud

G Q x Q http ffcinica standhekis com

)&

LEYVA SALUD

Daehboard
Citas
Dectores
Departamento
Pacientes

Usuarios

Gestion de citos

(& Buscar por DN

Doctor asignade:
Paciente
Fecha de la cita

Estoado desarralio

Gilmar Leyva Ramirez
Victor Novoa Ruiz
2021-06-04 ¥6.00.00

En desarroll

Departamants Medicing Interna
Dni del paciente 40838532
Vine por: BGilmar Leywa Romirez

Estado de volidacién En espera de validacitn

Enfermedad o anomalic detectada '

Detolle

Pesc
Talla

Diagnbatica

Tratamiente

Prixima cita

Figura_ 10:Mocku

ps Editar Cita
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Figura_ 11:Mockups Doctores

Leyva Salud
4 f_'> X Q (it Ticimica standheide com 1@ )
LEYVA SALUD
Doctores
Dashboard
Buscar dectores

Citas @ )
Doctores
Departamento JOHANMA LOSTALINAL RAMOS JOHANNA LOSTALINAL RAMOS JOHANNA LOSTAUNAL RAMOS
Pacientes
Usuarios

[ & Gestionar || [ & Gestionar || [ # Gestanar 1

Figura_ 12:Mockups Agregar doctores

Agregar Doctor

Nombee |

Apelida Patemo |
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Figura_ 13:Mockups Lista de doctores

Leyva Salud

C] Q b 4 G [Fttp:/ichnica standhelds com | @

LEYVA SALUD
Doctor (a) Johanna Lostaunau Ramos

Doshboard Citas asignadas
Citas
Doctores # [Departamento [Pacsente TONT Fecha de atencibn
1 |Oterrinalaringologia [Kevin Gino Siva Palomno 73632482 2021-06-01 14:00:00
Departamento
Pacientes
Usuarios

Figura_ 14:Mockups Departamentos

Leywn Sohed

C:‘ Q x Q {http://elinsca standfields com | @

LEYVA SALUD

Departomentos Agregar
Dashbeard
QL Buscar departaments
Citas (_ )
Doclores
Departamento OTORARINOLARINGOLOGIA DENTISTA MEDICINA INTERMA
Pacientes
e @ @ @
| # Gestionor ]| | # Gestonar 1 | # Gestonar 1
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Figura_ 15:Mockups Agregar departamento

Agregar departamento

Nombre: |

—

Figura_ 16:Mockups Detalle departamento
Leyvo Salud

c O X Q [http 1 /ciinica standhelds com ) @

LEYWVA SALUD

Dashboard
Citas
Doctores
Departamento
Paclentes
Usuorios

Departaments - Medicing Interna Actuckzar

Doctores regstrados

1 Gilmar Leyvn Ramirez
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Figura_ 17:Mockups Pacientes

Leyva Salud
Q w XQ (Rt sicinec.a standtields com ) @
LEYVA SALUD
Pacientes
Dashboard
citas (@ Buscar pacientes D)
Doctores
® [Nombras Tom Visa Reciones
Departamento
Pacientes 1 |Sail Jorge Castillo Pacheco 46975963 2021-07-09 16:1350 E-WE ]
Usuarios BaQéex
EBae#x
Bae#x

Figura_ 18:

Mockups Agregar pacientes

Agregar Paciente

Nembre:

Apeliido Paterno |

Apallide Materna |

DNl

Demicilic

L

|

[Combosior
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Figura_ 19:Mockups datos Paciente

Leyva Salud

C] C> x Q |nl|n 1 lchneca standbelds com

LEYVA SALUD

Dashboard
Citas
Doctores
Departamento
Pacientes

Usuarios

Datos del pociente

@e

Nombres del cliente:

Gilmar Leyva Ramirez

Calular; 9812312312
DNI: B2z
Génera: Hormbre
Citas registradas
#  |Pociente Dni Doctar Fecha de atencibn

&
Figura_ 20:Mockups Usuarios
Leyva Salud
O CD X 0 {http.//clinica standbields com 1@ )
LEYVA SALUD
Dashboard
Citas @ = j
Doctores
# [Nombres Fm Rl Estade  |Acciones
Dapaertaments
Pocientes 1 [GILMAR LEYWA RAMIREZ gleyva@gmail com DoCTOR £ %
Usuarios FE
#x
#x
L
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Figura_ 21:Mockups Agregar Usuario

Agregar usuario
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Fase 5: Implementacion:

En este nivel se realiza la implementacién del software, continuacion se pueden
visualizar las pantallas ya implementadas

ura_ 22:Pantalla login

Figura_ 23:Pantalla Dashboard

LEYVA SALUD o

[ Dashbeard [

P Eficacia del

—Cran cesaeotases NN Chas 15 Gesanuiades W Carided ioo
[ Dectores

O Departarmenta
[ Paciantes
O wsuarios

Indicador: Eficacia

+ Cits reaizadns: 1
+ Citas programadas: 40

MM PROMEDIO Ao

2 4 7
|
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Figura_ 24: Pantalla Dashboard 2

LEYVA SALUD o

Dashboard I Indicador: Eficacia
Citas + Cites reakzadns: 1 acis = et de tos ..::;-..;-:.,...m
« Citas programadas: 41
Doctores
i FROMEDID MAKIMO
Pacientes 4
Usuarios
. Departamento Doctor Paciente Fecha de stencion Realizada?
1 Dentista {l ¥ Ordafiez Jun 4, 2021 No
2 Dentista Celis Panisgus Chacén Hector Alexis Huamdn Huamén Jun 4, 2021 No
3 Dentista Celia Panisgua Chacdn MNexandra Mesta Diestra Jun 4, 201 No
4 Dentists Celia Panisgus Chacon Aex [iaz Aguena Jun 4, 201 No
5 Medicina Interma Gilmar Leywa Ramiez Victor Novos Ruiz Jun 4,200 No
& Medicina Intemna Gilmar Laywa Ramimaz Ageon Flores Cérdenas Jun 4,200 No
7 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramiez Estrella Gomaz Taya Jun 4,200 No
8 Medicina Intemna Gilmar Leyva Ramiez Estefani Tarazona Villano Jun 4, 2001 No
9 Medicina Interna Gilmar Leyva Ramirez Ehvis Mauricio Davalos Jun 4, 2001 No
| - ———— === T = -
Figura_ 25: Pantalla Citas
LEYVA SALUD o o
.
Dashboard

Citas

Doctores

Degartamenta

#  Departamento Pacients oni Dactor Fecha de atencién Accianes
Pacientes

1 m Wictar Newna Rz 4063A53Z Gilmar Lisyva Ramirez 2021-06-04 160000 Q& =
Usuarios

2 | Medisiea intema | Aarce Flores Cardenas 73078418 Gilmar Leyva Ramirez 20210604 1500:00 Q.

3 | pensta | Jimeny Gatvez Ordofiez £378A1S Celia Faniagua Chacdn 2021-06-04 12:06:00 Q &

ER v e | Estreba Gomez Tayn 75268125 Gimar Leyva Ramirez 2021-06-04 V20000 Q& x

5 m Fector Abesis Husamin Husman 73212632 Celia Paniagua Chachn 2021-06-04 17:00:00 Q& x

L} | Medizina intema | Estedan| Tarazcna Vilang £BO57218 Gilmar Leyva Ramirez 2021-06-04 11:00:00 Q.

7 | penssta | Alexandra Mesta iesira T2404810 Celia Faniagua Chacdn 2021-06-04 10:06:00 Q& x

L] m Alex Disz Agiiers 73425963 Celia Pariagua Chacdn 2021-06-04 09:.00:00 Q &

Ll | Mediciea inteera | Elvis Mauricic Davalos 77293586 Gilar Leyvs Ramirez 20210604 00000 Qe x

LI ovicvinalaringsiogi | Carcilina Raffael Espinal TH03376T Johanna Lostaunau famas 2021-06-03 17.00:00 Q &

chinica, standfinldy com/W/cites.
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Figura_ 26: Pantalla Agregar Citas

Figura_ 27: Pantalla Detalle citas

LEYVA SALUD o oA
1 Dashbosrd
Gestién de Cita
Citas
Doctor asigrada: Gilmar Leyva Ramirez Departamento Medicina intema
Doctores
Paciente Wictor Novos Ruiz Dini ded paciente AD6IEETZ
Lo Fecha de la cita 20210408 160000 Vi por:
Pacientes Estado desarrolio En desarrolio Estado de vabdacidn En espera de validacién.

Usuarios
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Figura_ 28: Pantalla Generar informe

Figura_ 29: Pantalla Doctores

LEYVA SALUD o

Dashboard
Doctores
] Citas

Dactares
l Buscar doctores

Departamento

Pacientes JOHANNA LOSTAUNAL CELIA PANIAGUA GILMAR LEYVA
RAMOS CHACON RAMIREZ

Usuarios

clivica stancilividy. comWjcites
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egar doctores

Figura_ 31: Pantalla Lista de doctores

LEYVA SALUD o O A-
e Doctor (a): Johanna Lostaunau Ramos _
Citas

Citas asignadas
Doctores
. Departaments. Paciente -] Fecha de senciin
Do paArTamantos
1 Otomnolaringologia Kawin Gino Siva Paloming 73632487 2021-06-01 V4:00:00
Paci
SERLAE 2 Otomnolaringologia Juan Espinoza Gomez BR016351 2021-06-01 15:00:00
Usuarios 3 Otomnolaringologia Rémulo Jorge Cérdenas Mendoza 41050067 2021-06-01 16:00:00
4 Otomnolaringaiogla Eddwe Jackzel Inga Huaynate TEM233Z 2021-06-02 14:00:00
L] Otomnolanngoiogis Adriana Duspe Sandoval TEMI0N 2021-06-02 150000
L] omnolnngaogis Abigul Mancifa Viloslads TEMIZO0 2021-06-03 140000
T Momnalaingalogis Adessandrs Homa Flores T3 2021-06-03 150000
8 [ —— Aarandes Giron Cewllaca TIOSI6ET 2021-06-03 16:00:00
L] Omnalaringelogis Curoking Raflusl Expinal THOaITET 20210603 17:00:00

103




Figura_ 32: Pantalla Departamentos

LEYVA SALUD

Dashtoard

Citas

Doctares

Departamants

Pacientes

Usuarias

@

Departamentos

[ Buscar departamento

X &P

¢
4

OTORRINOLARINGOLOGI DENTISTA MEDICINA INTERNA
A
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Figura_ 34: Pantalla Detalle departamento

LEYVA SALUD o A
Departamento - Otorrinolaringologia
Citas
Doctores
Oepartamento
-
Usuariss
Doctoes registradas
Ll Kombre
Johanna Lostaunau Ramos
Figura_ 35: Pantalla Pacientes
LEYVA SALUD o oA
Dashboard
Pacientes
Citas
Doctores

Paciontes

ombres

Sail Jorge Catib Pachico

Pierre Gerald Casamayou Cobos

Jak Omar Cartagens Lopez

D Rodiige Care

Dizna Caroiina Camers Gonzales

Michel Carhuapoma Cansles

Marin Elina Cirdersrs Chavae

Leidy Cardenas Coopa

Jesiis Bryam Canales Mandeza

Biarrel s Reyroso

Glovanna Elizabeth Campos Guermen

Flor Migak Campaos Cuv

46075963

AT119848

74554608

ATS68RSE

THO54045

48233504

TOTSETON

L= TE

76321450

T

74067523

43188034

ttima visha

20210709 161350

20210709 141330

0210709 181306

0210709 161238

021-07-09 161208

20210709 161136

0210709 161116

2021-07-09 181050

20210709 181030

2021-07-09 161008

2021-07-09 160945

20210709 16:09.20

J\'—'Qﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂpﬂﬂg
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pacientes

Figura_ 37: Pantalla datos Paciente

LEYVA SALUD

Dashbaard

Citas

Doctares

Departamento

Pacientes

Usuarios

Datos del paciente

Mombres del chente:
Celular:
DNE

Génern:
Citas registradas

Piere Gerald Casamayou Cobos

990120112

AT15065

Hombee
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Figura_ 38: Pantalla Usuarios

LEYVA SALUD

T Dashbeard

Citas.

| Doctores

] Departamenta

] Pacientes

L] Usuarios

@

Usuarios

Buscar usuaro

L Mombres

1 GILMAR LEYVA RAMIREZ
2 JOMANNA LOSTAUNAL RAMOS
3 CELIA PANIAGUA CHACON

4 ALEXIS ORLANDO APESTEGUI URRUTIA

Figura_ 39: Pantalla Ag

E-mail

Password

E-mail ol
geyraiigmail com DOCTOR
ilogtaunauiBamail com DOCTER
cpaniagua@gmail coem DOCTOR
digitadorBgmail com DIGITADOR

egar Usuario

ADMINISTRADOR
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